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RESUMO

Objetivo: Identificar como os Projetos Terapéuticos propostos nos Centro de Atengéo
Psicossocial sdo gerados. Método: A busca documental foi realizada na Biblioteca
Virtual em Satde no més de abril ¢ maio de 2019, utilizando-se artigos do portal de
periodicos CAPES. Na busca dos artigos na Biblioteca Virtual em Saude, estas bases de
dados foram as que mais apareceram falando sobre o tema abordado. As palavras
chaves utilizadas foram: Projeto Terapéutico, Centro de Atengdo Psicossocial,
Enfermagem e posteriormente, realizado o cruzamento das palavras utilizando a logica
do recurso booleano “AND”. Para esta etapa foi realizada a busca de artigos publicados
nas fontes de dados: MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Satde),
SCOPUS e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Apds estas etapas, aplicou-
se os critérios de inclusdo e exclusdo, para que o corpus do presente estudo fosse
abordado e evidenciado. Critérios de Inclusdo das fontes fora: Estudos que tenham
trabalhado com projeto terapéutico nos Centro de Atencdo Psicossocial; Artigos na
lingua portuguesa, disponiveis na integra na Biblioteca Virtual em Satde, artigos
disponiveis gratuitamente. E os critérios de exclusdo das fontes foram: Artigos em
duplicidade nas bases de dados; Estudos fora da tematica. Resultados: A partir da
analise dos dados encontrados surgiram trés categorias: Projeto Terapéutico Singular
baseado nas necessidades do usudrio; Projeto Terapéutico Singular centrado nas
especialidades profissionais; Dificuldade na estruturacdo do Projeto Terapéutico
Singular. Consideracdes finais: Este trabalho mostra que o Projeto Terapéutico
singular ¢ uma estratégia utilizada nos Centro de Atencdo Psicossocial, porém ainda

necessita um trabalho multiprofissional para entender os sujeitos nas suas demandas



singulares. O Projeto Terapéutico Singular pode ser um instrumento indispensavel e
potencializador no processo de reabilitacdo psicossocial, de forma a sustentar aspectos

de empoderamento, autonomia e integralidade.

Palavras Chave: Projeto Terapéutico, Centro de Atenc¢do Psicossocial, Enfermagem.
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1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

A Reforma Psiquiatrica no Brasil deu inicio no final da década de 70, surgindo da
necessidade em mudar o modo de assisténcia ofertado, baseado no modelo hospitalocéntrico,
em que as pessoas que estavam em sofrimento psiquico eram afastadas e isoladas do meio
social. A Reforma Psiquiatrica veio como um meio de mudar este modelo propondo uma
ruptura e o inicio de um modelo de atengdo psicossocial (SANTANA, et. al, 2018).

A Lei 10.216, de 2001, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. ”
(BRASIL, 2001), determina as mudangas no cenario psiquiatrico brasileiro, propondo um
atendimento mais humanizado as pessoas em sofrimento mental, além de interagdo com a
comunidade, implantagdo de servigos substitutivos a internacdo, e ainda regulamenta as
internacdes compulsorias (BARROSO, 2011).

Desta forma, a portaria/GM n° 336 - De 19 de fevereiro de 2002, define e estabelece
diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial. Estes servicos passam a
ser categorizados por porte e clientela, recebendo as denominagdes de CAPS I: Atende
pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de saide com
populacdo acima de quinze mil habitantes;

CAPS II: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, ¢ outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de satide com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

CAPS III: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servicos de aten¢do continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando

retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de satide mental, inclusive CAPS
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AD. Indicado para Municipios ou regides de saide com populagdo acima de cento e cinquenta
mil habitantes;

CAPSi: Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

CAPSad: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Proporciona servigos de atencao
continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. Indicado para Municipios ou regides de
saude com populagdo acima de cento e cinquenta mil habitantes. Documento fundamental
para gestores e trabalhadores em satide mental.

Estes servigos devem estar inseridos no territério, englobar o cotidiano das pessoas
atendidas e servir de referéncia para outras instituigdes de satide e educagdo, além de garantir
o exercicio da cidadania. Documento fundamental para gestores e trabalhadores em saude
mental.

Estes servigos devem estar inseridos no territério, englobar o cotidiano das pessoas
atendidas e servir de referéncia para outras instituigdes de satide e educagdo, além de garantir
o exercicio da cidadania.

A atual politica nacional de saude mental do Brasil ¢ reconhecida por organismos
internacionais como a Organiza¢do Pan-Americana de Satide (OPAS) e Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Tem por diretriz a desintitucionalizagdo das pessoas com transtornos
mentais, substituindo a centralidade dos hospitais psiquiatricos por uma ampla e diversificada
rede de servigos como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia,
Servicos Residenciais Terapéuticos e leitos psiquidtricos em hospitais gerais, entre outros.
(ANDRADE; ZEFERINO; FIALHO, 2016).

A partir da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) de 2003, do Ministério da
Saude, apresentam-se praticas esperadas do que se chama de Clinica Ampliada (BRASIL,
2007), com o propoésito de atender a integralidade da populacdo, a partir de estratégias que

ampliam a condi¢do de direito e cidadania das pessoas, para implementar um atendimento
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mais humanizado. Essa politica prevé ainda, uma reorganizacao dos processos de trabalho em
saude. (PASCHE, PASSOS, HENNINGTON, 2011).

A proposta de clinica ampliada ¢ ser um instrumento para que os trabalhadores e
gestores de satide possam enxergar e atuar na clinica para além dos pedagos fragmentados,
sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial desses saberes (BRASIL, 2007, p. 3).

Em 2011 foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio da portaria
N° 3.088, com a finalidade de criagdo, ampliagdo e articulagdo dos servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS) para pessoas com sofrimento e ou transtorno mental e também aquelas com
necessidades decorrentes do uso de drogas. (BRASIL, 2011).

A Raps tem componentes nas diferentes complexidades da RAS.
Possui servigos na atengdo basica em saude; atencdo psicossocial
especializada; atencdo de urgéncia e emergéncia; atengdo residencial
de carater transitorio; atencdo hospitalar; estratégias de
desinstitucionalizacdo e estratégias de reabilitagdo psicossocial
(BRASIL, 2011).

Assim, o modo de assisténcias vem passando por diversas mudancas, sendo
reorganizado em uma nova rede de assisténcia extra-hospitalar.

Diante do contexto de reformas na satde, a implementacao da Portaria n. 3.088, de 23
de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013, na qual institui a RAPS e, que
estabelece os pontos de atengdo a saide para o atendimento de pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso nocivo de alcool e outras drogas. A RAPS
tem como finalidade a criagdo, amplia¢do e articulagdo de pontos de atencdo a saude para
essas pessoas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 2013).

O CAPS tem como proposta a mudanca do modelo de cuidado tradicional,
reformulando a maneira de lidar com seu sofrimento psiquico. O cuidado comeca a ser
oferecido nesses servicos de logica comunitaria, propondo uma atuacdo com cobertura ao
proprio territério e tendo como fungdo também, ampliar o processo de cuidado aos familiares
¢ a questdes de ambito social (LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017).

Em busca da mudanca do modelo de atencdo, que anteriormente se colocava de
maneira estagnada e impositiva, a construcdo do projeto terapéutico singular (PTS),
contempla as reais necessidades apresentadas pelo usuario (CARVALHO et al., 2012).

O Projeto Terapéutico Singular sugere a possibilidade de propostas estendidas a

familia ou grupos especificos e ndo somente limitadas ao individuo. A singularidade também
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esclarece a importancia em destacar as diferencas entre as pessoas atendidas, considerar suas
particularidades, ja que os diagnosticos tendem a iguala-las. (BRASIL, 2008)

O PTS ¢é uma ferramenta potente no cuidado aos pacientes atendidos no CAPS, pois
proporciona o resgate da autonomia e das relagdes no contexto de vida dos individuos e suas
familias. E adotado como um dispositivo de cuidado que pode ser inserido no contexto
interdisciplinar para intervengdes focalizadas nas necessidades de saude dos usudrios junto
com seu contexto social.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Satude (2007), para a organizagdo do
projeto terapé€utico singular, sdo estabelecidas quatro etapas; 1) Diagnostico; 2) Definigdo de
Metas; 3) Divisdo de responsabilidade e 4) Reavaliacao.

