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Resumo

Objetivo: relatar o acompanhamento de reabilitagao psicossocial de um usuario da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de um municipio da regido Amazonica, em funcdo de seu Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Método: utilizamos o relato de experiéncia como método de trabalho para narrar o
acompanhamento e a intervencdo em relacdo ao caso estudado. Resultados: os resultados
demonstraram que pela articulacdo e implementacdo de projeto de reabilitacdo, por meio da
integragdo entre profissionais da RAPS e familia, foi possivel diminuir o nimero de internagdes
psiquidtricas, promover a autonomia, favorecer o exercicio da cidadania, garantir a defesa dos
direitos sociais e humanos ao paciente em estudo. Dessa forma, as etapas necessarias para realizar
um projeto de reabilitagao, a luz do caso estudado, foram registradas, apresentadas e discutidas no
presente trabalho. Conclusao: a intervengao relatada mostrou ser viavel, por meio de um projeto
de reabilitagdo psicossocial - construido e articulado através do trabalho em equipe e integragao da
rede de salde mental - promover o bem-estar, a funcionalidade e certo grau de autonomia ao
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paciente do estudo, proporcionando-lhe o exercicio da cidadania e dignidade humana.
Palavras-chave: Reabilitacdo psicossocial; Projeto Terapéutico Individual; Saude mental.

Abstract

Objective: To report the attendance of psychosocial rehabilitation of a patient by the Psychosocial
Care Network (RAPS) from a municipality in Amazonia Region of Brazil. Method: For this purpose,
we used a case report as a working method to report the attendance and intervention in relation to
the case studied. Results: The results showed that by articulating and implementing a rehabilitation
project, through the integration between RAPS professionals and family, it was possible to reduce
the number of psychiatric hospitalizations, promote autonomy, favor the exercise of citizenship,
guarantee the defense of social and human rights to the patient under study. Thus, the necessary
steps to carry out a rehabilitation project, in the light of the case studied, were recorded, presented
and discussed in the present study. Conclusion: The reported intervention has that it is possible,
through a psychosocial rehabilitation project - constructed and articulated through teamwork and
integration of the mental health network - to promote well-being, functionality and a certain
autonomy to the studied patient, providing the exercise of citizenship and human dignity.

Keywords: Psychosocial Rehabilitation; Individual Therapeutic Project; Mental Health.

Reabilitacao psicossocial e projeto terapéutico singular

O sofrimento psiquico ndo precisa ser visto somente como algo a ser eliminado ou controlado, mas
como um caminho vivencial capaz de levar a (re)descoberta da experiéncia emocional percebida.
Assim, o acesso a melhor elaboracdo cognitiva das experiéncias emocionais muitas vezes requer o
apoio profissional, que se da no contexto do cuidado em saude mental. Pensar no cuidado em saude
mental envolve refletir sobre a integralidade do sujeito, do ambiente e das relacdes estabelecidas,
pois o cuidado permeia um constructo da cumplicidade de diversos atores sociais, que sdo apoiados
em um contexto social, econdmico, familiar, bioldgico, psicoldgico e cultural.

Nesse contexto da salde mental convém destacar que a Reabilitacdo Psicossocial(RP)' é um
processo de oferta de oportunidades as pessoas em sofrimento psiquico, tendo como objetivo
desenvolver a sua funcionalidade nos diferentes setores de vida. Isto envolve o desenvolvimento de
habilidades individuais e coletivas que oportunizem acdes voltadas para a ressocializacdo,
autonomia, independéncia e empoderamento dos pacientes?. E para isso ocorrer é necessaria a
integracdo interdisciplinar dos profissionais e servicos da rede de cuidado, de forma que a pessoa
em sofrimento psiquico possa alcancar o seu desenvolvimento psicossocial, garantindo a
(re)insercao social em seu territério de vida (e assim consiga conviver em sociedade), exercer a sua
cidadania e usufruir dos seus direitos3.

Para que a RP seja efetiva é preciso tracar um plano de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico e
podemos afirmar que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um método que viabiliza a RP de forma
integral descrita. O PTS é um conjunto de intervencdes terapéuticas articuladas e propostas em um

i Reabilitagdo psicossocial ndo é sindnimo de cura em saude mental, mas a organizac3o de cuidados para que o sujeito
seja capaz de lidar com suas limitagGes, mas, ampliando suas possibilidades de desenvolvimento de suas potencialidades
e o desenvolvimento de suas habilidades sociais (civis, politicas, econdmicas, culturais etc.).
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contexto interdisciplinar, centrado na contratualidade das ac¢®es no territdrio' do sujeito®. O PTS é
utilizado em saide mental como uma forma de propiciar uma atuacdo integrada da equipe, em que
se valoriza a perspectiva biopsicossocioespiritual. Durante a construcdo do PTS ha reuniGes com as
equipes de saude, familiares, instituicdes e qualquer outro ator social que se faca importante nesse
processo, incluindo o paciente. Este didlogo objetiva construir uma linha de cuidado continuo que
mantenha o bem-estar, suporte social, assisténcia em saude/mental/social e acesso aos direitos
humanos.

O usudrio em saude mental tem o direito de ser tratado com humanidade e respeito, direito a
admissao voluntaria em uma instituicdo psiquiatrica, direito a privacidade e liberdade. Direito de
votar, ao trabalho, a habitagdo e a educacdo, e receber o tratamento em comunidade e garantias
judiciais expressas na legislacdo®. Na constru¢do de um PTS, todos esses direitos devem ser
considerados. Assim, o PTS é dividido em quatro etapas, a saber®:

1) diagndstico: é uma avaliagdo biopsicossocioespiritual para conhecer problemas que
desencadeiam a crise psiquiatrica. Esta avaliacdo pode ser interdisciplinar e ndo é concentrada
unicamente na patologia, mas no sujeito como um ser integral;

2) definicdo de metas: nesse momento define-se o plano terapéutico com as a¢des a serem
realizadas com o sujeito em sofrimento psiquico, estipulando periodo a ser cumprido (o que pode
ser em curto, médio e longo prazo);

3) divisdo de responsabilidades: sdo delegadas aos atores sociais participantes do PTS as acles
definidas nas metas, rotineiramente conhecida como “pactuacdes”. Espera-se nessa fase que os
atores sejam responsaveis, flexiveis, criativos, autdbnomos e preparados para situacées imprevistas;

4) reavaliacdo: momento em que se discute a evolucdo do PTS, fazendo os ajustamentos, mudando
acoes e propondo novas intervengdes. Geralmente ocorre durante o curso do PTS, e quando as
intervencdes ndo surtem efeito. Na pratica clinica é comum realizar uma avaliacdo a cada dois
meses, ou por periodo menor se for necessario. Com o recurso da tecnologia por meio de aplicativos
como o WhatsApp essa avaliacdo tem sido em tempo real e com maior frequéncia, envolvendo os
atores sociais, e solicitando sua participacdo como entes responsaveis.

