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1. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica é caracterizada como um intenso movimento
sociopolitico ocorrido no ambito da saude publica que propde transformar o modelo
assistencial em saude mental (GONCALVES e SENA, 2001). Tem como uma das
vertentes principais a desinstitucionalizacdo com consequente desconstrucdo dos
manicomios e dos paradigmas que 0s sustentam.

O Movimento surgiu no Brasil nos anos 70, a partir de entdo, a Reforma
Psiquiatrica comecou a ser implementada, com uma logica multiprofissional,
privilegiando o tratamento terapéutico aliado a insercdo social do individuo,
substituindo o modelo asilar por outras praticas terapéuticas (BRANDAO, 2010).

Com o advento dessa nova forma de cuidar, almeja-se a corresponsabilizacao
pelo tratamento em salde mental, por meio de estratégias de cuidado, como o
projeto terapéutico singular (PTS). O PTS tem sido bastante desenvolvido em
espacos de atencdo a saude mental como forma de propiciar uma atuacao integrada
da equipe valorizando outros aspectos, além do diagndstico psiquiatrico e da
medicacao, no tratamento dos usuarios (BRASIL, 2007).

A construcdo do PTS no ambito da Atencdo Basica (AB) representa uma
importante mudanga no servigo, tem como foco principal efetuar um cuidado integral,
estendendo-se a familia do portador de transtornos mentais que necessita de um
acompanhamento intensificado, expondo os seus problemas para a equipe, a fim de
gue se encontrem solucdes para as suas necessidades de saude e se fortaleca o
vinculo usuério/unidade de saude (BRASIL, 2010).

O PTS também tem sido utilizado como uma ferramenta de ensino no espaco
universitario, possibilitando ao académico conhecer o cuidado a familia e ao usuério
com transtorno mental no ambito da AB. O académico pode contribuir no
planejamento do cuidado e atuar integradamente com os membros da equipe da
unidade, de forma a garantir uma atencdo continuada e integral ao usuério portador
de sofrimento psiquico.

Neste sentido, o dado trabalho trata-se de um relato de experiéncia ocorrido
em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, onde utilizou-se o PTS como método de cuidado de enfermagem na saude
mental.

2. METODOLOGIA

Projeto Terapéutico Singular foi desenvolvido no componente curricular
Unidade do Cuidado de Enfermagem VII — Atencdo Basica, Gestdo e Saude Mental,
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da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Pelotas, no semestre
2014/01, elaborado e implementado por académicas do 8° semestre.

A metodologia empregada foi de abordagem qualitativa, tendo por base a
observacdo participante e ndo sistemética, procedendo-se posteriormente a
descricdo do atendimento prestado e elaboracdo de um PTS para um usuario com
transtornos mentais, classificado no CID-10 como transtorno de ansiedade néo
especificado, com as seguintes comorbidades associadas: hipertensao arterial e uso
de alcool. Por questdes éticas e para preservar a identidade do usuario, seus dados
e nome, bem como o nome do local de estudo ndo seréo citados.

As experiéncias vivenciadas na elaboracdo do PTS incluiram: 1) observacao
direta do usuario com base na sua singularidade e situacao frente ao fendémeno da
doenca, 2) visitas domiciliares, 3) estudos tedricos para elaboracdo do PTS e 4)
negociacdo e aplicacado das propostas elaboradas com uma familia do territério da
unidade béasica de saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo deste instrumento de trabalho permitiu uma atuacéo integrada
entre as académicas e os membros da equipe da Unidade Bésica, de forma a
garantir que o cuidado do usuario fosse integral, utilizando-se da atuacdo da equipe
multidisciplinar e de todos os possiveis recursos da rede. O cuidado foi focado na
singularidade do usuério, em suas reais necessidades, considerando ndo s6 o
individuo, mas todo o contexto em torno dele, o que inclui o entorno familiar, social e
territorial.