A primeira etapa ¢ a busca da singularidade do usudrio, o que pressupde a realizacdo
de uma avaliacdo orgénica, social e psicologica como subsidio para compreender seus
desejos, interesses, expectativas e aspectos familiares e culturais. A partir dessa etapa se
desenvolve a segunda, e a equipe estabelece metas de curto, médio e longo prazo, que serdo
acordadas entre o usudrio e o profissional da equipe que seja referéncia. A terceira etapa
consiste em esclarecer qual a responsabilidade de cada um em desenvolver as agdes previstas,
¢ a quarta etapa refere-se a reavaliacdo do processo que pontua a necessidade de mudangas ou
nao (BRASIL, 2014).

De acordo com esta organizacao, a constru¢do do PTS promove a participagdo ativa do
usuario, visto que, mesmo anteriormente a esta condicao ¢ importante perceber o ser humano
e todos os seus dominios, pois segundo Boccaro et al., a “Cidadania € objetivo final das
estratégias de cuidado e que esta finalidade s6 pode ser alcancada na singulariza¢do das
necessidades promovidas pelo projeto terap€utico”. (2011, p. 87).

O conceito de PTS esta em construcdo desde o inicio dos anos noventa, sofrendo
modificacdo ao longo da trajetéria do SUS, desde o movimento sanitirio e reforma
psiquiatrica. O PTS ¢ descrito na saude mental, como positivo nos seus processos de
implantacdo e resultados nos servicos de cuidados intensivos ou especializados, como os
CAPS, sendo assim ele € uma ferramenta potente no cuidado aos usuarios assistidos por esses
servicos (ROCHA, LUCENA, 2018).

Sao destacados protagonismo e a singularidade descritos no PTS, conceitos que
parecem visar a inclusdo do individuo no processo de decisdes acerca de sua satde e seu

tratamento. Para que o PTS seja acessivel em servicos de saude, a estrutura e a fungdo da
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equipe também devem ser levadas em consideragdo. As equipes afirmam que o PTS visa a
atuacdo integral favorecendo a responsabilizagdo do usudrio em seu tratamento (LUCCIA,
et.al, 2015).

Foram nos Centros de Atenc¢do Psicossocial que o Projeto Terapéutico Singular foi
desenvolvido, como um dispositivo clinico que considera outros aspectos além do diagnostico
psiquiatrico ¢ da medicagdo no tratamento dos usuarios. Com isso toda a equipe tem suas
opinides ouvidas ja que sdo importantes para ajudar a entender o usudrio na sua demanda de
cuidado em satide e para a definicdo de propostas de agdes (LUCCIA, et.al, 2015).

Cabe ao CAPS a elaboracdo e desenvolvimento de agdes com seus usuarios,
juntamente com as equipes de saude das UBS e NASF na sua execucdo (HORI,
NASCIMENTO, 2014).

Sendo assim, o PTS busca produzir uma responsabilizagdo do paciente em seu
tratamento, sempre com suporte da equipe promovendo acdes claras e integradas.

O profissional de enfermagem no CAPS deve ser visto como um profissional
integrado com os demais membros da equipe de saude, sendo o responsavel pelo cuidado ao
ser humano prezando sempre as suas individualidades e necessidades. Este pensamento deve
visar a ideia de equipe, associado a troca de ideias entre varios individuos. (SOARES et al.,
2011).

O processo de formagdo do enfermeiro, definido pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais, reitera a necessidade do compromisso com a reforma sanitaria brasileira,
valorizando o SUS e buscando garantir a integralidade das ag¢des do cuidar. Para essa
formacdo, é fundamental uma visdo critica e reflexiva inserida no contexto histérico-social,
pautada em principios €éticos e articulada a consolidagdo da aten¢do a saude. Em saude
mental, essas competéncias e habilidades devem ser voltadas para dar respostas aos principios
propostos na Politica Nacional de Satide Mental (Fernandes et al., 2009).

O objetivo da enfermagem nos centros de atencao psicossocial deve ser a promocgao de
acOes terap€uticas voltadas para identificar e auxiliar na recuperagdo do paciente em
sofrimento psiquico, visando a reabilitacdo de suas capacidades fisicas e mentais, respeitando
suas limitacoes e os seus direitos de cidadania.

A enfermagem tem que se permitir uma nova proposta, o paciente em sofrimento
psiquico apresenta-se ansioso, inseguro de seu destino, desconfortavel emocionalmente e com

uma vivéncia na maioria das vezes permeada de soliddo e desamparo, acompanhado por
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tratamentos invasivos, agressivos e at¢ mesmo dolorosos. O profissional deve estar aberto e
disponivel a essas situa¢des novas, trazendo um novo modo de agir e pensar.

Ao se reavaliar a pratica de Enfermagem, deve-se fazé-lo numa perspectiva humanista,
criativa, reflexiva e imaginativa, considerando como categoria central da profissdo o cuidar
compreendido como processo dinamico, mutavel e inovador.

A enfermagem lida com a dor e o sofrimento do ser humano. E inerente a profissio o
cuidado prestado ao individuo e a sua familia de maneira a garantir-lhes boas condi¢Ges de
saude fisica e mental e permitir o enfrentamento das adversidades, da dor e do sofrimento que
determinadas ocasides impdem. Sofrer vai além do saber e do corpo fisico. Ele se caracteriza
como uma juncdo de vertentes éticas, morais, religiosas, psicologicas, sociais e culturais. O
sofrimento ¢ mais que uma simples ameaga a integridade bioldgica, mas também a sua
integridade como homem, como sujeito de acdo, de reagdo e que possui necessidades
proprias, especificas, que precisa de atengdo e cuidado singular e solidario (MIELKE et al.,
2009).

O interesse do tema surgiu na sétima fase do curso de graduag@o de enfermagem na
disciplina de satide mental, onde conheci o trabalho realizado no CAPS durante os estagios.

Queria entender um pouco mais sobre PTS e como era a participagdo do usuario no
seu PTS. Como trabalho em uma Unidade de Pronto Atendimento do Municipio de
Floriandpolis, quero agregar conhecimento nesta area para que possa servir de ajuda nos
atendimentos prestados a estas pessoas que buscam atendimento na unidade de pronto

atendimento.
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2 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA:

2.1 Introdugéo
De acordo com o Ministério da Saude, o CAPS é um servigo de satide comunitario

aberto, ele deve oferecer um atendimento diario as pessoas com transtornos mentais de todos
os tipos, realizando um acompanhamento clinico e incentivando a reinser¢ao social, dando um
acesso ao trabalho, ao lazer, ao exercicio dos direitos civis e fortalecendo os lacos familiares ¢
comunitarios. Podendo entdo desenvolver as atividades dentro e fora de seu espaco fisico
(BOCCARDO, et, at. 2011).

No cenario do CAPS, a discussdo central é sobre a formulacdo ¢ o desenvolvimento
dos projetos terapéuticos, ja que através deles que se deve materializar e concretizar o
conjunto de diretrizes propostas pela politica, para que isso possa assegurar os sujeitos um
contexto assistencial capaz de promover a qualidade de vida (MANGIA; BARROS, 2009).

Com isso a construgdo de um projeto terapéutico singular deve ser entendida como
uma estratégia que, desenvolve a pessoa com transtorno mental, seus familiares e a rede
social, em um processo continuado, integrado e com negociacdo de agdes para realizar a
satisfagdo das necessidades e producdo de autonomia, uma nova inclusdo social. Todavia, esse
processo, pretende atingir mudancgas sustentaveis, ao longo do tempo, realizando a redugédo da
dependéncia exclusiva dos sujeitos aos servicos de satude, da familia (BOCCARDO, et, at.
2011).

