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1. INTRODUCAO

O cuidado em saude mental, na perspectiva da reforma psiquiatrica, pressupde
uma nova maneira de tratar a loucura no seio social. Por muitos anos a pessoa em
sofrimento psiquico foi exilada do convivio social, sendo trancafiada em hospitais
psiquiatricos. Hoje, busca-se a tecedura de novas ac¢fes e didlogos no campo da
saude mental (AMARANTE, 1995).

Nesse contexto, de uma nova organizagdo da atencdo psiquiatrica, surge a
proposta de servicos comunitarios, como os CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial), os servigos residenciais terapéuticos (SRT), os leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, dentre outros. Os CAPS, conforme a portaria 336/2002
caracterizam-se como servicos ambulatoriais, que seguem a légica do territorio.
Destinam-se a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes; sendo que
os transtornos leves e moderados sédo cuidados em outros dispositivos abertos, a
saber: unidade basicas de saude, ambulatorios, etc. (BRASIL, 2002).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), ou também chamado projeto terapéutico
individual, é o conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, planejado
através do dialogo entre uma equipe multidisciplinar que visa resgatar a pactuacéo
com usuario, através de um atendimento integral e efetivo para o0 sujeito com
transtorno mental. E uma ampliagdo da discuss&o de "caso clinico". Desta maneira,
o PTS é bastante desenvolvido em espacos de atencéo a saude mental como forma
de propiciar uma atuacgéo integrada da equipe valorizando outros, aspectos sociais e
econdbmicos, além do diagndstico psiquiatrico e da medicacédo, no tratamento dos
usuarios (BRASIL, 2007).

A construcdo do Projeto Terapéutico Singular encontra fomentacao inicial no
berco da saude coletiva. Onde se propde a ruptura “de administrar pessoas como se
elas fossem instrumentos, coisas ou recursos destituidos de vontade ou de projeto
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proprio.”, se contrapondo a Teoria Geral da Administragdo, o taylorismo em
particular (CAMPOS, 1998).

Nesse sentido, o presente trabalho tem a finalidade de realizar uma reflexédo
tedrica sobre o cuidado em salude mental, na perspectiva da reforma psiquiatrica, a
partir da construcao do projeto terapéutico singular.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um Projeto Terapéutico Singular desenvolvido no componente
curricular Unidade de Cuidado de Saude Mental, da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia, da Universidade Federal de Pelotas, no semestre 2009/01, elaborado e
implementado por um subgrupo de académicos do 7° semestre. A escolha do sujeito
do estudo deu-se no decorrer das praticas no servico de saude. Optou-se pela
cliente M. T. D., devido a boa relacdo com o sujeito do estudo, uma vez que este
mostrou-se comunicativo, e tinha boas relagdes sociais no espaco do CAPS.

A coleta de dados foi realizada em quatro encontros informais, nos meses de
junho e julho de 2009. No primeiro momento foi feita um dialogo com a usuéaria, no
sentido de explicar a proposta do estudo, e esclarecer sobre 0s aspectos ético-
legais. A usuéria foi orientada sobre sigilo das informacdes, e quanto a possibilidade
de participar ou ndo do presente trabalho.

Por fim, no segundo momento pactuou-se o Projeto Terapéutico Singular, e foi
desenvolvido o planejamento das intervencfes em saude. Ainda, tentou-se mais
dois encontros com a usuaria, mas essa mostrou-se ndo-receptiva, portanto nao foi
possivel realizar nenhum dialogo e intervencdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Origem dos sintomas: Usuéria relata que apresenta alteracdes psiquicas
sintomaticas desde os 14 anos. Conta que sentia uma grande ansiedade, insonia,
sonhos perturbadores. Segundo os relatos de M. T. D, trabalhava como atendente
de enfermagem em um hospital, no municipio de Pelotas. Relata que com o
aprimoramento da profissdo de enfermagem, exigiu-se que todos os auxiliares da
instituicdo se capacitassem, realizando o curso técnico de enfermagem. Afirma que
na época, ela ndo tinha condigbes de fazer tal curso e teve que abrir mao de seu
emprego, por exigéncia da instituicdo de saude.

A partir deste momento M. T. D. comecgou a sentir-se desvalorizada, pois ela
gostava muito do seu trabalho, e de suas atividades desempenhadas. A influéncia
das atividades de enfermagem em sua vida s&o tdo significativas, que ela, por
vezes, conta ser técnica de enfermagem do CAPS. Em decorréncia de tais
acontecimentos, relata que acabou, igualmente, perdendo sua fonte de renda. A
usuaria menciona que sempre viveu em alto padréo; e essa foi mais uma das perdas
materiais que ajudaram a acarretar seu sofrimento psiquico.

Condicdes gerais de saude: S) Usuaria relata alteracfes psiquicas: fobia, medo
dos pensamentos, ansiedade intensa, taquicardia, sonhos perturbadores com
criancas e idosos. Quanto as alteracdes fisicas: relata dor nas articulagdes,
denominando como “artrose”. O) Paciente adulto, cabelos limpos, mucosas
normocoradas, cavidade auricular integra, cavidade bucal com presenca de prétese




dentaria, sem demais alteracdes. Regido cervical sem nodulos, térax e abdémen em
conformidade. Membros superiores e inferiores sem alteracoes.

Avaliacdo social: A visita domiciliar (V. D.) € um momento de reconhecimento
das condi¢cbes de habitacdo do usuario e de suas relacdes com a comunidade.
Nesse sentido, buscou-se a realizacdo de uma V. D., ao sujeito do estudo, porém
ndo foi possivel, pois este impés muitos empecilhos. Como um dos principios da
visita domiciliar é a aceitacdo prévia dessa, achamos pertinente ndo realizar a
atividade. Assim, diante dessa impossibilidade realizou-se um levantamento de fonte
secundaria, sobre a situacdo social e de moradia da usuaria, pautada nas
informacdes da enfermeira do servico. A usuaria mora em um apartamento, simples
e pequeno. Nessa residéncia moram M. T. D., a filha mais nova, e o0 neto de 13
anos. M. T. D. ndo tem nenhuma atividades de trabalho, em decorréncia de seu
quadro patolégico.