No entanto, uma dificuldade vivenciada no processo de cuidado e
planejamento do PTS foi a divergéncia de concepg¢des no cuidado prestado ao
usuario portador de sofrimento psiquico pelos profissionais da Atencdo Basica e
pelas académicas. ldentificou-se que a equipe de saude trabalha a saude mental
com conceitos psiquiatricos fundamentados no modelo bioldgico, centrado somente
na doenca e na medicalizagcdo, enquanto que na concepg¢ado das académicas o0
modelo biopsicossocial estaria mais adequado ao cuidado dos usuarios. A proposta
de oferecer uma rede de cuidados que ajude o paciente a viver na comunidade,
além de construir uma nova perspectiva da sociedade em relacdo ao doente mental,
ultrapassando os limites das praticas de saude e atingindo o imaginario social e as
formas culturalmente validadas de compreenséo da loucura estaria mais adequado
ao cuidado dos usuarios.

Na perspectiva da ruptura com esse modelo biolégico de atendimento,
considera-se fundamental que sejam desenvolvidas discussfes e capacitacdes com
a equipe da unidade abordando temas diversificados, como: rede de atencdo em
saude mental, estratégias de intervencao individual, familiar e comunitaria, inclusao
social.

Outro aspecto fundamental para a construcdo de um PTS efetivo e alinhado
as necessidades de usuério e familia é estabelecer uma relagdo de confianca e
vinculo com estes, para que se co-responsabilizem e contribuam com o
planejamento dos cuidados (BRASIL, 2010). Uma das dificuldades encontradas
neste aspecto foi o curto periodo de tempo para estabelecer um vinculo, ganhar a
confianga e conseguir envolver o usuario e sua familia no projeto. No entanto, do
ponto de vista da vivéncia destes processos, entrar na histéria da familia, conhecer
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sua constituicdo, seus medos e anseios, desejos e necessidades, ouvir, se envolver
e fazer parte do universo deles foi a parte mais gratificante do processo.

O maior desafio deste Projeto Terapéutico Singular foram as pactuacdes e
intervencdes a serem realizadas com o usuério, pois este se mostrou sempre pouco
interessado nas atividades propostas. Neste contexto, percebendo que o usuario do
estudo necessita de acompanhamento continuo da equipe da Unidade Bésica, o
PTS construido pelas académicas foi repassado a equipe, ressaltando-se a
importancia de que se mantenha o acompanhamento e monitoramento do estado de
saude do usuario e sua familia, tendo em vista as responsabilidades e necessidade
de comprometimento dos demais profissionais da unidade com os mesmos.

4. CONCLUSOES

A construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares sdo ferramentas
fundamentais para implementar a integralidade proposta pelo Sistema Unico de
Saude. A partir da construcao deste projeto e das vivéncias na Unidade Basica de
Saude foi possivel perceber a complexidade do cuidado em salde mental, observar
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente com sofrimento psiquico que busca
atendimento na Atencdo Béasica, bem como as dificuldades que ainda devem ser
superadas neste ambito da saude.

Destaca-se a importdncia de estudar e compreender o caso clinico do
usuario, reconhecer e respeitar a singularidade do sujeito, e junto com ele planejar e
executar algumas acgdes que proporcionem uma melhor condicdo de bem estar, ou
apenas prestar um suporte de referéncia frente aos desafios impostos pela sua
condicdo de saude fisica, mental e/ou social. Neste momento que podemos
visualizar o que seria a base de um cuidado de enfermagem em saude mental no
campo da atencao basica.

Conclui-se que para acdes em atencdo a saude, seja na saude mental, ou
nos mais diferentes ambitos da saude, é necesséario o trabalho em equipe
interdisciplinar capaz de articular servicos e redes, sejam estas sociais e afetivas.

Tem-se entdo o desafio de construir uma concepcao de cuidado em saude
mental que passe da doenca, para o enfoque nos sujeitos e em suas histérias de
vida, a fim de devolver a autonomia do paciente, através de um acompanhamento
na Unidade Basica e dentro da comunidade, por meio de acfes e intervencgdes de
enfermagem que possibilitem uma melhora na qualidade de vida deste usuario e sua
familia.
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