Diante do exposto questiona-se como estdo sendo gerados os projetos terapéuticos

para os usudrios dos CAPS? Tendo como

2.2 Objetivo
Identificar como os Projetos Terapéuticos propostos nos CAPS sdo gerados.
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2.3 Método
A partir da questdo de pesquisa foi realizado uma revisdo integrativa organizada em

seis etapas: definicdo de um problema e realizag¢do da questdo de pesquisa; pesquisa nas bases
de dados dos estudos que serdo incluidos; definir os critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos; leitura dos estudos selecionados; realizada a analise do conteudo; e realizada a
discussdo dos resultados dos autores. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

De acordo com essas autoras, para a organiza¢do da revisdo integrativa sdo seguidas
seis etapas: a primeira inicia-se com a defini¢do de um problema e a formulacdo de uma
hipotese ou questdo de pesquisa. A segunda realiza-se a busca nas bases de dados para
identificacdo dos estudos a serem incluidos na revisdo. Estabelecendo os critérios de inclusdo
e exclusdo de artigos. A terceira acontece a definicdo das informacdes que deverdo ser
extraidas dos estudos selecionados. A quarta etapa se da pela analise do conteudo. A quinta é
a fase de discussdo dos principais resultados encontrados na pesquisa. E a sexta e ultima
consiste na elaboragdo do documento, trazendo a descri¢do das etapas percorridas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Entre os meses de abril e maio de 2019 foram realizadas buscas nas bases de
informagdes bibliograficas de maneira aleatdria quanto as palavras-chave. Apos diversas
combinagdes, foram identificadas as palavras-chave que apresentaram maior volume de
publicagdes e que satisfizeram o objetivo deste estudo.

A busca documental foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde utilizando-se artigos
do portal de periddicos CAPES. Na busca dos artigos na BVS estas bases de dados foram as
que mais apareceram falando sobre o tema abordado. As palavras chaves utilizadas foram:
Projeto Terapéutico, Centro de atencdo psicossocial, e posteriormente, realizado o cruzamento
das palavras utilizando a légica do recurso booleano “AND”. Para esta etapa foi realizada a
busca de artigos publicados nas fontes de dados: MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), SCOPUS e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Apds estas
etapas, aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo, para que o corpus do presente estudo
fosse abordado e evidenciado. Critérios de Inclusdo das fontes fora: Estudos que tenham
trabalhado com projeto terap€utico nos CAPS; Artigos na lingua portuguesa, disponiveis na
integra na Biblioteca Virtual em Saude, artigos disponiveis gratuitamente. E os critérios de
exclusdo das fontes foram: Artigos em duplicidade nas bases de dados; Trabalhos que

apresentem fuga da tematica.
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Os dados foram exportados para o Microsoft Office Excel. Os materiais encontrados
foram separados conforme sua natureza (artigos) e o tipo de estudo, a partir disso, realizada
uma leitura flutuante de todos os titulos, resumos encontrados pela pesquisadora.

Utilizou-se a analise de contetido tematica segundo Bardin (2016) para a analise dos
dados do estudo. Durante a analise, seguiram-se trés etapas as quais foram: pré-analise, onde
sdo realizadas leituras flutuantes e assim sdo elaboradas as primeiras impressdes dos estudos ¢
dos resultados encontrados; na segunda etapa ¢ realizada a exploragdo, que ¢ a codificagdo
dos contetidos que surgiram dos documentos lidos; na tultima etapa foi entdo a de tratamento
dos dados que consistiu na interpretacdo dos cddigos definidos para a realizacdo da discussdo

dos dados coletados.

Figura 1- Fluxograma de coleta de dados e selecdo dos estudos

MEDLINE Scopus SciELO
n=86 n=217 n=242

[ Registros identificados nas Fontes de dados n= 545 }
[ Artigos duplicados e excluidos n=305 }
[ Artigos Rastreados das fontes de dados n=240 }

‘ Inclusdo 1 Selecdo Identificagdo W

[ Artigos incluidos no estudo n= 06

Fonte: Autora, 2019

Inicialmente realizada a busca literaria nas bases de dados e encontrados 545 trabalhos

e transferidos para o programa Microsoft Office Excel e respeitados os critérios de incluséo e



22

exclusdo. Desses foram removidos duplicados, os ndo disponiveis na integra, resultaram em
240 artigos. Subsequentemente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos 240 artigos, e
excluidos 230 por ndo atenderem os critérios de inclusdo, resultando em 10 artigos.
Posteriormente, foram lidos os 10 artigos na integra e excluidos 4 por ndo atenderem ao
escopo da pesquisa, resultando 6 artigos. Os artigos incluidos neste estudo contemplam a
tematica do estudo. Os dados foram coletados e organizados entre os meses de abril ¢ maio de
2019, seguindo a leitura dos titulos, dos resumos e, por fim, a leitura dos artigos na integra.
Para a andlise dos artigos foi utilizada a andlise tematica de Bardin 2016, respeitando as
etapas pré-analise, exploracdo e a fase de tratamento dos dados, organizando os resultados
obtidos em um quadro de andlise para a estruturacdo das categorias.

Foram realizadas buscas nas bases de informagdes bibliograficas de maneira aleatoria
quanto as palavras-chave. Apods diversas combinagdes, foram identificadas as palavras-chave
que apresentaram maior volume de publicagdes e que satisfizeram o objetivo deste estudo

conforme quadro abaixo.

2.4 Resultado
Foram analisados seis estudos (n=6), todos realizados no Brasil. Quanto ao ano de

publicagdo, um (n=1) foi publicado em 2010 dois (n=2) em 2011, um (n=1) em 2016, um
(n=1) em 2012, e um (n=1) em 2009. A partir da andlise dos dados encontrados nos seis
artigos selecionados surgiram trés categorias: Projeto Terapéutico Singular baseado com as
necessidades do usudrio; Projeto terapéutico Singular centrado nas especialidades

profissionais; Dificuldade na estruturagdo do projeto terapéutico Singular.

Quadro 1 — Organizacdo dos resultados na configuragdo da analise de dados
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Resultados

N° | Ano | Base Autores Titulo Objetivo

1 | 2010 | Scielo KANTORSKI, A concep¢do  dos | O presente trabalho
Luciane Prado; | profissionais acerca do | visa identificar a
BIELEMANN, projeto terapéutico de | concepcao dos
Valquiria de Lourdes | Centros de Atencdo | profissionais de um
Machado; CLASEN, | Psicossocial - CAPS Centro de Atencdo
Bianca Neme; Psicossocial da
PADILHA, Maria Regido Sul do
Angélica  Silveira; Brasil acerca do
BUENO, Maria projeto terapéutico
Emilia Nunes;
HECK, Rita Maria

2 2011 | Scielo PINTO, Diego | Projeto terapéutico | Objetivamos
Muniz; JORGE, | singular na producdo | compreender como
Maria Salete Bessa; | do cuidado integral: | se da a construcdo
PINTO, Antonio | uma construgdo | do projeto
Germane Alves; | coletiva terapéutico de
VASCONCELOS, usuarios no Centro
Mardénia Gomes de Atengdo
Ferreira; Psicossocial de
CAVALCANTE, Sobral-CE.
Cinthia Mendonga;
FLORES, Ana Zaiz
Teixera;
ANDRADE,
Aristides Saboia

3 |2016 | Scopus | VASCONCELOS, O Projeto terapéutico | Objetivou-se
Mardenia Gomes | em saide mental: | compreender 0
Ferreira; JORGE, | praticas e processos | cuidado
Maria Salete Bessa; | nas dimensdes | psicossocial, tendo
CATRIB, Ana Maria | constituintes da | como analisador o
Fontenelle; atengdo psicossocial. projeto terapéutico
BEZERRA, Indara dos usuarios, a
Cavalcante; partir das
FRANCO, Tuli narrativas de
Batista. profissionais  dos

Servigos.
4 | 2012 | Scielo FIORATI, Regina | Projeto terapéutico nos | Teve como

Célia; SAEKI, | servigos extra- | objetivo estudar a
ToyokoScieli hospitalares de saude | organizagdo desses
mental: uma reflexdo | servigos, 0s
critica sobre a forma | projetos
de elaboracdo e gestdo | terapéuticos e a
dos projetos | inser¢do da
terapéuticos nos | reabilitacdo
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Servigos. psicossocial  nas
acoes de saude
disponibilizadas.

