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RESUMO

O projeto terapéutico singular (PTS), voltado para o cuidado do individuo no contexto da
salde mental se mostra importante diante das novas conquistas em humanizacéo,
integralidade e equidade na atengdo a saude, auxiliando novas maneira de lidar com o
sofrimento psiquico. O objetivo desta pesquisa é analisar as caracteristicas de projetos
terapéuticos utilizados na assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico na atencdo em saude
mental. Trata-se de estudo de Revisdo Integrativa da literatura (RI) sobre o uso do projeto
terapéutico do individuo na atencdo em salde mental, por meio de informacGes obtidas na
literatura cientifica. Definiu-se como questdo norteadora: Quais as caracteristicas de projetos
terapéuticos utilizados na assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico? Foram utilizadas as
seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os termos utilizados na pesquisa foram: “satde
mental” e “projeto terapéutico”. Os Resultados indicam uma divergéncia entre os atributos
preconizados na elaboracdo de um PTS pelo Ministério da Saude (MS) com o que realmente é
revelado pelos estudos analisados. Destaca-se a pouca participacdo e corresponsabilidade
entre equipe/usuério na elaboracdo dos PTS, o excesso de encaminhamentos para servigos
especializados de saude mental, a fragmentacdo do saber dentro da equipe multidisciplinar e a
dificuldade de compartilhar e discutir informacdes acerca dos casos. Contudo, constataram-se
situacBes em que o protagonismo dos usuarios se destaca e a conducdo do PTS se enquadra
nos requisitos sugeridos pelo MS, revelando-se como uma ferramenta de importante potencial

no cuidado em salde mental.

Descritores: Atencdo Primaria & Salde; Satde mental; Servicos de Satude Mental.
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1 INTRODUCAO

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa sobre o uso de Projetos
Terapéuticos (PT) na Saude Mental, voltados para o sujeito ou grupo especificos, 0s
chamados Projetos Terapéuticos Individuais (PTI), ou, Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), nomenclatura mais atual e a escolhida para ser utilizada neste estudo.

O PTS se mostra importante diante das novas conquistas em humanizagéo,
integralidade e equidade na atengdo em Saude Mental, auxiliando nos novos rumos no
caminho para se lidar com a “loucura”. Cabe ressaltar alguns aspectos historicos que
trazem a tona a necessidade de implementacdo de ferramentas como o PTS.

Em 1948, ano de sua fundacdo, a Organizacdo mundial da Saude (OMS), passa a
defender um novo conceito de salde, um conceito mais abrangente, nao restrito a
auséncia de problemas clinicos, a nova proposta tras a saude como sendo: “um estado
de bem estar completo, fisico, mental e social”. A iniciativa da OMS de estabelecer uma
definicdo ampla de salde trouxe consequéncias muito rapidas no campo da Medicina, o
conceito de saide mental surge nesse momento, € a antiga concep¢do de “higiene
mental” entra em desuso. Ainda em 1948 surge a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, defendendo direitos iguais e dignidade a todos os seres humanos e
condenando atos de tortura, crueldade, exilio; estes dois fatos histéricos do fim da
década de 40, foram o inicio das grandes e revolucionarias mudancgas subsequentes na
Saude Mental (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

No Brasil, as grandes transformaces iniciaram-se no final da década de 1970,
com as iniciativas antimanicomiais e com o comec¢o de um modelo que visa desnudar a
loucura, resgatando sua complexidade e subjetividade; surgem, aqui, os pilares para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ao longo dos anos, novos pensamentos e planos de
mudangas na assisténcia em saude mental sdo propostos, incluindo o processo de
humanizacdo da satde na década de 1980, até a Constituicdo de 1988 e a estruturacao
do Sistema Unico de Saude - SUS (DIMENSTEIN, 2004: REIS; MARAZINA;
GALLO, 2004).

No contexto da saude mental, a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei n°
10.216/2001), busca assegurar a mudanca do modelo manicomial de assisténcia por um
modelo de atencdo mais inclusivo e participativo - Atencdo psicossocial. Tais

caracteristicas visam assegurar os direitos e a protecdo das pessoas portadoras de



transtornos mentais (BRASIL, 2001), demonstrando a importancia de criar novos
dispositivos (servigos e tecnologias) para o cuidado em saide mental.

