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Resumo

O objetivo desse artigo € relatar a experiéncia de académicos, profissionais da saude e
docentes na construcdo de um Projeto Terapéutico Singular com uma pessoa em sofrimento
mental, no contexto da Atencdo Priméaria a Salde. Trata-se de um relato de experiéncia do
processo de construgdo de um Projeto Terapéutico Singular utilizando o referencial da
atencdo psicossocial e da reabilitacdo psicossocial, com a participacdo da usuéria e sua
familia, discentes de medicina e enfermagem, docentes, equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF), e da equipe do Centro de Atengdo Psicossocial do territdrio da usuaria. O
Projeto Terapéutico Singular considerou as singularidades e o contexto social da usuaria,
gerando a integragdo dos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial, € um cuidado
colaborativo, dialogado e psicossocial. Portanto, o Projeto Terapéutico Singular permitiu o
cuidado e reabilitacdo psicossocial de uma usuaria com sofrimento mental e o fortalecimento
do trabalho interprofissional em um servico da atenc&o primaria.

Palavras-chave: Salde mental; Assisténcia a saude mental; Estratégia de saude da familia;

Educagéo interprofissional.

Abstract

The objective of this article is to report the experience of academics, health professionals and
teachers in the construction of a Singular Therapeutic Project with one person in mental
suffering, in the context of Primary Health Care. It is an experience report about the process

of construction of a Singular Therapeutic Project using the reference of psychosocial care and
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rehabilitation, with the participation of the user and her family, medical and nursing students,
teachers, Health Strategy team Family (ESF), and the team of the Psychosocial Care Center in
the user's territory. The Singular Therapeutic Project considered the singularities and the
social context of the user, generating the integration of the services of the Psychosocial Care
Network, and a collaborative, dialogical and psychosocial care. Therefore, the Singular
Therapeutic Project allowed the care and psychosocial rehabilitation of a user with mental
suffering and the strengthening of interprofessional work in a primary care service.

Keywords: Mental health; Mental health assistance; Family health strategy; Interprofessional

education.

Resumen

El propdsito de este articulo es reportar la experiencia de académicos, profesionales de la
salud y docentes en la construccién de un Proyecto Terapéutico Singular con una persona en
sufrimiento mental, en el contexto de la Atencion Primaria de Salud. Estudio cualitativo, del
tipo relato de experiencia del proceso de construccion de un Proyecto Terapéutico Singular
en el marco de la atencién psicosocial y la rehabilitacion psicosocial, con la participacion de
la usuaria y su familia, estudiantes de medicina y enfermeria, docentes, el equipo de
Estrategia Salud de la Familia (ESF) y el equipo del Centro de Atencién Psicosocial del
territorio del usuario. ElI Proyecto Terapéutico Singular considerd las singularidades y el
contexto social del usuario, generando la integracion de los servicios de la Red de Atencion
Psicosocial, y una atencidn colaborativa, dialégica y psicosocial. Por tanto, el Proyecto
Terapéutico Singular permitié la atencion y rehabilitacion psicosocial de un usuario con
sufrimiento mental y el fortalecimiento del trabajo interprofesional en un servicio de atencion
primaria.

Palabras clave: Salud mental; Atencién a la salud mental; Estrategia de salud familiar;

Educacion interprofesional.

1. Introducéo

Ap6s mais de 100 anos da construcdo do primeiro hospital psiquiatrico do Brasil, e no
periodo de redemocratizacdo brasileira, 0 movimento social da Reforma Psiquiatrica (RP) -
composto por familiares, pacientes e profissionais de saude, surge junto ao movimento
sanitarista da década de 70, em resposta e denuncia ao cenario de violéncia que se encontrava

a assisténcia psiquiatrica no Brasil (Amarante & Nunes, 2018).
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A RP é um processo politico e social complexo e continuo, envolve mudangas sociais
profundas, com proposi¢do e implementacao de novas politicas publicas, praticas assistenciais
e novos conceitos formativos, voltados para o ambito técnico-assistencial, tedrico-conceitual,
juridico-politico e sociocultural (Amarante, 2013). Evocando um novo olhar para o sujeito em
sofrimento mental, ndo mais baseado na exclusdo social e hipermedicalizacdo, mas no
incentivo a autonomia, reinsercdo social, com agregacdo de maior participacdo social
(Amarante, 2013; Brasil, 2016).

A Politica Nacional de Saude Mental foi instituida por meio da Lei n. 10.216 (2001),
no entanto, somente em 2011 que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi implementada
por meio da Portaria n. 3.088 (2011). A RAPS busca promover o protagonismo dos Usuarios
em seu processo de reabilitacdo psicossocial, ao criar, ampliar e articular pontos de atencdo a
salide para pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2016). Para tanto, é necessario que outros servicos e dispositivos fagam parte do processo de
cuidado e acompanhamento do sujeito em sofrimento mental no seu territdério e no seu
contexto de vida.