2011 | Medline | MORORO, Martha | Os desafios da | Este estudo tem
Emanuela  Martins | integralidade em um | por  objeto a
Lutti; COLVERO, | Centro de Aten¢do | producdo dos
Luciana de Almeida; | Psicossocial e  a | projetos
MACHADO, Ana | produ¢do de projetos | terapéuticos

Lucia terapéuticos realizados pela
equipe de um
Centro de Atencdo
Psicossocial -
CAPS III.

2009 | Scielo RIBEIRO, Carolina | O projeto terapéutico | O objetivo deste
Campos; SILVA, | nos Caps de Mato | estudo foi analisar

Naiara Gajo; | Grosso: uma analise | a constituicdo e a
OLIVEIRA, Alice | documental negociagao
Guimaraes Bottaro implicitas nos
de “contratos
terapéuticos”

integrantes dos PTs
institucionais  dos
CAPSs de Mato
Grosso.

Fonte de Dados: MEDLINE; SCOPUS e SCIELO.

2.5 Discussao
Dentro das politicas do Ministério da Satde para o cuidado humanizado, o Projeto

Terapéutico vem como uma tecnologia de cuidado e tem suas bases centrados nas
necessidades do usuario. Os estudos trazem que essa realidade esta sendo encontrada na
pratica, porém ainda existem trabalhos voltados para as especialidades profissionais, gerando
algumas dificuldades no uso dessa tecnologia. Conforme estudos abaixo.
Projeto Terapéutico Singular baseado nas necessidades do usuario

Artigo 1 - Observa-se que os profissionais de saude do CAPS destacaram dois pontos
importantes que devem integrar o projeto terapéutico, & medida que corroboram com o
processo de construgdo da reabilitagdo psicossocial, a qual busca para o portador de
sofrimento psiquico a construgdo de uma nova forma de vida, autdbnoma e inserida na
sociedade. Projeto terap€utico com vistas a integralidade do cuidado.

Esse tipo de atendimento pode contribuir muito para garantir a qualidade da atencdo a

saude, ¢ consequentemente o avanco da qualidade de vida do usuario. Adequabilidade do
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projeto terapéutico do servigo as necessidade e habilidades do usudrio. Projeto terapéutico
deve contemplar a integralidade do cuidado ao usudrio, estabelecendo e fortalecendo os
vinculos familiares.

O servigo precisa estar proximo a familia e inserido no processo de reabilitacdo. Nesse
sentido, para que o restabelecimento da saide mental seja efetivo, ¢ necessario ter um olhar
para as diversas formas de abordagem do cuidado, trabalhando a reabilitagdo psicossocial,
através da promocao da satde e prevencdo de enfermidades de maneira integral.

Acredita-se que as praticas calcadas no novo modelo de intervengdo deem conta de
cuidar na perspectiva da integralidade. Assim, pensa-se ser possivel favorecer o processo de
reinser¢do social do sujeito com transtorno psiquico, contribuindo para sua reabilitagdo. Nos
depoimentos fica explicito que o modelo substitutivo de atencdo a saude mental contempla
uma perspectiva interdisciplinar com vistas a integralidade do cuidado, em detrimento do
modelo tradicional, que ¢ centrado na figura do médico.

Além disso, esta presente a flexibilidade do servigo que incorpora novos modos de
fazer satide mental, em resposta as complexas demandas da saciedade contemporanea.
Coerentemente, surge também a necessidade de a atengo basica de satide constituir, de fato,
junto aos demais servigos de saude mental, a rede articulada e integrada a proposta da reforma
psiquiatrica, no intuito de contempla a integralidade do cuidado.

Sendo assim, ¢ imprescindivel que tenha, para com os outros servi¢os que constituem
a rede saude mental a concep¢do da corresponsabilizagdo frente as demandas de promocao,
manutengdo e reabilitagdo do portador do sofrimento psiquico do seu territério.

O segundo ponto citado pelas autoras esta ligado ao projeto terap€utico e a autonomia,
para o qual da-se énfase na segunda tematica abordada: projeto terapéutico com vista a
autonomia. Entende-se que a autonomia esta relacionada a condi¢des de saude favoraveis,
possibilitando ao individuo a capacidade de se autogovernar, de obter direito de liberdade,
privacidade e escolha dos proprios comportamentos.

Entender os sujeitos nas suas demandas singulares ¢ fundamental e suscita um cuidado
com base na construgdo minuciosa e pormenorizada do plano terapéutico singular,
sedimentado no projeto terapéutico do servigo. Perceber o projeto terapéutico do CAPS como
um instrumento indispensavel e potencializador do processo de reabilitagdo psicossocial ¢é

concebé-lo de forma a sustentar aspectos de empoderamento, autonomia e integralidade.
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O convivio familiar esta previsto na Lei 10.216 (BRASIL, 2001), conforme: Art. 30 E
responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, a assisténcia e a
promogao de a¢des de satde aos portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo
da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de saide mental, assim
entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais. Da mesma forma a Cartilha de Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH)
(BRASIL, 2004), que apresenta novos arranjos de aprimoramento e multiplicagdo das praticas
humanizadas, explica que apesar de os projetos serem singulares, ndo sdo individuais, e
devem abranger grupos e familiares dos usuarios atendidos.

A integralidade implica [...], na ampliacdo da escuta dos trabalhadores e servigos de
saude na relagdo com os usudrios, quer individual e/ou coletivamente, de modo a deslocar a
atengdo da perspectiva estrita do seu adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de
sua historia, de suas condigdes de vida e de suas necessidades em saude, respeitando e
considerando suas especificidades e suas potencialidades na construgdo dos projetos e da
organizagdo do trabalho sanitario. (BRASIL, 2010).

E possivel identificar que estes achados corroboram com um dos principios
doutrinarios descrito pela primeira vez na Constitui¢do Federal (1988) e elucidado na Lei n°
8.080 (1990) que preza a integralidade do cuidado, e esta por sua vez ¢ entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

O principio da integralidade em seu contexto historico ¢ de suma importincia para a
saude, pois a partir deste marco criou-se suporte a diversas outras portarias e diretrizes
posteriores que visam contemplar o ser-humano como um todo, um ser unico.

Dentre as politicas que se originaram a partir do principio da integralidade, faz-se
importante destacar a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), criada em 2003 buscando
por em prética os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) no cotidiano dos servigos de
saude, produzindo desta forma mudangas nos modos de gerir e cuidar (BRASIL, 2013).

Dentre os fatores enfatizados nesta politica, destacam-se a valorizacdo dos diferentes
sujeitos, a autonomia e o protagonismo e o reconhecimento da diversidade do povo brasileiro,
a busca por oferecer a mesma atengdo a satde, sem distingdo de idade, raga/ cor, origem,

género e orientagdo sexual (BRASIL, 2010).
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Neste contexto Oliveira ¢ Cutolo (2012), descrevem que os termos “humanizagdo” e
“integralidade” possuem uma intima relacdo, pois de acordo com os autores a tentativa de
assistir o individuo em sua integralidade traz consigo um grande nimero de possibilidades de
realidades futuras, como por exemplo; redu¢do do humano a condi¢do estritamente biologica
e perda das nogdes sobre a esséncia humana.

Portanto, a humanizagdo ¢é intrinseca a integralidade. Ou seja, s6 se produzem agoes
humanizadas em satde a partir de uma concepcdo ampliada e integral do processo saude-
doenga, pois toda acdo em saude parte de uma concepgao de saude.

A necessidade de saude de cada usuario ¢ destacada pelo autor Pinto et al, (2011) que
nos traz o processo de cuidar em saude mental no CAPS onde os sujeitos interagem a todo
momento em fluxos, encontros e atividades condizentes com a demanda de atendimento e a
proposta terapéutica operacionalizada no cotidiano. Em analise, evidenciam-se as entradas e
as saidas do usuario no itinerario pela busca da resolugdo de seus problemas e necessidades.