A reforma psiquiatrica trouxe uma mudanca de paradigma na assisténcia em
salude mental, e, dentre os desafios e necessidades lancados a partir deste movimento
estd a implantacdo de estratégias terapéuticas multiprofissionais que favorecam a
interacdo entre os profissionais de uma equipe, articulando acGes para proporcionar o
maximo de autonomia e dignidade possivel para os pacientes (BEZERRA JUNIOR,
2007).

Tendo em vista a humanizacdo do cuidado em saude, dentro dos principios de
integralidade e equidade estabelecidos pelo SUS, nasceu no inicio da década de 1990 o
PTS. Trata-se de uma estratégia de cuidado, ou seja, um conjunto de propostas de cunho
terapéutico, discutidas e construidas coletivamente por uma equipe multiprofissional.
Ele é elaborado especificamente para uma pessoa, uma familia, ou um grupo, com
intuito de promover a integralidade e a equidade do cuidado, principios basicos do SUS
(BRASIL, 2014). A construcdo de um PTS pressupde uma maior participacéo do sujeito
na elaboracdo, aplicacdo e avaliagdo de seu projeto terapéutico, incentivando a
participacdo da familia no processo de cuidado a fim de facilitar a reinsercdo social do
individuo em seu meio.

Dessa maneira, um PTS tem por objetivo contemplar as necessidades do sujeito
de forma singular, pois € personalizado, e de forma ampla, pois as ac6es de um PTS ndo
se restringem apenas ao atendimento de demandas relacionadas a problemas clinicos e a
terapéuticas farmacoldgicas. De fato, o PTS leva em consideragdo também, as
desigualdades e vulnerabilidades do sujeito, ajustando suas propostas de acdo de acordo
com a realidade, problematizando a situacdo em analise, ou seja, as condi¢des sociais,
econbmicas e culturais do individuo ou coletivo em questao.

Parte-se da compreensdo do conceito de vulnerabilidade como descrito por
Ayres et al (2003), os quais contemplam o0s componentes individuais, sociais e
programaticos: a) os componentes individuais, como o0 grau de instrugdo do sujeito
acerca do problema em questdo e sua capacidade para gerar acOes para sua protecao e
melhora; b) os componentes sociais, que incluem a possibilidade de acesso as
informacdes necessarias para seu cuidado, e qualquer aspecto que dependa de uma
oferta social ou seja prejudicado pelo meio social, onde podemos citar escolarizacéo,

recursos materiais, seguranca, violéncia, etc; ¢) e 0s componentes programaticos que



dizem respeito as estratégias e programas (nacionais, regionais ou locais), que visem a
prevencdo e o cuidado especifico a determinada necessidade basica do individuo.

Os aspectos contemplados para se estabelecer ou quantificar a vulnerabilidade
de um individuo ou coletivo, estdo interligados e comunicam-se, pois 0 aspecto social
pode interferir no aspecto individual e vice-versa, assim como O componente
programatico interfere tanto na dimensdo individual quanto no ambito social. A
vulnerabilidade, portanto, trata-se da resultante das varidveis consideradas acima, sendo
um movimento dindmico, multifatorial e mutavel.

O Projeto Terapéutico Singular torna-se um instrumento facilitador de acdes em
salde, uma vez que estabelece e organiza o cuidado, promove a autonomia e contribui
com a noc¢do de corresponsabilidade, pois é construido através de um dialogo entre
equipe multiprofissional e usuario e considera as particularidades do sujeito e as
caracteristicas de cada caso (BRASIL, 2013). Para Oliveira (2014, p. 94) o Projeto
Terapéutico Singular é, portanto, “um movimento de coprodugdo e de cogestdo do
processo terapéutico de individuos ou coletivos, em situagdo de vulnerabilidade”.

No contexto brasileiro, o PTS tem sido, muitas vezes, utilizado no nivel
priméario de atencdo a salde, contando com o apoio da equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) ou de outra equipe de matriciamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008; BRASIL, 2013). O matriciamento é dado por meio de um ou mais
apoiadores matriciais, que, sdo profissionais especializados em areas do conhecimento
diferentes das areas dos profissionais da equipe de referéncia do sujeito ou coletivo em
foco no PTS. O Apoio Matricial é uma ferramenta complementar e muitas vezes
essencial, principalmente quando a equipe de referéncia atua na atencdo priméaria em
salde, para a elaboracdo de um PTS, e possibilita uma discussao interdisciplinar,
ampliando as possibilidades de acdo (CAMPQOS, 1999; BONFIM et al., 2013).