Identificacdo da singularidade do usuério diante da doenca: a usuaria almeja
ser uma pessoa “de posses”, devido a precaria situacdo financeira em que se
encontra. Referiu desejo de voltar as atividades exercidas anteriormente (associagéo
dos usuarios, grupo de dancgas, etc), e estudar para retornar as funcdes laborais.
Quando a usuaria encontra-se no servigco ela exacerba os sintomas, porém quando
esta fora do mesmo ela nega que apresente algum sofrimento psiquico.

SITUACOES DE RISCO

Risco clinico: Uma das medicacdes prescritas a M. T. D. & Imipramina e
Carbonato de Litio. Entretanto ela ndo adere ao uso destas medicacdes, justificando
gue apresenta como efeitos colaterais ganho de peso e mal-estar. Soma-se a isso o
fato de M. T. D. ser uma pessoa vaidosa e preocupada com o corpo. Fatos esse que
ajudam a pensar no reflexo da atuacdo do psicofarmaco na auto-estima da usuaria.
Algumas vezes M. T. D. entra em crise pelo ndo uso da medicacao.

Risco psiquico: Foi relatado tem varios conflitos com seus familiares, chegando
muitas vezes a agressao fisica. Usuaria referiu ter tentado varias vezes cometer
suicidio.

Risco de exclusado social: Consideramos M. T. D. em risco de exclusdo social,
pois a mesma ndo gosta de frequentar lugares publicos, de utilizar transporte
coletivo, fazer compras, e apresenta “sentimentos de panico” quando esta proxima a
criangas e pessoas idosas em sofrimento.

V_DEFINICAO DE METAS — Propdes-se o cuidado, na perspectiva da clinica
ampliada (BRASIL, 2007), e da contratualizacdo, proposta por Roberto Tykanori
Kinoshita (1996). Para esse autor, a reabilitacdo deve ser entendida como um
processo de restituicdo do poder contratual do usuéario, com vistas a ampliar a sua
autonomia. Autonomia, no sentido de capacidade do individuo reorganizar normas e
ordens para seu cotidiano; e nesse processo nés, enquanto profissionais de saude,
temos uma grande parcela de implicacdo, atuando como catalisadores.

Propostas de cuidado a curto prazo: Pactuadas com a usudria: conscientizamos a
importancia de aderir ao tratamento semi-intensivo no CAPS, e buscou-se valorizar
a importancia de sua presenca no servico, em funcdo da auséncia da usuéria na
instituicdo;assim como a importancia da medicacdo para supressao dos sintomas,
promovendo assim uma melhora no seu quadro.

Propostas de cuidado a médio prazo: Contratualizada com a usuaria: visita a
Unidade Bésica de Saude, da area de abrangéncia, para realizar o exame
preventivo de cancer de colo de utero; Valorizamos a importancia de retomar o




programa da radio e as atividades da Associacdo dos Usuarios de Saude Mental, no
sentido de socializagao, incorporacéo de atividades de lazer.

Propostas de cuidado a longo prazo: Contratualizada com a usuaria sobre a
importancia de rever o papel de cada membro da familia;

Definicdo das tarefas dos atores sociais_envolvidos no cuidado da usuéria: a)
equipe de saude, em todos os momentos, tentou assumir o seu papel de cuidador,
fazendo busca ativa de usuaria e parentes para o cuidado; b) familiares,
descomprometidos, provavelmente por ndo-aceitacdo, ndo mantém uma boa relacéo
com a doenca mental, dessa forma n&o se responsabilizam efetivamente pela sua
parte.

O cuidado de M. T. D. caracteriza-se por momentos de melhora em sequéncia de
crise; destaca-se que quando ha avancos, a usuaria se desvincula do servico e do
tratamento, retornando em momentos de extrema crise, ou busca ativa do servico;
situacdo essa que foi evidenciada, pelos académicos de enfermagem, no processo
de cuidado da usuéria.

Reavaliacdo das acdes pactuadas para correcdo das estratégias: Devido as
constantes evasdes da paciente do tratamento, ndo foi possivel interferir de forma
incisiva nas condi¢des que causam sofrimento em M. T. D.. No processo de cuidado
da usuaria as pactuacdes tornam-se ciclicas e repetitivas porém necessarias para,
em alguns momentos, intervir efetivamente no sofrimento mental.

4. CONCLUSOES

A partir da construgcdo do Projeto Terapéutico Singular de M. T. D., e das
vivéncias no Centro de Atencéo Psicossocial Fragata/RS/BRA, foi possivel perceber
a complexidade do cuidado de saude mental, na perspectiva de servi¢cos abertos e
comunitarios. Estudar e compreender o caso clinico de M. T. D. nos colocou diante
da pluralidade da vida daquele sujeito, que por muitas vezes no cotidiano do servi¢o
nos escapa, devido as demandas apresentada pelo conjunto de usuarios daquela
instituicao.

Concluimos que toda atencdo desprendida na saude mental, € aquém das
teceduras que a vida, de cada usuario, faz; assim, é necessario um trabalho
interdisciplinar capaz de articular uma rede, seja de servico, social, afetiva, e afins.
SO assim, seremos capazes de reconhecer nossos limites, e a0 mesmo tempo
potencializar a nossa capacidade de responder, minimamente, de forma responsavel
e qualificada as demandas trazidas pelos usuérios dos servicos.
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