Dentre os componentes da RAPS, tem-se a Atencdo Priméria a Salde (APS), com a
Estratégia Salude da Familia (ESF), por exemplo, constituida por uma equipe
multiprofissional, que tem por objetivo reorganizar, expandir, qualificar e consolidar a APS
(Brasil, 2017). Assim, sua importancia se mostra neste primeiro contato com o paciente, ao
resgatar sua autonomia, direcionando o cuidado e agBes nos territérios dos sujeitos e
fortalecendo seu protagonismo.

Dessa forma, a APS é de grande importancia no cuidado a saude mental dos individuos,
pois visa a atencdo integral e o acompanhamento continuo, com ac¢des direcionadas nao
apenas as necessidades individuais, mas também as necessidades das coletividades, o que
auxilia na reducdo de preconceitos, e fortalece o cuidado universal em saide. Ademais, a ESF
pode articular acbes com outros componentes da RAPS, para prestar um cuidado mais
singular e territorial ao sujeito.

Para tanto, o principal instrumento de trabalho dos profissionais dos servigos de saude
que compdem a RAPS, é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual representa um
conjunto de condutas terapéuticas destinadas ao individuo, familia ou coletividade, que tem
por objetivo delinear estratégias para o paciente, possibilitando que ele possua maior
autonomia em seu cuidado (Carvalho, Moreira, Rezio & Teixeira, 2012) e, cujas

caracteristicas principais sdo a valorizacdo das singularidades do sujeito e a atuacdo da
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equipe interdisciplinar com a finalidade de tracar cuidados articulados e direcionados para o
contexto e demandas especificas de cada cenario. Consequentemente isso fortalece o modelo
de atencdo psicossocial, promove a autonomia, reinsercdo social e cidadania do sujeito e,
possibilita desconstrucdo do modelo centrado na doenca (Amarante, 2013; Saraceno, 2001).

Assim, quando ocorre a insercdo de discentes nesses servigos, por meio de atividades
praticas da graduacdo e atividades de extensdo, ha um fortalecimento na construgdo coletiva
do PTS, passando o discente a adquirir a experiéncia do trabalho interprofissional para o
cuidado integral ao paciente. Dentre os projetos de extensdo, o Programa de Educacédo pelo
trabalho para Salde (PET-Salde) Interprofissionalidade tem impulsionado a integragdo
ensino-servigo-comunidade para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), e
formacdo de profissional de alunos de diferentes cursos da salde, que aprendem juntos a
desenvolverem o trabalho colaborativo em salde a partir dos elementos da Educacao
Interprofissional (Brasil, 2018).

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
académicos, profissionais da salde e docentes na construcdo de um PTS com uma pessoa em

sofrimento mental, no contexto da Atencdo Primaria a Saude.

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo relato de experiéncia. O relato
de experiéncia busca descrever vivéncias que promove novas reflexdes sobre um determinado
fendmeno, que possa ser significativo para contribuir de forma relevante para a atuagdo

profissional e comunidade cientifica (Santos, 2015).

2.2 Cenario do estudo

A experiéncia foi desenvolvida em uma Estratégia Saude da Familia (ESF), a partir da
pratica vivenciada na disciplina de Enfermagem em Salde Mental, articulada com as
atividades e acGes vinculadas ao PET-Salde Interprofissionalidade e salde mental, com a
participacdo de discentes do curso de enfermagem e medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso, no periodo de dezembro de 2019 a abril de 2020.
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2.3 Coleta dos dados

Os cuidados e acompanhamento foram direcionados por meio da construgdo do PTS,
escolhido como estratégia de atendimento e conducdo do caso. O processo de construcao
aconteceu de forma coletiva e dialogada com a usuéria, discentes, docentes, equipe da ESF,
equipe do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e familia, em encontros semanais que se
estenderam de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.

Nos meses de fevereiro a abril de 2020, ocorreram reunides com profissionais da ESF
e do CAPS, com presenca de discentes e docente para discussdo do caso e proposicdo de
estratégias que atendessem as necessidades/demandas levantadas juntamente com a usuéria.
Também houve dois encontros com os profissionais do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), para atender as demandas complexas do caso, que envolviam ndo so
problematicas referentes ao sofrimento vivenciado pela a usuéria, mas também de sua saude
fisica e contexto de vulnerabilidade social que comprometiam o exercicio de cidadania da

usuaria.

O acompanhamento foi direcionado a uma mulher adulta em sofrimento mental,

cadastrada para tratamento no CAPS com suspeita de esquizofrenia.

2.4 Analise dos dados

Para analisarmos o contexto e histdria da usuaria, construimos genograma e ecomapa.
O genograma é uma estrutura gréfica que representa a conformacdo familiar e seus vinculos
de afetividade (Costa, 2013), e 0 ecomapa possibilita visualizar e compreender as relacdes e
interacOes entre os membros da familia, sociedade e dispositivos sociais (Nascimento, Dantas,
Andrade & Mello, 2014). Dessa maneira, a partir destas ferramentas de abordagem familiar
foi possivel adequarmos as intervencdes e pensarmos em novas estratégias de acordo com o
contexto social, singularidades e individualidades da paciente que foram apresentados e

organizados em tabelas e figuras.
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2.5 Referencial tedrico-conceitual

Tivemos como perspectiva tedrico-conceitual o modelo de atencéo psicossocial e 0s
principios da reabilitacdo psicossocial, proposta por Saraceno (2001), que direciona o olhar
para o sujeito, para alem da doenca, considerando sua constituicdo politica, historica e
sociocultural, respeitando assim as singularidades do individuo e com o objetivo de devolver
ao individuo sua cidadania e reintegra-lo socialmente (Amarante, 2013; Saraceno, 2001) e a
Atencdo Centrada no Paciente (ACP), que busca promover um cuidado holistico, integral e de
acordo com as necessidades em saude do usuario (Agreli, Peduzzi & Silva, 2016).