Ja os autores a seguir trazem o Projeto Terapéutico Singular pautado nas necessidades
de saude cada usuario.

Artigo 2 - No Processo de cuidar em saide mental no CAPS os sujeitos interagem a
todo momento em fluxos, encontros e atividades condizentes com a demanda de atendimento
e a proposta terapéutica operacionalizada no cotidiano. Como previsto, a dindmica de
funcionamento prioriza o trabalho em rede, ou seja, concebe a atencdo integral em saude
mental por meio de uma gestdo participativa. Essa ¢ efetivada em reunides para discussdo do
processo de trabalho, comunicag¢do ampla dos trabalhadores entre si e também a inser¢dao do
usuario/familia com suas singularidades na construcao do projeto terapéutico.

Enquanto as redes sociais estdo configuradas no proprio modo de vida das pessoas, a
conformacdo dos fluxos de atendimento nos servigos de saude esta diretamente relacionada
com essa rede de apoio no tocante a demanda e a vinculagdo. Portanto, a rede de cuidados de
cada sujeito considera seus espagos de interagdo social, tais como: trabalho, lazer, relagdes
afetivas, entre outros.

Caso se trate de um sofrimento psiquico ou de transtorno de satide mental leve, esse
usuario faz sua terapéutica na propria Unidade Basica de Saude da Familia (BASF). A
interconexdo desses servigos se d4 com apoio matricial que se configura como um suporte
técnico especializado ofertado a uma equipe interdisciplinar de satide com vistas a ampliar seu

campo de atuagdo e qualificar suas agdes.
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Nesse primeiro momento ja se inicia a constru¢do do projeto terap€utico desse usuario,
mediante uma triagem desse individuo com um levantamento de sua historia de vida e suas
queixas.  Contudo, o acolhimento do CAPS ndo ¢ compreendido, somente, como um
dispositivo que facilita o acesso do usudrio ao servico de saude; ele perpassa toda a
terapéutica, por meio do didlogo, da escuta, da parceria existente entre
trabalhador/usuario/familia. Ao mesmo tempo favorece a constru¢do do vinculo, da
corresponsabilizagdo e da autonomia.

Como podemos observar, os casos sdo discutidos por toda a equipe, num trabalho
multidisciplinar. Isso pressupde interagdo, parceria entre os trabalhadores envolvido no
processo de cuidar. O projeto terapéutico ¢ elaborado com base nas necessidades de satde de
cada usuario, ndo excluindo suas opinides, seus sonhos, seu projeto de vida.

Esse projeto ¢ algo singular, uma interacdo democratica e horizontal entre
trabalhador/usudrio/familia. Entdo, o projeto terapéutico no CAPS Geral ¢ uma espécie de
rede na qual todos os pontos estdo interligados. Pode ou nao existir um fluxo continuo entre
eles, de acordo com a singularidade de cada projeto terapéuticos e com um Unico propdsito
comum: o bem-estar desses usudrios, mediante reabilitagdo psicossocial.

As tecnologias leves sdo dispositivos fundamentais no cuidado em satide mental, com
€nfase na reabilitacdo psicossocial. Desde o inicio, eles facilitam a permanéncia e a adesdo do
usuario e da familia ao tratamento. Para isto, o trabalhador atua por meio da boa recepc¢ao
desses sujeitos, do dialogo, da escuta acolhedora, da formagdo de vinculos afetivos, do
estabelecimento de parcerias e da valorizagao do projeto de vida desses individuos.

O trabalhador também escuta seus sonhos, suas incapacidades, seus medos, numa
interagdo horizontal e democratica entre usuario/trabalhador/familia.

O Projeto Terapéutico Singular pode ser utilizado ora como dispositivo, como arranjo
e também como estratégia de organizagdo do processo de trabalho das equipes de saude.
(DINIZ, 2012).

O Projeto Terapéutico Singular traz o singular para substituir o individual, pautando-se
no fato de que na satde coletiva ¢ importante considerar ndo s6 o individuo, mas todo o
contexto social. Cada usuario tem uma historia de vida, construida e inserida em um meio
social, servindo assim a todos, pois cada um ¢ singular e unico. Entdo, o termo ‘singular’ se

mostra mais afinado a dinamicidade e complexidade do cuidado humano (DINIZ, 2012).
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Através da Portaria 147/1994, o Ministério da Saude institui o PT como o conjunto de
objetivos e agdes, estabelecidos e executados por uma equipe multiprofissional, com o
objetivo voltado para a recupera¢do do usuario, desde a admisséo até a alta, ¢ também para
desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares, adequados a caracteristica da
clientela, visando compatibilizar a proposta de tratamento com a necessidade de cada usuario
e de sua familia. Deve envolver, ainda, a existéncia de um sistema de referéncia e contra
referéncia que permita a continuidade do tratamento (BRASIL, 1994).

Quando trazem a imagem de uma “linha de cuidado” do projeto terapéutico, esta linha
deve ser fruto de um grande pacto realizado entre todos os atores que controlam servigos,
recursos assistenciais € os usuarios envolvidos. Sendo assim, o usuario é o elemento
estruturante de todo o processo de produgdo da satide considera-se que caminhar pela linha de
cuidado seja a comprovagdo de uma rede de servicos que suporte as agdes necessarias. Por
isso, o projeto terapéutico adequado aquele usudrio ird comandar o processo de trabalho e o
acesso aos recursos disponiveis a assisténcia (DINIZ, 2012).

A andlise desta linha de cuidado traz diversas possibilidades que favorecem a
integralidade das agdes da satde, ou seja, favorecer os recursos disponiveis nos diversos
segmentos da saude, avaliar as tecnologias utilizadas para assistir o beneficiario, vigilancia a
satde e promocdo em saude.

Analisar o caminhar do usuario na linha do projeto, pode-se verificar se este fluxo
esta centrado no campo de necessidades dos usuarios, se seu projeto terapéutico lhe ¢
indicado, a sua acessibilidade aos servicos, comodidade, seguranca no atendimento,
acompanhamento, tratamento, autonomia, se ocorre fragmentacdo ou interrup¢do da
assisténcia (DINIZ, 2012).

Diante do exposto podemos entender que o Projeto Terapéutico Singular nos CAPS, ¢
uma ferramenta indispensavel e potencializador no processo de reabilitagdo psicossocial. E
por isso comprometer-se com o cuidado em saude € o desafio de ir além dos discursos para se
aproximar de praticas transformadoras do modelo assistencial. Estes autores nos mostram que
mediante um esfor¢o mutuo entre trabalhador, usuario e familia é possivel promover satde

mental.

Projeto terapéutico Singular centrado nas especialidades profissionais



30

Artigo 3 - Refletir sobre Projeto Terapéutico em saude mental ¢ aproximar-se de uma
demandada um esfor¢o das categorias profissionais para sua elaboragcdo. Assim, os
profissionais ao serem levados a refletir sobre a construg@o de projeto terap€utico, descrevem
a participag@o na concepg¢ao e inicio de funcionamento dos servicos.

Ou seja, a compreensdo esta circunscrita na trajetéria da formatacdo do CAPS e
planejamento das acdes, a partir das diretrizes politicas, fundamentacdo teoérica, da dimensao
de suas praticas e saberes e de experiéncias no campo da satde mental.

A integragdo da equipe e o estabelecimento de vinculo com o grupo ¢ com a gestdo do
municipio, a iniciativa resguardou uma limitagdo constatada em grandes experiéncias da
reforma psiquiatrica, como a reducdo da inovacao apenas a reestruturagdo do servigo, uma vez
que fica evidente a preponderancia de caracteristica do modelo biomédico na formatacao do
“cardapio de ofertas” do CAPS, como: o tecnicismo e a subestimagdo de aspectos
socioculturais.

Portanto, os relatos demonstram um processo preso as especialidades de cada
profissdo e, assim, informa a prevaléncia do modelo centrado em procedimentos e 16gicas
biomédicas de cuidados. A inexisténcia da participagdo do usuario no processo de discussdo e
articulagdo com a equipe que cuida, vinculagdo e corresponsabilizagdo entre
equipe/usuario/familia, apontando para uma clinica tradicional e fragmentada. Tal evidencia
provoca uma reflexdo sobre a real mudanga operada nos servigos de saude mental que se
propde desinstitucionalizantes e de ateng@o psicossocial, uma vez que ndo bastam reformular
espacos, abordagens terap€uticas ou aplica¢dao da equipe técnica.