Para a literatura, o objetivo do PTS é promover o cuidado em saude mental longitudinal, o apoio
social e o emocional. O que favorece a construg¢do de vinculo terapéutico, a corresponsabiliza¢do e
autonomia, de maneira que esses ofertamentos contribuam para propor intervengdes com base na
construcdo dialdgica e resolutividade®.

O PTS incorpora o trabalho interdisciplinar por receber contribuicdo de varias especialidades que,
mediante uma avaliacdo compartilhada sobre a condicdo do sujeito, sdo pactuados procedimentos
ao cargo de diversos membros da equipe, os quais se tornam referéncia terapéutica. O profissional
acompanhard o sujeito em sofrimento psiquico durante o seu tratamento no servico de saude
mental, assegurando a integralidade do cuidado continuo?.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar o acompanhamento de reabilitacdo
psicossocial de um usudrio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de um municipio da regido
Amazonica, em fung¢do de seu PTS.

i O “territério ndo é o bairro de domicilio do sujeito, mas o conjunto de referéncias socioculturais e econémicas que
desenham a moldura de seu cotidiano, de seu projeto de vida, de sua inser¢do no mundo”®. Logo, considera-se a ideia
de territdrios intersubjetivos, construidos pelas rela¢cdes e produgdo de significados’.

Saude em Redes. 2021; 7(supl.2)



Reabilitacdo Psicossocial: o Relato de um Caso na Amazénia

Neste intuito, escolheu-se a metodologia do relato de experiéncia, por ser um método que permite
a observacdo sistematica de determinada realidade, ndo objetivando especificamente testar
hipoteses, mas o estabelecimento de ligacGes entre achados dessa realidade e as bases tedricas
pertinentes que envolvem o foco do estudo®. Na situacdo especifica, é relatado como se sucedeu a
reabilitacdo psicossocial em um usuario do servico de saude mental, tendo como observador
participante um enfermeiro psiquiatrico, na figura de pesquisador principal.

Relato de experiéncia

Oliveira, 39 anos, negro, residente em um municipio do interior do Amazonas, atendido pela
primeira vez no servico especializado de internacdo psiquidtrica da capital do Estado no ano de
2001. Antes de perder sua funcionalidade era cuidado por sua mae que faleceu, passando a viver
em situacdo de rua. Durante o periodo que fora atendido pela primeira vez até o relato desse
trabalho, teve 20 internacdes em hospital psiquidtrico e mais 30 internacdes em leitos de saude
mental.

Esse estudo comecou em outubro de 2019, quando tivemos o primeiro contato com o paciente,
admitido na internacdo de um hospital psiquidtrico, com histérico de confusdo mental,
desorientacdo, discurso desconexo, agitacdo psicomotora, hostilidade, agressividade e
comportamento bizarro (alimentava-se de carne de animais silvestres mortos). Assim, iniciamos o
processo de RP deste sujeito, que fora submetido a multiplas internacdes psiquiatricas sem
efetividade de tratamento e perspectivas de usufruir de uma vida minimamente plena.

Primeiramente, no més de outubro de 2019, levantamos os problemas de ordem biopsicossocial do
paciente com o intuito de se conhecer a situacdo-problema vivenciada pelo usuario, propor
hipoteses que explicassem o surto e solucdes para preveni-lo. Iniciamos a pré-etapa do projeto de
reabilitacdo, em que realizamos a avaliacdo em saude mental do paciente e reunido com a familia.
Isso aconteceu estando ainda o paciente internado. Deste modo, foi necessario o fechamento do
diagnéstico (Esquizofrenia Indiferenciada) e prescricdo da medicacdo psicotrépica para
estabilizacdo do quadro psiquiatrico (acdo feita pelo médico psiquiatrica). Em reunido com a familia,
esta referiu que o paciente sempre foi uma pessoa hostil, agredia membros da familia e recusava os
cuidados e afeto. Houve também a mencdo de uso abusivo de psicoativos (predominantemente o
alcool) e desajustamento social. O paciente, outrora, residia com a mae ja idosa, que o acompanhou
em seu tratamento, até o seu falecimento. A partir deste momento, ele ficou em situacdo de rua,
onde sem o suporte social e afetivo da familia, e por ndo aderir ao tratamento, agravou o seu quadro
psicAtico. No periodo que o paciente esteve em surto psicético, constantemente perturbava os
moradores do municipio onde vivia, contribuindo para o estigma social de que era um delinquente,
um perturbador da paz e ordem social.

No segundo momento, ainda em outubro de 2019, o pesquisador principal deste artigo (enfermeiro)
visitou o municipio onde o paciente residia, com o objetivo de conhecer a rede de atencdo
psicossocial disponivel. Assim, ele conseguiu reunir os gestores e profissionais do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) — sendo um assistente social e uma psicéloga; Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) — uma educadora fisica, psicéloga, assistente social, nutricionista e

i para garantir a privacidade do paciente em relato, usamos um nome ficticio. Para tanto escolheu-se Oliveira por aludir
a arvore oliveira. Sabe-se que na mitologia esta arvore carrega o significado da sabedoria, prosperidade e paz. A oliveira
também é simbolo de resisténcia e longevidade, pois mesmo sobre clima hostil, como verGes secos e invernos hostis
continua crescendo forte e produzindo frutos. Assim, Oliveira representa nosso protagonista principal deste trabalho,
gue é simbolo da resisténcia em satde mental.
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fisioterapeuta; Policia Militar (PM) — um tenente, Unidade Basica de Saude de Referéncia
(UBS)/Equipe de Saude da Familia (ESF) — um técnico de enfermagem, um enfermeiro e gestor da
unidade; e iniciar as primeiras discussdes sobre uma linha de cuidado para o paciente. Depois desta
primeira visita, ainda, o pesquisador principal, deste trabalho, também, realizou mais trés visitas
neste municipio, para que se pudesse efetivar a articulacdo de cuidado em prol de Oliveira.