As etapas de construcdo do PTS foram pautadas no referencial de Marcon, Rézio e
Wunsch (2015), divididas da seguinte forma: Acolhimento; Avaliacdo biopsicossocial;
Listagem de problemas e planejamento de metas e objetivos; Promocdo da

corresponsabilidade; e Reavaliagéo do projeto.

Apesar de dividirmos as etapas didaticamente para escrita do PTS, entende-se que elas
acontecem concomitantemente, em que apenas a reavaliagdo do projeto € feita periodicamente
a partir do alcance de algumas intervencdes propostas. Nesse sentido, apesar de o acolhimento

ser apresentado como o primeiro contato, a cada encontro, a usuaria era acolhida.

2.6 Aspectos Eticos

Para atendermos 0s preceitos éticos, este relato ndo apresenta qualquer identificacéo
da usuaria, o0 que garante o anonimato dos dados, nosso objetivo é descrever a experiéncia do
processo de desenvolvimento do cuidado em satude mental de modo integrado e colaborativo.

Assim, considerando que se trata de um estudo de relato de experiéncia dos autores
frente a conducéo de uma assisténcia, ha dispensacéo de apreciacdo ética do Comité de Etica
em Pesquisa. Porém, para que se assegurassem 0s preceitos éticos na condugdo dessa
assisténcia com a construcdo desse PTS junto com a usudria, e considerando Declaracdo de
Helsing, a usuaria deu sua autorizacdo e participou ativamente da construgdo coletiva do seu

PTS, e todos os preceitos éticos foram considerados nesse processo.
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3. Resultados

3.1 Acolhimento

O primeiro contato dos discentes junto a usuéria foi realizado no dia dois de dezembro
de 2019, por meio da escuta terapéutica e postura acolhedora. Buscou-se recebé-la bem, com
olhar empatico, escuta atenta e reflexiva, assumindo postura ética. Observou-se nesse
primeiro momento que a Usuaria era pouco comunicativa, mas concordou em prosseguir com
a entrevista.

O desenvolvimento e fortalecimento do acolhimento foi possivel devido o
compartilhamento de informacdes pela equipe da ESF, que solicitou aos discentes a
construcdo do PTS com a usuaria, para trabalhar as suas necessidades e seu sentimento de
pertenca no local de moradia, ja que havia indicios de negligéncia familiar.

A usuaria era mulher, negra, analfabeta, solteira, criada pelos avés, pois foi rejeitada
pelos pais. Seu pai possui outra familia e sua mée € alcoolista e reside sozinha. Teve uma
filha em 2019, fruto de um relacionamento afetivo, porém os familiares ndo se
responsabilizaram pela adocdo, impedindo que a crianga permanecesse com a usuaria, sendo
mantida em um abrigo.

A usuaria utiliza psicofarmacos desde a infancia, porém, ela e os familiares néo
souberam referir quais eram. ldentificou-se, em registros de prontuario, internacdo em
hospital psiquiatrico e ter frequentado, por um curto periodo, a Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), informacfes confirmadas pela usuéria e sua irmd em consultas e
visitas domiciliares. Na adolescéncia os avos faleceram e, entdo, ela e a irma decidiram morar

juntas.

3.2 Avaliagéo biopsicossocial

Apesar de o objetivo inicial da construcdo do PTS ter sido direcionado pela equipe da
ESF para o desenvolvimento do sentimento de pertencimento da usuéria, durante os 11
encontros ocorridos ap6s o acolhimento inicial, a avaliacdo biopsicossocial apontou outras
necessidades n&o identificadas anteriormente.

A cada encontro, realizava-se 0 exame mental, por meio da avaliacdo das funcgdes

psiquicas e, o exame fisico. Nos primeiros encontros, a usuaria apresentava-se semblante
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entristecido e postura encurvada, com olhar direcionado ao chéo, ao longo dos encontros ela
passou a direcionar o olhar para o entrevistador.

Em relacdo a inteligéncia, constatou-se evidéncias de déficit cognitivo pela aplicacdo do
Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental) (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). Quanto
ao seu juizo critico, ela ndo sabia de seu diagndstico, mas estava ciente da necessidade de
acompanhamento e cuidado.

No exame mental, e nos registros do prontuario na ESF, identificou-se que a usuéaria
também fazia acompanhamento no CAPS, portanto, buscou-se o contato com este servico
com a finalidade de esclarecer ndo s a incoeréncia dos diagndsticos, mas também organizar a
historia de vida da usuéria - com a sua presenca, para possibilitar o melhor cuidado, e
fortalecer a articulacdo com os demais dispositivos da RAPS.