O Ministério da Saude, em seu Caderno de Atencdo Basica n.° 39 (2014), sugere
que a construcdo de um PTS seja dividida em quatro momentos/etapas:

1) O primeiro momento constitui-se do diagnostico e andlise situacional do
sujeito ou sujeitos em questdo, avaliando-o(s) em sua integralidade, considerando seus
aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Esta etapa tem por objetivo possibilitar uma
concluséo a respeito dos riscos, das vulnerabilidades, resiliéncias e potencialidades do
sujeito, suas crencas, desejos e interesses, seu trabalho, cultura e rede de apoio familiar

e social;
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2) Na segunda etapa definem-se as acGes e as metas a curto, médio e longo
prazo, estas serdo discutidas e negociadas com 0 sujeito ou grupo em questdo, é um
processo compartilhado de decisdes;

3) O terceiro passo € a divisdo de responsabilidades, cada um dos envolvidos no
PTS (usuério, equipe de atengio bésica, NASF ou outra equipe de matriciamento). E o
momento, também, de se definir o profissional de referéncia para o caso, este deve ser a
pessoa da equipe com quem o individuo formou maior vinculo, para facilitar o processo
de cuidado e, podera, preferencialmente, ser o gestor do PTS;

4) o quarto e ultimo momento é o da reavaliacdo, onde se discute a evolucdo do
caso, 0s rumos, as alteracdes, novas metas e mudangas, se forem necessarias, é 0
inventario do Projeto Terapéutico Singular.

Dessa maneira, observa-se que o PTS é uma importante ferramenta para os
profissionais de salde mental, no planejamento, implementacédo e avaliacdo das acOes
de assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico. Assim, este estudo torna-se relevante
na medida em que busca analisar os PTSs realizados no cotidiano dos servicos de satde
que atendem individuos em sofrimento psiquico, permitindo uma maior visibilidade do

potencial dessa ferramenta no cuidado em saude.
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2 OBJETIVO

Analisar as caracteristicas de projetos terapéuticos utilizados na assisténcia ao

sujeito em sofrimento psiquico.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura. A Rl € um método de
Pesquisa Baseada em Evidéncias que possibilita reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre uma determinada questdo ou tematica, realizado de maneira ordenada e
sistematica, e seguindo um protocolo pré-estabelecido que guia sua execucdo desde a
definicdo do problema a ser investigado até a apresentacdo dos resultados finais
(GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

Cooper (1989) refere-se a Rl como sendo um método que possibilita agrupar os
resultados de pesquisas primarias que compartilham um mesmo assunto com a intencao
de sintetizar e analisar os dados obtidos e, posteriormente, elaborar uma explicacdo ou
conclusdo mais ampla sobre o fendmeno pesquisado. Sendo assim, uma Revisdo
Integrativa tem o propdsito de interligar elementos isolados de pesquisas primarias.

Sendo uma pesquisa metodoldgica, a Revisdo Integrativa segue uma série de
etapas, a fim de operacionalizar o processo investigativo. Dentre os métodos de
pesquisa destacam-se trés: Método de Whittemore e Knafl (2005), que é resultado de
uma rigorosa sintese de literaturas quantitativas e qualitativas de determinado tema, em
gue a pesquisa é sumarizada, analisada e concluida de forma aprofundada e especifica;
Ganong (1987), que propde uma metodologia onde as conclusbes de pesquisas
primarias sdo sintetizadas com o objetivo principal de se formular intervencBes para
melhorar determinada situagdo ou conduta observada nos estudos; e Cooper (1989), que
sugere um metodo que visa reunir os resultados obtidos na pesquisa dos estudos
primarios sobre determinado assunto, 0s quais sdo analisados e por fim, servem de base
que permite um maior esclarecimento acerca de determinado assunto especifico.

A presente RI utilizou o método de Cooper (1989), o qual é dividido em cinco
etapas: 1) formulacdo do problema; 2) coleta de dados; 3) avaliagdo dos dados; 4)

andlise e interpretacdo dos dados coletados; 5) apresentacéo dos resultados.
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3.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Tendo em vista o objetivo desta Revisdo Integrativa, a formulagéo do problema
deu-se diante da seguinte questdo norteadora: Quais as caracteristicas de projetos

terapéuticos utilizados na assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico?

3.3 COLETA DE DADOS

Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados de enfermagem (BDENF). A
escolha das duas primeiras bases citadas deu-se por estas incorporarem grande volume
de estudos sobre o tema proposto e a terceira base por apresentar o tema de interesse
deste estudo nas produgdes no contexto da enfermagem.