Este processo exige a reflexdo de saberes e praticas, redirecionamento do foco de
assisténcia da doenca para a experiéncia da pessoa, além da participagdo popular, promogao
de autonomia e construcdo da cidadania. Questiona-se: em que medida a mudanga da
organizagdo dos servigos de satde mental ¢ capaz de favorecer uma aproximagdo com a
configuragdo de atengdo integral no cuidado da satide dos individuos e coletividade, proposta
pelo processo de construgdo do Sistema Unico de Saude? Quais os consensos e tensdes que
rompem a inercia e provocam mudangas no cendrio em questdo? Assim, tornam-se
necessarias agdes que se aproximem do ideal de integralidade do cuidado, considerando o
territorio, praticas interdisciplinares em defesa da cidadania dos usudrios dos servigos,

fundamentadas na clinica ampliada.
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Consoante aos depoimentos, 0 grupo vivencia tensdes que incluem o reconhecimento
da limitagdo de uma agdo individualizada e fragmentada, partindo do entendimento da
poténcia da equipe interdisciplinar, tal fato pode ser demonstrado pela reflexdo da equipe,
apos a concepg¢do do servico sobre a necessidade de romper com esse contexto de
fragmentacao pela especializagdo em que cada um fazia seu projeto.

Esta agdo reflexiva de pensar projetos terapé€uticos que se contrapunham ao modelo
hegemodnico, voltado a producdo de procedimentos, operava a diversidade de acdes de olhar
ampliado, em que, a partir de cada unidade de saber, provocasse o encontro de possibilidades,
de trocas e de fazeres. A capacidade de refletir sobre a propria pratica, seja individual ou
coletiva, possibilita aos profissionais, o reconhecimento: de suas fragilidades e
potencialidades, necessidade e demandas, problemas e possibilidade.

Assim, de forma contextualizada, estes podem operar a mudanga necessaria no
cuidado psicossocial, pensando alternativas e acdes baseadas em novas tecnologia em saude,
como as relacionais, por meio de atitudes solidarias e acolhedoras, que considerem a
singularidade e a corresponsabilizacio.

Nesta pesquisa, emergiu a escassez de discussdes que considerassem o protagonismo
dos usuarios ¢ da familia, na construgdo do projeto terapéutico, numa atitude dialogica, de
negociacdo e corresponsabilizacdo ente equipe/usudrio/familia.

Oliveira (2007. P. 202), alerta para que a constru¢do de roteiros estruturados de PTS
ndo se transforme em normatiza¢cdes ou protocolos de operacionalizacdo, que se opde a
perspectiva de singularizagdo e de movimento permanente.

Sendo assim, Onocko Campos ¢ Campo (2006, p. 671) entendem que a autonomia do
sujeito s6 pode ser desenvolvida por meio da exposi¢do das informacgdes necessarias, “o
sujeito autonomo ¢ o sujeito do conhecimento e da reflexdo”. Alguns estudos revelam
justamente a privag@o enfrentada pelos usuarios dos servigos no que diz respeito ao acesso as
informagdes e construcdo dos PTS, como ¢ possivel identificar em Diniz (2012), que
acompanhou os processos de construgdo dos PTS e a relag@o entre as equipes de um CAPS e
uma UBS, onde o usudrio ndo ¢ validado como orientador principal das agdes previstas no
PTS., a participagdo do usuario ndo se efetiva. No momento chave de discussdo para a
construcdo do PTS, o mesmo ¢ convidado a se ausentar da sala para que os profissionais

definam entre si o que serd melhor para seu tratamento (DINIZ, 2012, p. 79).
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A Portaria n° 336/2002 (Sistema Unico de Satude [SUS], 2002) determina que os
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) proporcionem atendimento individual e em grupos,
em oficinas terapéuticas, por meio de inspe¢des domiciliares, assisténcia a familia e
atividades comunitdrias, ressaltando a ligacdo do doente mental na comunidade e sua inclusao
familiar e social. No entanto, para que estas novas técnicas sejam possiveis, ¢ imprescindivel
que os profissionais sejam capacitados para desenvolvé-las

Portanto o PTS, que deve ser construido com a pessoa, deve contemplar um projeto de
vida para ela, dentro de suas expectativas, desejos e necessidades. E importante que a equipe
ndo trabalhe de forma fragmentada, para que o resultado de um processo de elaboragdo e
construcdo da equipe de profissionais, tenha foco nas necessidades de satide apresentadas pela
populacdo de usuarios, propondo assim, um plano de agdes que visem a resolubilidade dos
mesmos.

O PTS ¢ a constru¢do de uma clinica em formato de projeto para caracterizar um
estado transformador e ndo estagnado de cuidado. Portanto, precisa de um dinamismo em sua
concepgdo e atuagdo, ja que a clinica se apoia na diferenca (singularidade) de cada situagdo,
local e equipe profissional envolvida (BRASIL, 2008).

A PNH estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia ¢ a
corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de
si. (BRASIL, 2008).

Por mais avangos que tivemos nas ultimas décadas, ainda hoje verifica-se tamanha
dificuldade em desenvolver e estimular a interagdo entre o usuario, familia e profissionais de
saude.

Artigo 4 - Os servigos extra-hospitalares de saude mental do Sistema Unico de Saude
(SUS) foram fundados a partir das novas propostas, producdes e iniciativas decorrentes dos
movimentos da reforma psiquiatrica que preconizaram a reformulacao da atengdo psiquiatrica,
visando a substituicdo das formas de tratamento baseados no centramento hospitalar e, muitas
vezes, na exclusdo social definitiva do portador de sofrimento psiquico.

De maneira geral, percebe-se que, com base nas quatro formas de compreensdo de
descri¢do do projeto terapéutico pelos usuarios das equipes dos servicos pesquisados, o

profissional tem elaborado de forma coletiva o projeto terapéutico.
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Isto ¢ percebem-se as equipes paralisadas em uma postura inercial de reproducdo de
acOes técnicas, mais ou menos consideradas como consensuais, mas nunca construidas
coletivamente, revistas ou repensadas.

Nessa perspectiva, observa-se que as dificuldades dos sujeitos constituirem-se em
coletivos para construcdo de projetos e acdes sociais ndo se mostra apenas ao nivel das
equipes de satde, como o estudo mostra, mas esse fendmeno tem se constituido uma
tendéncia cultural na sociedade ocidental contemporanea.

Os discursos dos profissionais refletem esse conflito. A agdo assistencial na pratica ¢
médica centrada, mas aquilo que ¢ idealizado, as acdes psicossociais, tratadas como existente
em passado recente, mas recuperavel, ¢ projetado agora, para um futuro provavel, entretanto
virtual.

O Projeto Terapéutico Singular envolve um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, direcionadas a um individuo, familia ou coletividade que busca
atender as demandas de satide complexas e por isso conta com a equipe multidisciplinar,
articulando saberes, praticas e conhecimento dos equipamentos comunitarios, possibilitando a
inser¢do do usuario em seu proprio meio (PINTO. et al 2011).

Diante disto, torna-se imprescindivel resgatar o foco principal do Projeto Terapéutico
Singular e a elaboragdo do mesmo com base nas necessidades de satide de cada usuario,
configurando-se em interagdes democraticas e horizontais entre os atores envolvidos no
processo de cuidar (trabalhadores/usuario/familia) (PINTO et al 2011).

De acordo com Corréa et al (2016), o desafio que se impde a enfermagem ¢ a
necessidade do resgate do cuidado e de sua influéncia na pratica cotidiana no campo da saude
coletiva, que ainda apresenta dificuldade de estabelecer relacdo com o individuo, estar
disponivel, ouvir e estabelecer vinculos duradouros. Tendo em vista isto e a importancia do
papel dos demais profissionais de satide, Vasconcellos (2010), relata que uma efetiva
interdisciplinaridade fornece o passaporte para um cuidado plural [...] essa linha de agdo faz o
servigo caminhar na direcdo da integralidade, afastando-se da assisténcia reducionista que
desconsidera a subjetividade e/ou varidveis sociais.