Assim, foi solicitado o matriciamento do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), que
teve ampla participacdo da equipe de ambos o0s servigos, além dos discentes de graduacéo e
docente responsavel pelas aulas préaticas e pelas atividades do PET-Saude
Interprofissionalidade e salde mental. Este momento foi de grande importancia para melhor
compreensdo e direcionamento do caso, bem como para aproximacdo entre as equipes dos
servicos e, inicio de uma atividade de matriciamento e planejamento de a¢des em rede.

Na avaliacdo biopsicossocial, identificou-se varias caracteristicas de vulnerabilidade
social as quais a usuaria estava exposta, ficando clara a natureza complexa da sua historia,
intrinsecamente ligada ao seu contexto social.

No decorrer dos encontros, ela demonstrou reconhecer seu sofrimento mental, seus
problemas familiares, e seu percurso terapéutico. Foi observado um vinculo forte com o seu
pai, e uma relacdo hostil com a madrasta. Identificou-se também vinculo fragil e conflituoso
com sua méae, irma, sobrinhos e cunhado, e pouco contato com sua mée (Figura 1).

O vinculo com a equipe da ESF, principalmente com a enfermeira, era muito forte,
apesar de a usuaria morar em area descoberta por Agente Comunitéario de Saide (ACS), ela
frequentemente ia a unidade conversar e buscar medicac6es (Figura 1).

Outra problematica identificada, foi o estigma presente na comunidade local,
manifestada por meio de atitudes rispidas direcionadas a usuaria, como agressdes verbais e

fisicas (Figura 1).
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Figura 1. Representa¢do do genograma e ecomapa da paciente.
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Fonte: Autores (2020).

A despeito disto, os discentes do curso de Enfermagem e os integrantes do PET-Salde
Interprofissionalidade e saude mental, e a docente, realizaram uma panfletagem nos
comeércios do territdrio de abrangéncia da ESF, para promover maior aproximagdo com a
comunidade, e oferecer orientacGes e informacfes sobre salde mental e servigos da RAPS da
regido. Esta acdo buscou também desconstruir o estigma, para que a populacdo facilitasse a

reinsercdo social de usuarios em sofrimento mental.

10
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Em relacdo a questdes de moradia, foi observado que a usuaria vivia na casa de sua
iIrma, mas sem acesso ao interior da residéncia, e referiu dormir na parte externa da casa. Essa
limitacdo prejudicava o seu descanso, higiene, e alimentacdo, uma vez que, os cémodos
destinados a essas atividades ndo poderiam ser frequentados por ela.

Dessa forma, o contexto social refletia tanto um cenario financeiro precério, quanto
em negligéncia da familia em relagdo a usuaria. O auxilio governamental (Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC) era de responsabilidade da irm&, a qual ndo o usava para
satisfacdo das necessidades basicas da usuéria. Por isso, a alimentacdo da usuaria era restrita
e, por vezes, ausente, e 0 medicamento prescrito, quando em falta na Rede, também n&o era
comprado pela irmd, mas pela equipe da ESF. Em muitos encontros em que se abordava este
assunto, a paciente ficava inquieta, irritdvel, chorosa e ansiosa.

A partir disso, foi realizado o primeiro contato com Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), com o objetivo de elaborar um parecer sobre a situagéo social da
paciente e pensar em intervencdes coletivas, a partir de contato, acompanhamento continuo,
discussao e visita domiciliaria em janeiro e fevereiro de 2020.

Pelo historico de tratamento da paciente pautado no modelo biomédico-psiquiatrico, o
medicamento sempre esteve presente em sua histéria como principal instrumento de trabalho
dos servigos. Nesse sentido, ele sempre foi visto por ela como a Unica fonte possivel de
tratamento e seguranga em momentos de crise, porém, durante 0 acompanhamento da usuéria,
identificou-se a ndo utilizacdo do medicamento de uso continuo por ela devido auséncia de
diversos psicofarmacos na Rede, bem como a ndo realizacdo de nenhum outro tipo de
estratégia de cuidado, como inclusdo da dela em grupos e/ou oficinas terapéuticas, por
exemplo.

Em alguns momentos de maior agitacdo psicomotora e ansiedade, incluindo as
situacOes de ndo uso do medicamento, percebeu-se que a utilizacdo da musica poderia ser um
cuidado terapéutico para essas situacdes. Assim, foi proposto a usuéria esta estratégia de
cuidado, que fortaleceu a expressdo de sentimentos/emogdes, e a diminui¢do da agitacdo
psicomotora e ansiedade. Esta atitude também possibilitou a construcdo de sua autonomia,
pela busca da musica e/ou identificacdo de outras estratégias que lhe fossem terapéuticas.