Nessas visitas foram discutidos temas com o objetivo de desmitificar o transtorno mental, fazer um
levantamento dos principais problemas que levavam a desestabilizacdo do paciente e propor
intervencgdes pontuais e realistas, promover o trabalho em equipe e fortalecimento da rede de
atenc¢do psicossocial local. Deste modo, foi possivel identificar os recursos disponiveis na
comunidade para serem oferecidos e construir-se o PTS. Durante as reunides, concluiu-se que as
necessidades do paciente eram de ordem biopsicossocial, e precisava-se da integracdo dos
profissionais disponivel na Rede de Atencao Psicossocial. Para tornar mais efetiva a comunicacao,
criou-se o grupo de WhatsApp “Reabilitagdo Oliveira”, com a participacao dos profissionais do CRAS,
NASF, PM, UBS/EAF e familiares de Oliveira. Este grupo de WhatsApp contribuiu para a interagdo
entre os profissionais e a solucdo de problemas com rapidez em tempo real.

De tal modo, percebemos que os principais problemas a serem resolvidos e que levaram o paciente
ao surto foram:

° 0 paciente ndo tomava a medicacdo psicotropica conforme a prescricdo. Apesar de
estabilizado, quando retornava a sua residéncia ndo conseguia tomar a medicacdo,
adequadamente, por dificuldade da condicdo provocada pela sua doenca, podendo-se pensar em
um déficit cognitivo, comum em tais casos. Logo, ao diminuir a biodisponibilidade dos antipsicéticos
em seu organismo, ele se tornava hostil e andarilho. Isso contribuia para a comunidade rejeita-lo e
estigmatiza-lo;

° paciente com condi¢des sociais precarias e sem renda. Sendo necessario garantir cestas
basicas e roupas, produtos de higiene, utensilios e objetos bdsicos para retornar a sua casa.

Assim, identificaram-se as intervencGes necessarias para a RP do paciente:

° 0 paciente necessitava de um acompanhante terapéutico para orienta-lo quanto a realizacao
das suas atividades didrias e autocuidado, como também mediar a sua reinser¢ao social, por meio
da (re)aprendizagem das habilidades e competéncias sociais;

° rede que ndo era integrada e onde os setores ndao se comunicavam entre si;

° vinculos familiares fragilizados, necessitando de terapia familiar ou enfermagem familiar
sistémica. Os familiares do paciente vivenciavam o medo de ndo saber lidar com os conflitos
interpessoais gerados pelo adoecimento, levando a sentimentos ambivalentes, ora de compaixao e
pena, culpa, ora de raiva e vergonha em relacdo ao paciente. Sentiam que a imagem familiar era
difamada pelo desajuste social dele.

Em novembro de 2019, o paciente recebeu alta médica da instituicdo psiquidtrica onde estava,
sendo conduzido pelo servigo social ao municipio de seu domicilio onde residia anteriormente. Na
ocasido, o paciente foi recebido pelos profissionais e servicos deste municipio, sendo reafirmadas
as pactuacgdes presentes no PTS (ver modelo no anexo):

° prevenir a internacao psiquiatrica do paciente e possibilitar acompanhamento em saudde
mental em ambiente comunitario (UBS/NASF/CRAS/FAMILIARES);
° a necessidade da equipe da UBS/Saude da Familia em administrar, por meio do técnico de

enfermagem/agente comunitario da saude da familia, a medicacdo" do paciente pela manha e a
tarde, em seu domicilio. Assim como a unidade garantiria consulta de enfermagem e médica ao

v Vale ressaltar que foram deixadas as medicacdes psicotrépicas em uso do paciente na UBS e com a familia.
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paciente sendo referéncia para os cuidados de saude, quando necessario, garantido o seu livre
acesso ao servico. Entretanto, quando o paciente se vinculasse a equipe, ele seria orientado a se
dirigir pela manha e a tarde a UBS para tomar sua medicacdo. Caso o paciente ndo aparecesse, 0
agente comunitario de salde deveria fazer a buscativa, localizd-lo e administrar a medicacao
psicotrépica. Todavia, se o paciente apresentasse crise psiquiatrica grave, deveria ser encaminhado
aos leitos de salide mental da capital do Estado no Amazonas, e ndo ao hospital psiquidtrico; isso se
justificava pelas pactuacdes em salde mental, a luz obtida pelos pressupostos tedricos e praticos
dos reformadores em saude mental. O hospital psiquiatrico ndo é um lugar humanizado, revelando
sua precariedade e cronificacdo do paciente. Por sua vez os leitos de saide mental sdo normatizados
pela portaria n. 148/2012 e tem como requisito minimo o trabalho interdisciplinar e cuidado em
rede. Infelizmente na regido estudada, ndo existia um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
aspectos a serem considerados visto que quanto maior a hegemonia do hospital psiquiatrico, menor
abertura politica e social existe para consolidacao e implementacdo deste dispositivo tdo essencial
a RP?;

o a equipe do CRAS tramitaria e acompanharia o Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC),
garantiria as cestas basicas mensais e trabalharia possibilidades de fortalecer os vinculos familiares;
providenciaria a curatela aos familiares do paciente e dialogaria com os drgdos juridicos de protecao
social, de forma que o paciente tivesse os seus direitos resgatados;

° a equipe do NASF providenciaria o acompanhamento psicoldgico, atividades de educacgao
fisica, avaliacao nutricional, estabeleceria possibilidades de gera¢do de renda e proporcionaria que
o paciente participe do Centro de Cultura;

° a equipe da PM ficaria responsavel em comunicar as autoridades e servigos envolvidos se o
paciente estiver em situag¢do de rua, caso em surto, trazé-lo na unidade basica de referéncia, e
buscar as medicag¢des psicotrépicas na capital quando estivesse faltando uma semana para terminar
as medicagdes. O hospital psiquiatrico forneceria as medica¢des psicotrdpicas necessarias a manter
o paciente estdvel no ambiente extra -hospitalar, ou seja, em sua comunidade;

° os familiares administrariam as medicacGes psicotrépicas nos finais de semana e feriados.

Os familiares também foram orientados pelo pesquisador principal a cultivarem as seguintes
atitudes perante o paciente: orienta-lo sobre os cuidados que Ihe sdo oferecidos com intuito de
melhorar a sua capacidade de se organizar socialmente, dar acolhimento amigdvel e
respeitosamente, mesmo em crise; ter uma postura empatica e ndo coerciva, estimular e
supervisionar a realizacdo das refeicOes didrias, hidratacdo, repouso, autocuidado (banho de
aspersdo, escovar os dentes, aparar as unhas etc.) e demonstrar afeto, carinho e respeito ao
paciente.