A Politica Nacional de Saude Mental considera a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular como o eixo central para a logica de cuidado para pessoas com transtornos mentais e

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).
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Percebe-se que estes artigos mostram as dificuldades dos sujeitos constituirem-se em
coletivos para construgdo de projetos e agdes sociais. E por isso apontam o uso de cardapio de

ofertas e as dificuldades de construgéo coletiva da equipe.

Dificuldades na estruturacio do Projeto terapéutico Singular

Artigo 5 - E essencial que os projetos terapéuticos sejam construidos, reconstruidos e
reavaliados periodicamente com o usuario, familiares e entre todos os profissionais da equipe.

A deficiéncia de registros no prontudrio pode ser resultado de varios motivos: ou o
paciente ndo participava das atividades ou os profissionais, frente a diversas demandas, nio
tinham disponibilidades de tempo para realizarem as anotagdes.

Assim como ndo participavam das reunides de equipe que acontecem durante o dia, os
profissionais que trabalham a noite ndo dispdem de dados suficientes sobre os usuarios que
estdo em hospitalidade noturna, os quais, consequentemente, necessitam de uma atengdo mais
intensiva.

Os profissionais lembram-se de uma experiéncia que consideraram exitosa com outro
paciente, em que uma antiga diretora do CAPS ia aos plantdes noturnos, conversar com a
equipe sobre seu projeto terapéutico, segundo eles, sentiram-se com uma participagdo mais
efetiva.

A partir destas consideracdes, avaliamos que, se estes profissionais tivessem em seu
processo de trabalho, espacos de conversa mais sistematicos sobre os projetos terapéuticos e a
historia de vida dos usuarios, poderiam ficar mais a vontade para transitar além de suas
especificidades profissionais, avancando numa pratica menos compartimentada e mais
compartilhada e inventiva.

A elaboracdo do projeto terapéutico, ¢ um processo com momentos de atuagdo
individual e momentos de troca com acordo da equipe de saude (pacto da equipe, sendo
assim, os profissionais devem ter momentos de encontros para discutirem a situacdo do
usuario, 0s objetivos terapé€uticos, as propostas de intervencdo e a avaliacdo de resultados.
Estes momentos se tornam muito ricos pois sdo onde a transdisciplinaridade se concretiza,
quando todos os profissionais de distintas areas se juntam para compartilhar e potencializar
seus conhecimentos (BRASIL, 2004).

Para que a equipe consiga elaborar um projeto terap€utico e negocia-lo com o usuario,

¢ importante lembrar que reunido de equipe ndo é um espago apenas para que uma pessoa da
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equipe distribua tarefas as outras. Reunido ¢ um espaco de didlogo e ¢ preciso que haja um
clima em que todos tenham direito a voz e a opinido.

Como vivemos numa sociedade em que os espacos do cotidiano sdo muito
autoritarios, ¢ comum que uns estejam acostumados a mandar e outros a calar e obedecer.
Criar um clima fraterno de troca de opinides (inclusive criticas), associado a objetividade nas
reunides, exige um aprendizado de todas as partes e € a primeira tarefa de qualquer equipe
(BRASIL, 2004).

Para que as reunides funcionem, ¢ preciso construir um clima favoravel ao dialogo, em
que todos aprendam a falar e ouvir, inclusive criticas. O reconhecimento de limites, ¢é
fundamental para a invencao de possibilidades. Mas ¢ preciso mais do que isso: € preciso que
haja um clima de liberdade de pensar “o novo”. O peso da hierarquia, que tem respaldo nao
somente na organizagdo, mas também nas valorizacdes sociais entre as diferentes
corporagdes, pode impedir um didlogo real em que pensamentos e sentimentos possam ser
livremente expressados. (BRASIL, 2010).

A elaboragdo do Projeto Terapéutico institucional num servigo de atencdo psicossocial
envolve cuidar e fazer-se responsavel.

Artigo 6 - A forma como os usudrios participariam do tratamento dependia, em muitos
casos, do estabelecimento de um perfil definido pela equipe. Da mesma forma o
comportamento esperado do usuario era também definido por regras rigidas estabelecidas
pelas equipes. A agressdo fisica e verbal era prevista.

A abordagem psicossocial inclui 0 manejo de situacdes como estas, integrando-as de
modo compativel na vida de relacdes do sujeito e ndo de forma repressiva ou até impeditiva
do cuidado no momento de maior dificuldade: a crise.

O estigma da periculosidade e agressividade construido historicamente em torno da
loucura faz com que equipes despreparadas para o trabalho na atengdo psicossocial e sob
supervisao técnica de gestores que priorizam aspectos formais e administrativos elaborem tais
formas de assisténcia de base autoritaria e repressiva, nas quais a pessoa em tratamento ndo ¢é
vista como sujeito, mas subjugada aos preceitos da psiquiatria classica.

A falta era abordada como um ato de indisciplina e remetia uma puni¢ao relacionada
ao tratamento (“desligamento”, suspensdo). A pedagogia disciplinadora era clara, reforcada
por puni¢do. Esta abordagem ndo ocorre em nenhum outro servigo da rede do SUS e aponta

que, mesmo num servigo de saide mental aberto, muitas vezes a violéncia contra a pessoa
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com sofrimento mental se mantém como nas antigas instituigdes psiquiatricas. Soma-se a isto
o poder do médico neste processo, pois figura como aquele que, através do seu atestado,
“absolve” a pessoa da punicdo e devolve-lhe o direito de entrar no servigo.

Um contrato em que o médico seja o eixo organizador das agdes gerenciais e de
cuidado configura uma grande contradicdo com os objetivos da reabilitacdo psicossocial. As
dificuldades proprias do manejo clinico de situagcdes que, por si, sdo instaveis e até
ambivalentes na condicdo humana, como desejo de ficar ou ir embora, ir e ndo ir estar e sair,
remetem os profissionais, provavelmente em decorréncia da fragil capacitagdo para o cuidado
psicossocial, a tentar fixa-las por meio de normas administrativas.

Trata-se de uma tentativa de imobilizar e fixar o imponderavel do comportamento
humano, a qual, além de ser ineficaz terapeuticamente, explicita o autoritarismo dos técnicos
gestores.

Na maioria dos contratos analisados da familia no cuidado ndo permitia que seu
sofrimento, suas davidas e suas dificuldades fossem acolhidos. A mesma submissdo a
disciplina institucional prevista para os usudrios € repetida para os familiares. Havia uma
preocupacao repetitiva em identificar responsaveis pelo usuario.

O familiar era compreendido como tutor da pessoa em sofrimento mental e tinha a
responsabilidade de repassar todas as informagdes sobre a pessoa para a equipe do CAPS. A
participa¢@o das equipes na defini¢do dos contratos terapéuticos evidenciada nos documentos
até aqui apresentados estava associada, sobretudo, ao modelo psiquiatrico repressivo. Em uma
situacdo, o contrato era semelhante ao de um hospital psiquiatrico.

O projeto deve ser conduzido pelo profissional de maneira ha criar vinculos, baseados
na confianca e credibilidade para incluir o usuario como sujeito ativo e corresponsavel pelo
desenvolvimento de seu projeto terapéutico, ou seja, ¢ relevante na constru¢do do PTS seu
embasamento no acolhimento, vinculo e autonomia, o que favorece a adesdo e permanéncia
do usuario e familia no tratamento (PINTO et al. 2011).

Na construcao dos projetos terapéuticos deve-se pensar nos principios de resgate da
cidadania, compreendendo a loucura, ndo como uma doenga que precisa de cura, buscando
zelar pela garantia dos direitos do individuo enquanto cidaddo e o campo da subjetividade
acolhendo e valorizando respostas frente ao desencadeamento da crise A constru¢do do

Projeto Terapéutico tem como finalidade a reinsercdo dos usuarios por meio do lazer,
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exercicio da cidadania e autonomia, ¢ fortalecimento das relagdes sociais e familiares
(CARVALHO et al. 2012).