Um outro fator social que limitou o acesso da paciente aos servicos foi o transporte,
pois ela ndo possuia o “Passe Livre”. Com isso, foi feito o contato com a Secretaria Municipal
de Mobilidade Urbana para solicitagdo do Passe Livre para a usuéria, dada as suas
necessidades e vulnerabilidades. E para que assim, a usuaria como cidadd, tivesse a garantia

do seu direito de ir e vir, e de exercer sua independéncia e autonomia.
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3.3 Listagem de problemas e planejamento de objetivos e intervencdes

Durante os encontros, e organizacdo da anamnese e avaliacdo biopsicossocial, foram
levantados os principais problemas/necessidades da usuaria e, a partir deles, os discentes da
graduacdo de enfermagem e do PET-Salde Interprofissionalidade e salide mental, a docente, a
usuaria, e os profissionais da ESF planejaram as condutas terapéuticas, a partir dos objetivos a

serem alcancados (Quadro 1).

Quadro 1. Listagem dos principais problemas e planejamento de objetivos e condutas

terapéuticas.

Lista de problema

Objetivo

Condutas Terapéuticas

Vinculo conflituoso com a irméa e
alguns conflitos familiares.

Identificar a origem do conflito para
que a familia, conjuntamente, consiga

restabelecer o vinculo.

- Realizar visitas domiciliares para
construgdo de vinculo com a irmé,
buscando esclarecer o motivo dos
conflitos;

- Realizar visitas domiciliares a
familiares importantes no processo de
cuidado da paciente (pai, mée e tios),
para além de reaproxima-los do caso,
poder compreender, esclarecer e
fortalecer a rede de apoio da paciente;

Maus tratos dos moradores em
relacdo a paciente.

Esclarecer e orientar a comunidade;

- Oferecer para  comunidade
orientacbes sobre salde mental e
modelo de atengdo psicossocial a
serem realizadas de modo
articulado com os académicos do
PET;

- Utilizar folders e panfletos com
informacdes claras e objetivas sobre a
luta antimanicomial, o modelo de
atengdo psicossocial e servicos da
RAPS;

- Realizar grupo de sala de espera na
USF, buscando acolher e esclarecer
dividas, bem como dialogar sobre a
luta antimanicomial e o modelo de
atencdo psicossocial;

Vulnerabilidade social: Alimentagao
inadequada; Local inadequado para
dormir e para realizar suas

Evitar/ impedir que moradores
agridam usuarios em sofrimento
mental.

Restabelecer direitos sociais

minimos.

- Esclarecemos a irmd da paciente
acerca da necessidade de propiciar
condicdes bésicas de existéncia, como
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necessidades fisiolégicas e higiene
precéria.

saude e alimentacfo, que podem ser
providas pelo BPC;

- Realizar contato com o pai da
paciente,  buscando  informagdes
acerca da troca da curatela para o pai
ou outro familiar, além de esclarecer
duvidas referentes a dados da infancia
da usuaria;

- Realizar reunido e discussdo com
outros membros da familia para
propor que outro membro acolha a
usuéria como residente (tia materna) e
assuma a curatela;

- Contatar o0 CRAS e/ou 0 CREAS
para que haja protecéo social a usudria
e a garantia de seus direitos como
cidadg;

Auséncia das medicagdes na Rede e
esquema medicamentoso ndo revisto
de modo integrado com o CAPS.

Propiciar tratamento e
acompanhamento dos medicamentos a
partir da clareza dos sinais e sintomas.

- Acompanhar a disponibilizacdo do
medicamento na rede, para orientagcdo
a usudria e familiares;

- Discutir com a enfermeira e médico
da ESF sobre a possibilidade de
revisdo do esquema medicamentoso,
pelo tempo de uso e pela auséncia da
medicagdo na Rede;

- Propor a equipe e discentes a compra
proviséria do medicamento, até a
disponibilizagdo do mesmo na Rede;

- Esclarecer quem possui a curatela da
paciente para que o seu beneficio seja
utilizado também para a compra da
medicagdo, caso ndo esteja disponivel
na Rede;

- Discutir o caso em equipe para nao
sO adequar 0 esquema
medicamentoso, como também incluir
€ pensar com a usuaria em outras
estratégias de cuidado, como por
exemplo, atividades grupais, de lazer,
estudo, dentre outros;

- Dialogar com a usudria a
possibilidade de retomar seus estudos;

Auséncia de  acompanhamento
terapéutico adequado.

Clarificar a histdéria, e diagnostico
médico, demandas/ necessidades
singulares para propiciar
acompanhamento adequado.

- Solicitar matriciamento entre CAPS
e ESF, para clarificar informac6es,
aproximar CAPS e ESF e propiciar
suporte tedrico e técnico-assistencial
aos profissionais da ESF, de modo
permanente;

- Clarificar diagnostico e compreensdo
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de sinais e sintomas, assim como das
necessidades da paciente, para que o
tratamento e demais intervencoes
sejam readequadas.

Construir com a usudria sua
autonomia em busca de outras
estratégias terapéuticas.

Falta de
ginecoldgico.

acompanhamento

Garantir acompanhamento
ginecoldgico na unidade.

- Solicitar que a ACS marcasse CCO
para a paciente e para a sua irma no
dia 02/01/2020;

- Propor que a enfermeira da unidade
marque  periodicamente  consultas
ginecoldgicas para ambas;

Mamas com peso e tamanho acima
das caracteristicas anatdmicas.

Melhorar a qualidade de vida da
paciente.