Durante o periodo de outubro 2019 a novembro de 2020 (isso implica em dizer que é mais de 01
ano em que o paciente se mantém estavel), o paciente teve dois episédios de crises, porém foram
identificadas precocemente pela equipe e solucionadas sem precisar de internacao psiquiatrica. O
gue demostra que o projeto surte efeito e tem cumprido o seu objetivo em reinserir esse usuario
de servicos de saude mental na sua comunidade. Ressaltamos que Oliveira ainda continua, até o
momento deste relato, acompanhado pela equipe e vem a cada dia se desenvolvendo por meio da
socializacdo, apropriacdo cultural e aprendizagem das competéncias sociais.

E interessante mencionar que a comunidade, ao perceber que o paciente circulava livremente pela
rua, sem proporcionar risco de hostilidade/agressao, tem estabelecido lagos afetivos e contribuindo
para que Oliveira se sinta pertencente ao seu ambiente, e ndo mais excluindo-o. Neste contexto
social, ele tem sido inserido na sua comunidade podendo circular livremente, exercendo sua
cidadania, onde entende que a comunidade acaba contribuindo para cuidar dele ao identificar que
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o0 mesmo, estando estabilizado, ndo apresenta periculosidade. Sendo que o paciente é gratificado
pela comunidade. Exemplos: a comunidade oferece refeicdes ao paciente, roupas etc. Esta lhe
orienta a se dirigir para sua casa, quando estd na rua a noite, além de outras orientacdes
internalizadas pela cultura através da pratica oral de transmitir valores e os costumes valorizados
socialmente. A percepcdo por parte da comunidade de que Oliveira deixou de representar uma
ameaca permite a criacdo de vinculos afetivos e socioculturais capazes de ajudar na sua conducao,
especialmente quando situagdes pontuais (momentos precursores a crises ou crises) se apresentam
e necessitam de encaminhamentos.

Atualmente, Oliveira se dirige a UBS de referéncia para tomar a sua medicagdo psicotrépica, pela
manha e a tarde, conforme a pactuagdo no intuito de aumentar a sua autonomia. Durante os finais
de semanas e feriados, a familia administra a medicacao.

Contudo, percebemos que quanto menor o acompanhamento terapéutico do paciente pelos
profissionais de servigco, maior era a possibilidade de ele entrar em crise'. E que quanto maior a
integracdo entre os profissionais e instituicGes, era mais facil e menos penoso solucionar os
problemas que ocorriam durante o acompanhamento do paciente. Talvez isso seja explicado pelo
trabalho em equipe, que favorece solu¢do de problemas complexos em saide mental*?. Muitas
vezes os problemas ndo eram crises do paciente, mas o desconforto da equipe em perceber o
aumento da autonomia do paciente. Toda mudanca, nesse caso conduzido, implica algum nivel de
reorganizacao, e tal condicdo tende a gerar algum grau de desconforto, seja nos familiares, ou nas
diferentes equipes que atuam junto a Oliveira, no processo de RP em curso.

Ainda ndo conseguimos o BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) por morosidade do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), ja que tal servico apresenta continuamente um grande
contingente de pessoas para passar por uma pericia. Existimos numa sociedade capitalista e com
recursos financeiros limitados, por isso ha grande estresse entre a equipe em conseguir manter os
direitos bdasicos como a alimentacdo e produtos de higiene pessoal. Isso ocorre pela omissao do
Estado em nao ser eficiente quanto ao fornecimento de subsidios para os mais vulnerdveis, por meio
das politicas publicas. Visto que quanto mais efetiva é a participacdo do Estado com politicas
publicas, mais facil é garantir os direitos sociais dos pacientes em sofrimento psiquico'®. Com o
evento da pandemia de Covid-19, mediante articulacdo do pesquisador principal e CRAS, Oliveira
recebeu o auxilio social do governo federal, o que tem sido possivel proporcionar-lhe alimentacao,
vestimentas e produtos de higiene pessoal.

Percebemos que para Oliveira se mantenha estavel é imprescindivel o acompanhamento continuo
em salde mental pelas instituicdes de salde envolvidas. E que o projeto de reabilitacao psicossocial
precisa ter um coordenador que possa ser suporte para a equipe, ndo necessariamente fisicamente,
mas por meio de algum meio de comunicagdo, como, no caso, o grupo de WhatsApp criado. Pela
literatura, e no desenrolar deste relato de experiéncia, compreendemos que o enfermeiro
especialista em saude mental é um dos profissionais adequado para realizar essa funcao entre os
demais membros da equipe de saude, por ter formacao holistica, e maior conhecimento de gestado
de casos®. E possuir familiaridade em conduzir projetos de reabilitacdo psicossocial, sendo um elo
de integracdo da equipe, pois este é operacionalizado pelo trabalho interdisciplinar. O PTS, também
denominado de projeto de reabilitacdo psicossocial, € muito parecido com a gestdo de caso em
saude mental por meio do case management. Todavia, consideramos que o PTS é multiprofissional

¥ Toda a crise necessita de uma intervengdo e uma condugdo para sua solugdo. Quando conduzida de forma efetiva por
profissionais habilitados, esta pode ser suscitadora do crescimento e desenvolvimento do paciente, provocando o
amadurecimento de seu ego e personalidade. Nem sempre a intervengdo é medicamentosa, pode ser cognitiva,
comportamental e sociocultural.
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e ndo privativo de nenhuma categoria profissional, quanto menos da enfermagem psiquiatrica e
saude mental. Acreditamos que os enfermeiros em saude mental, além de outros profissionais,
tenham facilidade em conduzir um PTS, por sua formacdo e expertise, aspectos que os demais
membros da equipe de saude mental possam se apropriar e incorporar na elaboracdo e conducao
de PTS em saude mental, inclusive sugerimos a busca dos conhecimentos da enfermagem
psiquidtrica e saude mental, para enriquecer esta interagao.

Ainda vale dizer que a partir do momento que o paciente estd estavel, a equipe e familia tendem a
considerar que ele estd “curado” e acabam diminuindo a atengdo e cuidado, o que provoca a crise
psiquiatrica. Por isso, a necessidade de sempre, por meio da psicoeducagdo, estar orientando a
familia e profissionais envolvidos sobre o cuidado continuo em sadide mental. E a importancia de
cada profissional/instituicdo em cumprir a sua pactuagdo no PTS, com efetividade, compromisso e
responsabilidade.