Na relagdo diaria da equipe de saude mental com a familia pode haver situacdes em
que a postura do profissional prejudique o tratamento do portador de transtorno mental.
Waidman e Elsen (2005) acreditam que para acontecer um cuidado pautado na ética, sdo
necessarios profissionais comprometidos com a ética; que sejam capazes de identificar novas
formas de aproveitar o que estd disponivel na comunidade, interferir quando for
imprescindivel e interagir de forma adequada.

A execugdo do projeto terapéutico, muitas vezes, ndo leva aos resultados esperados
em funcdo das dificuldades e das limitagdes que os profissionais e o proprio servigo
apresentam.

Com relag@o aos servigos, entende-se que quando ha a agudizacdo dos quadros dos
pacientes a tendéncia ¢ que ocorra uma queda da freqiiéncia dos mesmos a instituicdo, (seja
por conta da excessiva desorganizacdo ou por vinculos frageis com a instituicdo) e os CAPS,
por diversos motivos, acabam por ndo conseguir trazer de volta o paciente. Soma-se a esta
questdo o fato dos CAPS encontrarem dificuldades para lidar com a crise, principalmente por
meio de recursos extra-muros. (SILVA, 2007, p.40)

Os modelos manicomiais, onde o lugar do sujeito em sofrimento era rigorosamente
controlado e sua expressdo de vontades e necessidades era considerada como devaneios.
Basaglia (1985, p. 308) descreve este modelo como, “[...] onde tudo ¢ controlado e previsto
em func¢do daquilo que ndo deve acontecer, [...] a liberdade ndo pode ser vivida sendo como
um ato proibido, negado, impossivel de acontecer [...]. ”. Barros (2003, p. 199) prevé a
possibilidade de institucionalizacdo dos servigos substitutivos, mesmo apresentando modelos
nao aprisionadores nem restritivos da liberdade e da autonomia e diz que: “[...] corre-se o
risco de que a necessaria institucionalidade dos CAPS se transforme em institucionalizacao
cronificada e cronificadora, reproduzindo o asilamento do qual se quer escapar. .

O protagonismo do usudrio estd intimamente relacionado com a capacidade do
profissional que o acolhe e acompanha, de se despir da figura de autoridade em uma relagao
“terapeuta-paciente”, desconstruindo a légica manicomial.

A busca pelo protagonismo dos usudrios ¢ condicdo essencial para o sucesso do
processo de reabilitacdo psicossocial e exige dos profissionais disponibilidade de

acolhimento, de escuta, de dialogo e possibilita ao usuario a construgdo de saber sobre si, sua
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condicdo, seus direitos, o mundo que o cerca, a assisténcia e as instituicdes de cuidado.
(Girardi ,2015, p. 28).

O papel do familiar no cuidado do usudrio ainda permeia o campo de vigilancia e
seguranga do proprio sujeito em sofrimento psiquico quanto & comunidade.

O convivio familiar esta previsto na Lei 10.216, conforme: Art. 30 E responsabilidade
do Estado, o desenvolvimento da politica de saide mental, a assisténcia ¢ a promogado de
acoes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade
e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais. (BRASIL, 2001).

A uma necessidade de empoderamento da familia frente ao tratamento do usuario, que
por muito tempo ficou centralizado e sob responsabilidade das condutas médicas
psiquiatricas. Quanto ao eixo familia, ha necessidade de conscientizacdo por parte da equipe
de trabalhadores dos servi¢os de saide mental em relagdo ao co-envolvimento dos familiares
do individuo portador de transtorno mental nos projetos de reabilita¢do, criando formas de
intervengdo em que a familia desse individuo “deixe de ser cumplice ou vitima da
psiquiatria”, e passe a ser ‘“protagonista responsavel pelos processos de tratamento e
organizagdo do mesmo (e da reabilitagdo). (Lussi, 2006, p. 454).

Percebe-se que existe dificuldades de inclusdo do usuario e familias na gestdo do
cuidado e a deficiéncia na integrag@o entre os trabalhadores, acarretando prejuizos no cuidado

e no processo de constru¢do dos projetos terapéuticos.

2.6 Consideracoes

As discussdes acerca das praticas que contemplam o uso do projeto terapéutico
singular, mostram que essa ferramenta esta em desenvolvimento e ¢ evidente que tais praticas
ndo estdo universalizadas, pois, o que a literatura estudada indica, é que estas formas de fazer
estdo diretamente relacionadas ao perfil do profissional que as executa.

Pode-se dizer que ¢é necessario que os profissionais que atuam com PTS se
desvinculem de alguns paradigmas constituidos para dar lugar a escuta, ao respeito e a
valorizagdo dos desejos e reais necessidades dos usudrios nos servicos de satide mental e

atencao psicossocial.
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Contudo, foi possivel identificar que ainda podem prevalecer as relacdes hierarquicas
baseadas no modelo biomédico, onde o profissional médico ganha maior credibilidade e
espago para determinar, quando atua junto a equipe.

Outro ponto de destaque encontrado durante o estudo diz respeito ao potencial do PTS
enquanto fator de aproximacgdo entre os profissionais de diferentes esferas de atuagcdo em
saude, contribuindo, desta forma, para a formagdo e funcionamento das redes de atengdo
psicossocial, e o mais importante a ampliacdo do olhar para o usuario, que deve ser
compreendido na sua integralidade.

Apesar desta relacdo entre diferentes servigos de satde, foi possivel identificar a
lacuna existente entre os profissionais e as familias dos usuarios. Pode-se perceber diversos
fatores que contribuem para esta condi¢@o, sendo um deles a falta de pratica em satde mental
para incluir familiares nos planos de tratamento e ou aten¢do, o que traz inseguranga e
davidas sobre como absorver e promover sua participagdo no processo.

Outro fator € a isencdo de responsabilidade da propria familia, que muitas vezes por
falta de informagao, restringe a responsabilidade e a condi¢@o do usudrio a ele mesmo.

Sabe-se que a mudan¢a de um modelo de comportamento ndo acontece em curto
periodo de tempo, porém, o envolvimento e unido das partes envolvidas resultam em novos
padrdes, e quando se refere a satide mental e aten¢do psicossocial, a perspectiva se torna cada
vez mais positiva, considerando a dissemina¢do do conhecimento e prontiddo para acolher
novos saberes e modelos de atengao.

Esta revisdo integrativa deixa evidente a importancia de estudar e estimular o uso do
projeto terapéutico singular. E inegavel que essa forma de organizagio e planejamento das
condutas terapéuticas, tem grande potencial para modificar e reestruturar as praticas de
atengdo e tratamento em saude mental, tendo em vista seu objetivo central que ¢ atender a
demanda real do usudrio e oportunizar seu protagonismo por meio da apropriacdo de suas
escolhas e desejos.

Assim, evidencia-se a importancia do PTS para o aprimoramento das praticas em
saude mental e atencdo psicossocial, bem como a necessidade de estimular a produgdo
cientifica sobre esse tema.

Por fim, reforga-se a importancia do estudo acerca do PTS, pois mesmo ndo tendo

esgotado as informagdes sobre essa ferramenta, esta revisdo pode contribuir como referencial
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tedrico para outros estudos e principalmente para a reflexdo de profissionais diante da propria

pratica.
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Apo6s dedicadas horas de estudos, pude perceber ¢ compreender a dimensdo da
importancia do cuidado em saide mental. A constru¢do do projeto terapéutico singular € vista
como processo complexo que enfrenta obstaculos diversos para a concretizagdo de seus
objetivos, e que exige do profissional disponibilidade e flexibilidade para desenvolver novas
praticas de cuidados em saude mental.

Percebe-se também que a articulagdo dos CAPS, com uma rede de assisténcia no
territorio ainda € um ponto fragilizado. Assim, se faz necessario qualificacdo profissional dos
envolvidos, onde entra o papel do enfermeiro que pode possibilitar a constru¢do de novos

processos de trabalho e envolvimento em praticas sociais.
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