- Caso haja desconforto, desejo e
prejuizo de sua saude, solicitar que
seja realizada avaliagdo das mamas
para possivel mamoplastia redutora,
ou articular na Rede acdes e atividades
fisica que promovam a salde da
usuéria, com fortalecimento muscular
e orientacdo postural.

- Encaminhar para avaliacdo postural
com ortopedista ou solicitacdo de raio
X pela ESF;

Limitacdo de acesso ao servico
devido as dificuldades com o
transporte.

Garantir o direito da paciente de poder
ir e vir.

- Contatar 0 MTU/SEMOB para a
solicitagdo do passe livre para a
paciente.

Higiene pessoal prejudicada.

Garantir que a paciente realize uma
higiene pessoal adequada.

- Plangjar um acompanhamento
durante seu banho, com seu
consentimento, para ensina-la sobre a
correta higiene da genitdlia e das
outras partes do corpo, por meio de
imagens e videos.

Fonte: Autores (2020).

Neste Quadro observa-se o planejamento de intervengdes e propostas com base nas

necessidades de cuidado em salde da usuaria apresentadas no (Quadro 1).

3.4 Reavaliacéo do projeto

A reavaliacdo do projeto consistiu em discutir com a paciente as repercussdes do plano

terapéutico em sua vida e seu bem estar. Dessa forma, novas demandas surgiram e precisaram
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ser atendidas e, algumas agOes levantadas precisaram ser adaptadas para potencializar o
cuidado, apontando o PTS como um processo constante de construgdo e reconstrucéo.

Para a usudria as repercussdes foram referentes aos aspectos sociais, familiares e de
salde. A usuaria mudou-se para a casa da tia, porém ainda em condic¢des vulneraveis, pois a
usuaria também dormia na area externa da casa, pela falta de comodos suficientes para todos
0s habitantes.

Em relacdo ao desenvolvimento de sentimento de pertencimento da usuaria ao bairro,
compreendeu-se que este processo € lento e demanda agdes continuas na comunidade e na
ESF. Portanto, buscou-se fortalecer a articulacdo entre ensino-servi¢co-comunidade e a
intersetorialidade, com mais a¢bes e orientagcdes junto a populacdo, em que percebeu-se
abertura da populacdo que, consequentemente, passou a acolher melhor a usuaria.

Quanto aos dispositivos da RAPS, o CRAS notificou formalmente o Centro de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) para dar continuidade no
acompanhamento do caso, enquanto o CAPS, por meio do apoio matricial, fortaleceu a
relacdo com a ESF, potencializando a compreensdo de todos profissionais (CAPS e ESF)
acerca do cuidado integral a pessoas em sofrimento mental, o qual integrou o cuidado aos
aspectos psicoemocionais, sociais, e fisicos do individuo, considerando seu contexto e
territdrio de vida.

Além disso, a musicoterapia e a escuta atenta e reflexiva mostraram-se étimas formas
de construcdo e fortalecimento do vinculo, para facilitar a discussdo de modo compartilhado
sobre outras estratégias de cuidado em salde/ saude mental a usuaria, ndo centralizada na

medicacéo.

4. Discussao

A construgédo do PTS foi realizada de modo coletivo e colaborativo, dialogando com a
equipe da ESF, com discentes da faculdade de enfermagem e medicina de uma Universidade
Publica da regido Centro-Oeste e membros do PET-Saude Interprofissionalidade e saude
mental, o que possibilitou a construcdo de competéncias colaborativas, em que os atores
envolvidos neste processo atuaram de forma compartilhada, interagindo, comunicando,
trocando experiéncias e ideias, a fim de realizar um efetivo trabalho em saude e proporcionar
um atendimento integral frente as necessidades de saude apresentadas pela usuaria.

Dessa forma, por meio do desenvolvimento e construcdo coletiva do PTS, enquanto
instrumento de cuidado, foi possivel promover a Educacdo Interprofissional (EIP) e a pratica
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interprofissional, ou seja, a participacdo de diferentes profissionais e estudantes da area de
salde, ao compartilhar experiéncias e saberes, também aprenderam juntos interativamente,
com a finalidade de o cuidado estar centrado nas necessidades e demandas da usuaria
(Reeves, Perrier, Goldman, Freeth & Zwarenstein, 2013).

Os discentes também puderam vivenciar na pratica a promocao e desenvolvimento do
cuidado em satde mental como elemento essencial para transformar o modo de viver das
pessoas em sofrimento mental e, proporcionar mudancas nas acdes de cuidado e na realidade
social onde esta inserida a usuaria (Pereira et al., 2020), pautadas no modelo de atencao
psicossocial, na reabilitacdo psicossocial da usuéria e na ACP.

Ao realizar o cuidado centrado na usuaria tem-se a possibilidade de desenvolver ndo
sO o trabalho interprofissional, mas também a compreensdo de que a préatica de cuidado nao
deve ser controladora de corpos, mas abrir para a constru¢do de um campo comum de
cuidado, em que nenhuma profissdo especifica domina, ou seja, reconhecer que ha modos
especificos de viver, e que os territdrios sdo vivos e subjetivos (Seixas et al., 2019). Assim, é
preciso legitimar a centralidade do cuidado nas demandas e necessidades de saude das vidas
em suas diferencas, potencializando e considerando as escolhas de cada usuario, de modo que
possa compartilhar a producdo de cuidados entre trabalhadores e usuérios (Seixas et al.,
2019).