Além do mais, o acompanhante terapéutico' do paciente é um familiar préximo, e compreendeu-
se que o ideal seria contratar um cuidador para essa fun¢do'’, dando-lhe a capacita¢cdo de como agir
no cuidado em saude mental de pacientes com transtornos mentais. O acompanhante terapéutico
nao é um tutor, mas alguém que favorece o paciente a poder viver em sua plenitude e desenvolver
suas habilidades cognitivas, autonomia e poder de escolher!!. No decorrer deste processo, a familia
teve dificuldade em ser acompanhante, e exerceu a func¢do de tutora'il. E era desgastante para a
equipe e pesquisador, que continuamente tinha que estar fazendo pactuagdes e usar técnicas de
terapia familiar para suscitar a integracao familiar. A frustracdo da familia é demonstrada no fato
de querer que o paciente fosse um ser submisso e obediente. E quando ele fugia deste padrao, era
julgado como rebelde e ndo aceitador do tratamento e cuidados.

“Tutorear”, aqui, é o paciente ser visto como um incapaz e submisso a ordem do familiar, tendo sua
vontade, liberdade e escolhas determinadas por outros. Logo, quando o paciente transgride as
“regras” e é insubmisso, por realizar suas préprias vontades e escolhas, é visto pelo familiar como
se ele tivesse “regredindo” em seu quadro, ou seja, entrando numa “crise”.

Entendemos que o familiar se frustra por criar uma expectativa irrealista sobre o paciente em querer
gue ele siga um padrdao de normalidade. E normalidade em salude mental ndo existe, € uma
convengao social. Podemos falar em ajustamento funcional e organizacao da vida diaria do sujeito
dentro de suas limitacdes — e essas limitagdes podem ser potencializadas e desenvolvidas pelo
processo de aprendizagem das habilidades e competéncias sociais em um meio sociocultural™

Vi Diferentemente do familiar que pode ser um acompanhante, hd um profissional que desempenha uma pratica
terapéutica podendo variar a formagdo entre os profissionais da psicologia, enfermagem, assisténcia social etc.,
formando-se um Acompanhamento Terapéutico (AT). Este desempenha papel muito significativo nos casos em que é
utilizado para a reabilitacdo psicossocial dos pacientes. “O AT é um tipo de atendimento clinico que se caracteriza pela
pratica de passeios pela cidade, ou estar ao lado da pessoa em dificuldades psicossociais com a intencdo de ser um guia
terapéutico que possa favorecer esta circulagdo, por meio de agGes sustentadas numa relagdo de vizinhangca do
acompanhante com o sujeito e suas limita¢des, dentro do seu contexto histérico”!2.

Vi Infelizmente n3o houve subsidio financeiro da prefeitura e o paciente nio tem renda. E quando acabar a pandemia
de Covid-19, acionaremos a defensoria publica para a judicializagdo do caso, para que ele tenha seus direitos sociais
basicos assegurados.

vilg Cédigo Civil'® prevé regime como a curatela, que é a incapacidade das pessoas que n3o conseguem expressar sua
vontade e tampouco praticar atos da vida civil como, por exemplo: votar, estudar, trabalhar e usar o préprio corpo etc.
Nestes casos, a justica apds a devida avaliagdo, indica um responsavel, o tutor, para ser o responsavel legal por gerir a
vida do curatelado em todos os aspectos civis, incluindo o financeiro. Essa medida deve ser suspensa assim que o usuario
demonstrar condi¢des de exercicio civil da vida cotidiana.

* Quando utilizamos neste trabalho o conceito de um ambiente sociocultural favorecedor, nos fundamentamos na
concepc¢do de um meio social que seja integrador, possuidor de recursos humanos, fisicos e estruturais. Que tenha
profissionais disponiveis afetivamente, compromissados e instituicbes de saude, suporte social, juridicas efetivas e
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favorecedor do seu desenvolvimento!*.

Houve dificuldades em progredir com a insercdo social do paciente em atividades culturais, de lazer,
geracao de renda e acompanhamento psicoldgico, pela realidade destes servicos ndo estarem bem
estruturados no municipio. Portanto, se tivéssemos um ambiente favorecedor e desenvolvedor,
acreditamos que poderiamos evoluir melhor no caso de Oliveira, com o objetivo de aumentar sua
autonomia, produzir renda e gerir sua vida plenamente. Porém, na realidade sociocultural e politica
gue Oliveira e profissionais estao inseridos, essa acdo é vista como utdpica e possivel apenas na
Europa, USA e Canad3, porque falar em recovery no Brasil, ja é desafiador, imagine nos extremos do
norte no Brasil, em plena floresta Amazénica legal.

O Quadro 1 apresenta as etapas para reabilitacao psicossocial do paciente. Podemos identificar que
para realizar um projeto de reabilitacdo psicossocial é importante ter planejamento, sistematizacao,
organizacdo, direcdo, comprometimento, responsabilidade, disponibilidade e empatia pelos
pacientes em saude mental.

O Quadro 2 abaixo apresenta as dificuldades e contribuicdes que o estudo trouxe ao reabilitar o
paciente. As dificuldades sdo de ordem estruturais e muitas vezes fogem do controle dos
trabalhadores de saude, pois dependem de uma gestdo eficiente e menos burocratica, além da
existéncia de recursos materiais, financeiros e humanos capazes de atender as necessidades na area
de salde mental. Ja as contribuices sdo relacionadas a promover o bem-estar do paciente, reinseri-
lo na sociedade e devolver sua liberdade, autonomia e cidadania plena, dentro dos limites de
possibilidades que cada usudrio pode atingir dadas suas condicGes existenciais (materiais,
psicoldgicas, culturais etc.). Além disso, hd um processo civilizatdrio no fato de mudar a percepcao
social sobre a loucura, ja que essas pessoas podem circular socialmente sem serem identificadas no
imaginario social como portadoras de periculosidade.

A Figura 1 demonstra a Rede de Atencao Psicossocial disponivel para promover a reabilitagcdo
psicosocial e reinsercdo social do usuario em estudo. Ressalta-se a necessidade do trabalho
interprofissional entre as instituicdes e seus profissionais envolvidos, com intuito de favorecer o
protagonismo do usudrio em saude mental.

Neste contexto é importante apresentar o modelo pratico de reabilitacdo e reinserc¢ao social do
paciente em estudo, para que se possa ajudar os profissionais de saide mental a por em pratica em
suas praxis didrias (Figura 2).

A Figura 3 é onde listamos os desafios encontrados e que precisam ser solucionados, porém vao
muito além do controle dos profissionais responsaveis pela RP. Envolve decisdes politicas, gestdo e
mudancas socioculturais.