Nessa perspectiva e, considerando o acompanhamento feito com a usuaria em relacéo
as suas demandas psicossociais, ao integrar dispositivos da RAPS na construcdo do PTS,
como o CAPS e o CRAS, por exemplo, fortaleceu-se o arranjo organizativo de acdes e
servicos de salde de diversas complexidades assistenciais, ampliando o acesso da usuaria a
RAPS e, garantindo a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencao das redes de salde no
territorio, de forma que o cuidado acontecesse no territério e de forma continua e singular
(Lima & Guimaraes, 2019), o que também possibilita a implementacao da intersetorialidade,
ao articular pessoas, diversos saberes e setores e dispositivos do territorio, para integrar e
compartilhar acdes, desejos e poderes, em que a poténcia esta localizada no coletivo, tecido
entre muitos “nos” capaz de produzir fluxos que fortaleca o cuidado, a atencdo e a vida
(Olschowsky, Wetzel, Schneider, Pinho & Camatta, 2014; Romagnoli, Amorim, Sousa
Severo & Nobre, 2018).

O apoio matricial € uma importante estratégia de cuidado intersetorial e pauta-se na
promogéo de cuidado de modo compartilhado com vista na integralidade e na resolubilidade,
por meio do trabalho interprofissional e suporte assistencial e técnico-pedagdgico que pode

ser realizado por um Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB),

16




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 33191211025, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11025

ndo existente na regido da ESF, ou por um CAPS, o que portanto, permitiu a discussao
conjunta e colaborativa do PTS da usuaria, fortalecendo o modelo de atencdo psicossocial
(Silva, Monteiro, Machado & Santos, 2017), por meio da proposi¢éo conjunta de cuidados em
salde mental, a partir dos dilemas vivenciados pelos usuarios em seu contexto e sua realidade
social e integracdo de outros dispositivos, como 0 CRAS.

Essa aproximagdo dos discentes, profissionais e docentes ao contexto de vida da
usuaria também possibilitou a desconstrucdo de que o saber do profissional de salde se
sobressai ao saber do outro (a ser cuidado), a partir de questionamentos acerca do controle da
vida do outro, que acontece, muitas vezes, velada em atos de cuidado (Seixas et al., 2019). A
construcdo coletiva do PTS também possibilitou a desterritorializacéo de todos os envolvidos,
por possibilitar um processo autoanalitico do cuidado e do trabalho desenvolvido pela equipe
e em rede, criando espacos de relagdes mais horizontais, que compreenda a vida do outro na
sua complexidade, com saberes e desejos proprios e, portanto, com clareza acerca da
necessidade de dialogar e produzir o cuidado de modo compartilhado, deslocando discentes,
docentes e profissionais do lugar de sabidos para o lugar de abertura ao outro, a outra
perspectiva (Seixas et al., 2019).

Nessas discussfes colaborativas, a anélise do contexto em que a paciente vivia foi
levantada como essencial, uma vez que a prevaléncia de sofrimento mental se relaciona com
as condi¢Bes sociais e econémicas dos individuos (Quadros, Laura, Quevedo & Gigante,
2016; Souza, Cunha, Pires, Gongalves & Ribeiro, 2012). Dessa maneira, a implementacédo de
acoes que pudessem incidir sobre as suas condicdes de satde, bem-estar € na construcao do
sentimento de pertenca no local onde reside, com objetivo de reduzir iniquidades, permitiu
um cuidado implicado no reconhecimento de determinantes estruturais tais como classe,
género, racal/etnia, entre outros (Brasil & Reis, 2004).

Logo, buscar mecanismos que proporcionasse acesso pleno aos direitos, mostrou-se
necessario para a promocdo de salde mental, uma vez que foi evidenciado vulnerabilidade
social, por meio de multiplos determinantes que estavam presentes no contexto da usuéria,
gue a distanciava do acesso aos direitos minimos de cidadania (Carmo & Guizardi, 2018),
sendo estes, condicOes precarias de moradia, higiene e alimentacéo, e vinculo conflituoso com
os familiares, que poderiam repercutir ainda mais em sua saude/ sofrimento mental. Diante
disso, é evidente que o direito a casa/ moradia e a necessidade de apropriacdo de condi¢des de
cidadania sdo essenciais para a reabilitacdo psicossocial da pessoa em sofrimento mental.

No desenvolvimento e promogdo do cuidado em salde mental se faz necessério

oferecer mecanismos como o acolhimento, a escuta terapéutica e a utilizacdo da masica, como
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estratégia na assisténcia, visto que, a masica pode ser uma forma de expressdo e comunicagéo,
sendo utilizado com a possibilidade de atenuar medos, tristeza, aborrecimento e também
auxiliar no processo de conexdo da pessoa em sofrimento mental com a realidade (Puchivailo
& Holanda, 2014), assim como o acolhimento, que se materializa nas atitudes do cotidiano
nas dimensdes dialogo, postura e reorganizacdo dos servigos de saude, como uma diretriz
contributiva a materializagdo dos principios do SUS, por meio de bom relacionamento com a
comunidade, vinculo, escuta terapéutica seguida de orientacdo (Guerrero, Mello, Andrade &
Erdmann, 2013).