Discussao e reflexao sobre o caso em estudo

O sofrimento psiquico pode ser um caminho vivencial capaz de levar a (re)descoberta da experiéncia
emocional percebida. O acesso a melhor elaboracdo cognitiva, muitas vezes requer o apoio
profissional, que se da no contexto do cuidado em saide mental®. Assim, o paciente em estudo
antes vivia aquém da dignidade humana, ndo tinha acesso a direitos basicos como alimentacao,
moradia, sequer tinha cidadania. Visto que pelo fato de Oliveira ndo ter um manejo muito adequado

disponiveis na defesa e promocdo dos direitos civis, politicos e sociais dos cidad3dos, ora aqui, portadores de transtornos
mentais. E da sociedade, espera, o respeito, o cultivo de um clima social pautado na compreensao, sociabilidade e
aceitacdo deste sujeito.
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da rede de atengdo psicossocial, quando em surto, ficava em situacdo de rua, sofrendo
discriminacdo pelo seu estado deplordvel, sendo muitas vezes “esquecido” pela comunidade, que
por tras daquele ser humano, existia transtorno psiquidtrico (que poderia ser estabilizado), isto
demonstra a triste realidade que retroalimenta-se, em que um paciente portador de transtorno
mental, quando ndo manejado seu caso adequadamente, por profissionais capacitados, ficara em
situacdo de rua e sujeito as mazelas sociais e privacdes econdmicas. Talvez sofrendo mais do que
aquele sujeito que esta em situacdo de rua, mas que ndo apresenta sinais de transtorno mental.
Apds a agregacao do cuidado em rede e pautado no bem-estar do paciente, este teve acesso a
alimentacao, ao direito de ir e vir em comunidade e é cuidado pela rede de atencdo psicossocial.

Assim, o pensamento em saude mental envolve refletir sobre a integralidade do paciente, do
ambiente e das relacdes estabelecidas, pois o cuidado permeia um constructo da cumplicidade de
diversos atores sociais apoiados em todo o contexto: social, econémico, familiar, biolégico,
psicoldgico e culturall. Pelo desenvolver do caso, Oliveira tem sido assistido de forma integral, visto
gue ha cuidados de saude mental, instituidos pela RAPS construida em volta dele, onde tem acesso
a cuidados de saude e assisténcia social, medicacdo assistida e “cuidador”. Este cuidador é um
membro familiar e vivenciamos na pratica o desgaste das relacdes familiares e rompimento de
vinculos que o transtorno mental ocasiona as familias, que por sentirem sobrecarregadas, sozinhas
e aflitas, ndo sabem lidar com a situacdo, e muitas vezes entram em conflitos internos, porque
cuidar de um portador de transtorno mental, sem duvida é uma carga emocional e fisica, levando o
cuidador a se privar de seus desejos e escolhas pessoais e sociais. Todavia, percebemos que a terapia
familiar pode aliviar as dores dos familiares e promover a integracdo familiar entre eles, através dos
resgates dos significados construidos, rituais familiares, afetos e amor...

Nesse sentido, convém destacar que a RP é um processo de oferta de oportunidades as pessoas em
sofrimento psiquico, tendo como objetivo desenvolver a sua funcionalidade nos diferentes setores
de vida. Isto envolve o desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas que oportunizem
acdes voltadas para a ressocializacdo, autonomia, independéncia e empoderamento?. No modelo
de atencdo e reabilitacdo psicossocial, o sujeito é o principal protagonista do seu tratamento e as
dificuldades sdo encaradas como resultantes de fatores biopsiquicos, socioculturais e politico-
econdmicos que incidem sobre sua subjetividade existencial.

A reabilitacdo psicossocial busca a autonomia por meio do resgate da cidadania destas pessoas e
tenta superar a ideia de doenca e diagndstico por uma compreensao de que o ser humano ndo pode
ser compreendido em sua complexidade subjetiva por meio de um paradigma organicista
biomédico. S3o essas trocas entre o usudrio e as suas diversas redes de interacdo que faz com que
as dificuldades surjam no universo do processo de reabilitacdo psicossocial de acordo com seu PTS.
Em outras palavras, é necessario que haja a desconstrucdo acerca da ideia abstrata de doenca
organica e a sua reconstrucdo como fen6meno existencial complexo em sua totalidade psicolégica,
bioldgica, sociocultural e relacional, além de politica e econGmica.

Sem duvida, pensar saude mental longe do modelo organicista é evoluir e rever as praticas. No
relato vimos que as acOes de reabilitacdes extrapolam as fronteiras sociais e técnicas, e o fazer do
agente comunitario de saude e técnico de enfermagem da atencdo bdsica permitiram cuidar do
paciente, de forma que contribuisse para redimir o surto dele. O técnico de enfermagem cooperava
ao administrar a medicacdo do paciente em seu domicilio, juntamente com o agente comunitario
de saude. E este ultimo tem uma funcdo impar, pois ao ser um visitador em saude, é ele que reporta
a equipe de saude do familiar a situacao psicossocial do paciente.

Além disso, a RP é como um processo continuo que assegura o desenvolvimento de habilidades
sociais prejudicadas e/ou perdidas ao longo do processo de adoecimento mental do paciente de
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saude mental. Implicam-se na garantia de todos os direitos civis, além dos demais direitos sociais
conforme prevé a legislacdo vigente®. Assim, os diferentes dispositivos de saide mental precisam
estar funcionando em rede para garantir a dignidade como cidaddo, conforme reconhece a
legislacdo brasileira. Sua inclusdo, aqui neste relato, nos servicos de assisténcia social e salde,
possibilita certo grau de liberdade e autonomia. A participacdo dos érgaos de seguranca publica
como auxiliares, demonstra, que ha uma mudanca na percepc¢ao social do usuario de saide mental,
outrora percebido como de periculosidade e ameaca a integridade social.

Deste modo, compreendemos que saude mental ndo se limita a saude, pois ha possibilidade de
ampliacdo da contratualidade do paciente?®, diz respeito a combinacdo de liberdade, participagdo e
igualdade de cidadania de exercicio pleno dos direitos civis e politicos. Isto significa que o processo
de desistitucionalizacdo dessas pessoas é algo muito mais amplo do que a simples desospitalizacao,
jd que requer a participacdo dos familiares, profissionais de satde envolvidos, além da mudanca de
percepcdo sobre a subjetividade dos usudrios e da loucura como um todo na sociedade”2,
Portanto, é necessaria uma mudanca de carater muito mais ampla e complexa do que comporta o
paradigma manicomial, que ainda convive com o modelo psicossocial.

Ha muito se sabe que o processo de internagdao compulsdria pertencente ao modelo de paradigma
manicomial ndo reabilita o paciente usudrio do dispositivo hospital especializado em psiquiatria e,
por isso, vem sendo substituido por um novo paradigma, a saber, a atengdo psicossocial como
processo de cidadania que garanta um “novo” lugar social para a loucura/“doenca mental”,
enquanto processo de expressao de subjetividade. O entendimento é que a reabilitacdo psicossocial
é um processo de reconstrucdo de uma cidadania plena em que o sujeito tem direito a seu habitat
na sua rede de rela¢des sociais e de trabalho, dentro das limitaces que detenha?®.

A expressao subjetiva do sofrimento psiquico por meio da denominada doen¢a mental retira do
sujeito a condicdo de igualdade, pois a percepgao e representacdo da denominada loucura rebaixa
seu status sociocultural e politico, além de passar a fazer parte no imagindrio social de uma categoria
de pessoa que representa periculosidade e coloca em risco valores tais como a capacidade de
trabalho e autogestdo. A experiéncia acumulada de décadas de pesquisa reforga a necessidade de
manter o sujeito em sofrimento psiquico no seu ambiente sociocultural, ja que tal situacdo ajuda a
afirma-lo como ser humano, pois sua reinser¢cdao produz significados fundamentais para sua
identidade enquanto ser social e histdrico.

Assim, conseguimos reabilitar Oliveira dentro das possibilidades que eram l|he oferecidas, os
recursos disponiveis em sua rede de cuidados. Logo, a pratica de RP é condicionada aos recursos
disponiveis na comunidade, familia e rede de saude mental. Na auséncia deste suporte ha
estagnacao do projeto de reabilitacdo, como percebido no caso, que ndo conseguimos evoluir para
outras etapas que é a plena inserc¢ao social, geracdo de renda e maior grau de autonomia.

E para isso ocorrer é necessdria a integracdo interdisciplinar entre os profissionais envolvidos e
servicos oferecidos na rede de cuidado, de forma que a pessoa em sofrimento psiquico possa
alcancar o seu desenvolvimento psicossocial, garantido a (re)insercdo social em seu territério de
vida, exercer a sua cidadania e usufruir dos seus direitos3.

O resultado do caso apresentado, neste trabalho, evidencia que hd a necessidade de uma
articulacdo entre os diversos dispositivos disponiveis na rede de atencdo psicossocial, e dos
diferentes atores envolvidos neste processo, para que resultados satisfatérios a cada PTS possam
ser alcangados de acordo com o nivel de ajuste social, familiar e afetivo dos pacientes. Para tanto,
as equipes e pessoas envolvidas devem estar preparadas para lidar com as diferentes situacoes e
dificuldades surgidas tanto entre os profissionais e entidades participantes do processo de RP,
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guanto em relagdo as dificuldades relativas ao papel da familia e do paciente nesta construcdo. No
caso em questdo houve interacdo com a equipe dos servigos, e quanto mais disponibilidade e
empenho dos integrantes, mais facil era superar as dificuldades e possibilitar a conducao do caso.
Além de ser uma oportunidade de trocas profissionais e de saber entre a equipe, uma oportunidade
de crescimento profissional.

E preciso garantir que os direitos adquiridos na lei 10.216/2001%° estejam assegurados aos usuarios
de saude mental, e que apesar de todas as dificuldades vivenciadas, ha necessidades de avangos na
promocado dos direitos fundamentais aos pacientes portadores de transtorno mental, nas politicas
de saude mental implementadas no Brasil, pois somente assim serd possivel desconstruir o universo
criado ao longo do tempo e da histéria individual e coletiva sobre o fendmeno da loucura. As praticas
territoriais asseguram melhor os diferentes servicos de base comunitdria. Os diferentes modos de
cuidar dos usuarios nos CAPS, por meio de ateliés terapéuticos, servicos residenciais terapéuticos,
cooperativas de trabalho e renda, centros de convivéncia e lazer comprovam que h3 possibilidade
de resgate da cidadania, inclusdo social e politica e econdmica destas pessoas. Assim ndo se trata
mais de “curar” ou corrigir uma “doenca”, mas de respeitar as diferencas de subjetividade presente,
apos um longo periodo de exclusdo alicercada em diagndsticos psiquidtricos que rotulavam e
limitam estas pessoas. Os usudrios de saude mental sao novos sujeitos de direito. Nao ha um
“objeto” a ser estudado, mas um cidaddo que possui direitos a serem respeitados e exercidos em
sua totalidade?®®, pois sem duvida! O paciente em saude mental tem o direito de ser tratado com
humanidade e respeito, direito a admissdo voluntdria em uma instituicdo psiquidtrica, direito a
privacidade e liberdade. Direito de votar, trabalho, habitacdo e educacao, receber o tratamento em
comunidade e garantias judiciais expressas na legislac3o>.

Para que os direitos e cuidados de saude mental se deem de forma satisfatdria, € imprescindivel
gue além de haver uma rede integrada dos dispositivos em saide mental, haja também profissionais
de diferentes formacbes capazes de se integrarem enquanto equipe interdisciplinar, o que
demonstra a disponibilidade de troca de saberes e disponibilidade afetiva entre a equipe no
desenvolvimento do trabalho. E isso implica na viabilizacdo da inclusdo social e cidadania dos
pacientes de saude mental como sujeito de direitos, principal objetivo da RP. Logo, é preciso
flexibilizar os limites sociais para “fazer caber” a diferenca representada pela loucura/doenca
mental, como o caso acima descrito?°.

Infelizmente o Estado brasileiro é o principal violador dos direitos sociais a pacientes em saude
mental vulneraveis, pela insuficiéncia do Estado, burocracia e morosidade em tramitar os processos
na justica. Estes entraves atrapalham o projeto de reabilitacdo psicossocial, pois, seria hipdcrita ndo
dizer que um projeto para ser operacionalizado precisa de recursos financeiros, além dos fisicos e
estruturais. E a realidade que vivemos é um sistema capitalista de consumo, marcado pelo
neoliberalismo, e para ter sustentabilidade, um projeto de RP necessita de fonte de recurso
financeiro. Portanto, sem politicas sociais que fomentem isso ndo sera possivel proporcionar a RP
em casos complexos de saude mental. E estaremos ainda “estrangulados” pelos hospitais
psiquidtricos que justificam a sua funcdo, de forma genérica, na ineficiéncia da Rede de Atencdo
Psicossocial, principalmente no dispositivo, tdo importante no cuidado em rede, o CAPS.