Para construcdo e fortalecimento do vinculo é necesséario conhecer a histdria de vida
de quem se cuida; implica em confianga mitua e pode ser ou ndo desenvolvido a depender do
modo como se da as relagdes entre trabalhadores/ discentes e usuarios (Seixas et al., 2019).
Assim, o vinculo s6 foi construido e fortalecido porque houve um exercicio continuo e
consciente de uma relagdo simétrica como postura ética, em que as diferencas entre os sujeitos
envolvidos ndo se constituiram em assimetria ou repulsa, mas em dissolucdo de fronteiras, a
partir do reconhecimento da diferenca e singularidade do outro (Seixas et al., 2019).

Quanto as diversas formas de violéncia direcionadas a usuaria pela comunidade local,
sdo comportamentos e atitudes construidos no imaginario popular, a partir da relagdo do
sofrimento/ transtorno mental a periculosidade ou infantilizacdo, que por muito tempo
apresentou- se como modelo hegemdnico de cuidado (Brasil & Reis, 2004). Ao considerar a
Reforma Psiquiatrica como processo social complexo, entende-se que a luta antimanicomial
ndo esta direcionada somente a promulgacdo de leis, portarias e politicas publicas, ou restrita
a formacdo tedrica-conceitual e técnico-assistencial, mas envolve também o &mbito sécio-
cultural, em que € necessario desconstruir mitos e simbolos criados e refor¢ados pelo modelo
asilar/médico-psiquiatrico (Amarante, 2013), por meio de praticas na comunidade/ territorio.

A periculosidade e a infantilizacdo ainda estdo presentes no ambito sociocultural e,
mesmo com a atual Politica Nacional de Atencdo a Saude Mental, com propostas e agdes
contrarias ao modelo médico-psiquiatrico, as praticas manicomiais ainda estdo presentes no
cotidiano de trabalho, o que fragiliza a luta antimanicomial constante e permanente em todos
0S espagos.

Ao reavaliar o PTS, observou-se que muitas das necessidades levantadas em ambito da
assisténcia, da moradia, sentimento de pertenca e das relacGes sociais tiveram repercussdes no
seu processo de reabilitagdo psicossocial, mostrando a importancia de se tracar cuidados com
a finalidade de promover a reinser¢do social do individuo a comunidade, garantir 0os seus

direitos de ir e vir, de moradia, alimentacéo, saude, educacéo e transporte (Saraceno, 2001).
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A utilizacdo do PTS para o cuidado a pessoa em sofrimento mental possibilitou o olhar
para além do diagnostico e alteragdes psiquicas, pois ao prever a integragdo e construcdo
coletiva com diversos olhares (profissionais da salde, discentes, docentes, usuéria e familia),
foi possivel que avangdssemos na compreensdo de que cuidado centrado na usuaria sO €
possivel se houver a compreensdo e formacgdo direcionada para a construgcdo de um campo

comum de cuidado, onde ndo haja controle, dominio, relacdo assimétrica ou hierarquica.

5. Considerac0es Finais

Este trabalho teve o objetivo de relatar a experiéncia de académicos, profissional da
salde e docentes na construcdo de um PTS com uma pessoa em sofrimento mental, no
contexto da Atencdo Primaria a Saude, com resultados importantes para a articulacdo entre
ensino-pesquisa-extensdo e ensino-servigo-comunidade, ao integrar discentes da graduacédo do
curso de enfermagem e medicina, membros do PET-Saude Interprofissionalidade e salde
mental, equipe da ESF, usuaria, familia e demais componentes da RAPS.

A utilizacdo do PTS apresentou-se como instrumento de trabalho que possibilitou uma
ampliacdo do cuidado & usuéria, considerando sua integralidade, a necessidade de
interprofissionalidade, continuidade do cuidado de modo articulado e intersetorial, com foco
nas singularidades e demandas do seu contexto, para ampliar o olhar e o cuidado, por meio da
integracdo de diversas percepgOes e saberes (constituidos academicamente ou ndo), o que
favoreceu o deslocamento da ldgica instituida de centralizar o cuidado na “doenga”, para
acOes direcionadas ao contexto real e singular da usuaria, avangando na compreensao de que o
sofrimento mental também é resultado de um cenério de vulnerabilidade social.

Além disso, foi possivel aos discentes vivenciarem o que seria a promocao do cuidado
em satde mental e desconstrucéo de estigmas e preconceitos também presentes no imaginario
social académico.

Por fim, recomenda-se estudos futuros pautados no trabalho e educagéo
interprofissional para o cuidado em saude e saide mental, tendo em vista a importancia das
praticas colaborativas desde a formagdo, mas também no cotidiano dos servigos de salde,
incluindo profissionais nas atividades desenvolvidas por discentes, fortalecendo o eixo
ensino-servigo-comunidade. Além disso, novos estudos sobre PTS que fortalece o cuidado

centrado nas necessidades singulares de cada sujeito.
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