Consideracgoes finais

Pelo referencial tedrico da RP, e dos pressupostos de saide mental e direitos humanos, é possivel
promover a RP em um paciente usudrio do servi¢o de saide mental, por meio do trabalho em equipe
e integracdo dos profissionais e rede de salde mental.
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Todavia, é necessario o fortalecimento das instituicGes da RAPS, maiores engajamentos politico e
social, presenca dos gestores e Estados brasileiros nas formulagdes de politicas sociais, aliadas aos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica e Saude Mental Comunitdria. Também é imprescindivel o
comprometimento dos érgdos judiciais pela causa, em garantir a justica social aos pacientes com
transtorno mental grave e persistente.

Além disso, é importante a participacdo dos profissionais de salude mental, saude em geral e
assisténcia social no desenvolver da autonomia e bem-estar ao paciente com transtorno mental, de
forma a inseri-lo plenamente em sua comunidade, proporcionando que se possa por meio da
educacdo em saude transformar as mentalidades coletivas, da comunidade, em relacdo a
periculosidade do paciente com transtorno mental e desenvolver praticas colaborativas e pautadas
na empatia e solidariedade.

Por fim, é crucial existir integracdo entre enfermagem, psicologia, medicina e outras disciplinas
necessarias a construcdo do PTS, para juntos tracarem projetos de reabilitacdo psicossocial
condizentes com a realidade e com efeito pratico — rompendo com a inércia tedrica e burocracia
institucional para a resolutividade, humanizagao e cuidado integral.
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Apéndices

Quadro 1 — Etapas para reabilitacdo psicossocial.

Etapas Desenvolvimento Periodo

Elaboragdo do projeto - Identificacdo dos problemas, avaliacdo | 1 més
psicossocial do paciente, visitas a familia e
identificacdo das  situagbes-problema e
intervengdes  possiveis, capacitacdo dos
profissionais e servicos que cuidardo do
paciente e levantamento dos recursos na
comunidade em apoio ao paciente.

Implementacdo do projeto - Divisdo das responsabilidades aos envolvidos; | 6 meses
-Execugao das ag¢des previstas no projeto;

-Insercdo na sociedade.

Avaliacdes -Reunido e acompanhamento por grupo de | A cada 2
WhatsApp, podendo ser por videoconferéncia. | meses
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Observacgdo: isso tem que ser planejado e realizado enquanto o paciente estd internado ou
institucionalizado, por isso é imprescindivel que instituicdes de saude mental tenham uma
equipe de reabilitacdo psicossocial em seu quadro funcional.

Quadro 2 - Dificuldades e contribui¢Ges.

Dificuldades

Contribuicao

Comprometimento dos  profissionais/
familia  envolvidos; morosidade do
judicidrio; dificuldade do servico publico
em ter recursos para adquirir cestas
basicas; morosidade do INSS em liberar o
BPC; auséncia de CAPS no municipio e
incerteza de que a qualquer momento, ao
acabar a pandemia, serdo retirados os

recursos financeiros condicionado a
pandemia (auxilio social do governo
federal).

E possivel reabilitar pacientes com
transtornos mentais graves, diminuicao das
internacdes psiquiatrica; pelas falas dos
profissionais no grupo de WhatsApp
percebeu-se a sensagdo de seguranga aos
habitantes do municipio ao compreender a
loucura de forma menos estigmatizante;
melhor divisdo de tarefas/funcdes em saude
mental, trabalho em equipe,
desenvolvimento da autonomia, exercicio da
cidadania, mudanca da percepgdo da
loucura no imaginario social e possibilitar ao
paciente gerir sua vida dentro de suas
possibilidades cognitivas, socioafetiva e
estruturais.

Figura 1 — Entidades envolvidas no processo de reabilitagdo psicossocial.

CRAS

(Assisténcia
Social)

UBS/ESF

(Assisténcia
em Saulde)

MP
(Ministério
Publico)
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NASF

(Assisténcia
especializada em
Salde)

PM

(Monitoramento
Civil)
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Figura 2 — Modelo pratico da reabilitagdo psicossocial do usuario que ilustra o continuum em saude
mental para manté-lo estavel*.

Medicacéo
Assistida
Assisténcia
Acompanhante Paciente estavel social e de
Terapéutico saude
Promog&o dos
Direitos
Fundamentais

Figura 3 — Ideal para o paciente: os desafios para as politicas de saide mental.

Partipacdo de atividades sociais e culturais,
frequentar a escola e cursos profissionalizantes.

Promover o desenvolvimento das habilidades
psicomotoras e cognitivas por profisisonais
especializados  (neuropsicologia, enfermeiros
psiquiatricos/ de saude mental, terapeuta familiar,
terapeuta cognitivo-comportamental,

psicopedagogia e terapeuta ocupacional).

Geracdo de renda.

¥ O sentido empregado nesse trabalho de “estabilidade do paciente” vai além de responder a intervencdo
medicamentosa (foco no modelo biomédico) com intuito de contengdo quimica. O conceito de “estabilidade” é um
momento continuo em que o paciente é capaz de se organizar socialmente e estabelecer relagdes socioafetivas na sua
comunidade.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

NOME: IDADE:

CNS:

ENDERECO:

TELEFONE:

CUIDADOR:

TRABALHO/RENDA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

HISTORIA RESUMIDA DO PACIENTEX:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SAUDE MENTALX;

METAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTALXii;

X Nesse item se resume a histdria psicossocial do paciente, de forma breve e que se compreenda o caso.

Xi Aqui se colocam os diagndsticos identificados que favorecem o adoecimento em satide mental. Entende-se que estes
“diagnodsticos” sdo de ordem biopsicossocial.

Xi Nesse item se realiza o planejamento. Faz-se a pergunta “o que vamos fazer”? Qual tempo necessario para a¢do?
Poderia se denominar de objetivos do projeto, de forma a se resolverem os problemas identificados no caso sobre
intervencao.
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PACTUACOES COM OS ATORES SOCIAIS/SERVICOS*":

AVALIACAO* PROGRAMADA DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
METAS/PACTUACAO RESPONSAVEL C|P |N|OBS:
LEGENDA: C: Cumpriu, P: Cumpriu parcial, N: N3do cumpriu, OBS:
Observagao.

Submissdo: 29/0/2020
Aceite: 23/11/2020

Xv E parte crucial do projeto, em que se delegardo as responsabilidades a cada profissional, instituicdo ou participantes
do projeto, com o intuito de adequar as metas e resolver os problemas identificados.

* Todo projeto precisa ser avaliado periodicamente para que seja efetivo, e se monitorizem os resultados. O quadro
possibilita visualizar o que foi cumprido, onde é preciso reajustar e reformular o projeto terapéutico.
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