O acesso as bases de dados eletrénicas selecionadas foi realizado por meio do
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em julho de 2017. Foram
utilizados os assuntos: “Saude mental” (Mental Health) e “Projeto Terapéutico”
(Therapeutic Project), no campo destinado a pesquisa em “Titulo, resumo, assunto”.
Optou-se pela pesquisa por meio do assunto do estudo devido a inexisténcia de
descritores especificos para o tema, permitindo assim a captura de estudos sobre o tema
proposto.

Os critérios de inclusdo adotados para a amostra deste estudo foram os
seguintes: estudos do tipo relato de experiéncia, estudo de caso e artigos originais,
veiculados em periddicos nacionais e internacionais; que tenham utilizado abordagens
qualitativas, quantitativas e quanti-quali; publicados entre os anos de 2002 e 2016, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés; disponiveis on-line e com texto na integra. J& 0s
critérios de exclusdo sdo: estudos que trataram de projetos terapéuticos institucionais
(de servicos) e outros artigos que ndo abordassem o tema da pesquisa ou que nao
respondessem a questdo norteadora.

Posteriormente a selecdo dos estudos de interesse nesta revisao integrativa, foi
realizada a leitura na integra dos artigos selecionados. A partir disso, as informacoes
obtidas foram registradas e organizadas em um instrumento estruturado contendo
informagdes como: dados de identificagdo (autores, periddico em que foi publicado, ano
de publicacdo, entre outros), objetivo(s), métodos empregados (tipo de estudo,
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participantes, local onde foi desenvolvido e técnicas de coleta), resultados e limitacdes
(recomendacdes) conforme o Apéndice A.

A figura 1, a seguir, apresenta o fluxo das etapas da coleta de dados desde a
busca nas bases de dados até a selecdo dos artigos que compuseram a amostra final dos

estudos analisados nesta RI.

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

ETAPA I: Definicdo das bases de dados e dos assuntos de pesquisa

s e e e S et S

Bases de dados

;;;;;;;;;;;;;;
| Assuntos

|
|
|

|
| | i
: MEDLINE : A: Projeto terapéutico :
E LILACS : E B: Satide mental :

: BDENF } : :
MEDLINE LILACS BDENF
A+B - A+B - A+B
144 resultados 76 resultados 24 resultados

ETAPA II: Aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo

Tipos de estudos: relatos de experiéncia, estudos de caso e artigos originais;
Perfodo de publicagdo: 2002 — 2016;

Idiomas: portugués, inglés e espanhol;

Texto completo € gratuito;

Exclusdo: artigos que ndo abordem o tema da pesquisa.

| r
| MEDLINE ji il LILACS it ol BDENF |
| - | |
} 85 ;: 56 | 20 |
| | |
; Resultados : : Resultados } } Resultados }
MEDLINE LILACS BDENF
01 selecionado L 23 selecionados 0 06 selecionados
ETAPA III: | i i
ae I
Andlise de | Potencialmente l
titulo e resumo b relevantes \
01 07
Nio se encaixa nos &l Artigos repetidos
critérios de inclusdo
| |
——

slise d Artigos analisados —_ Artigos ndo abordam o
Andlise dos textos na integralmente I tema da pesquisa

=

ETAPAIV: } 2 ! 10
|

integra }

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017
Figura 1: Fluxograma das etapas da coleta de dados
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A etapa | iniciou-se a partir da escolha das bases de dados e da execucdo do
rastreamento de artigos utilizando os assuntos selecionados anteriormente, de forma
combinada: “Satde mental” (Mental Health) e “Projeto Terapéutico” (Therapeutic
Project).

Na base de dados MEDLINE, usando os dois assuntos combinados, foram
encontrados 144 resultados. Na etapa Il, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo restou
85 artigos. E, ao término da leitura dos titulos e resumos, na etapa Ill, apenas um artigo
foi selecionado para ser lido na integra, pois 0s demais 84 artigos ndo abordavam o
tema proposto.

A base de dados LILACS forneceu 76 resultados na busca com 0s assuntos
combinados. Destes, 56 artigos foram selecionados ap6s aplicacdo dos critérios de
inclusdo (na etapa Il) e posteriormente, na etapa Ill, destes 56 artigos, 33 foram
excluidos apds a leitura dos titulos e resumos, por ndo abordarem o tema desta RI.
Assim, restaram 23 artigos selecionados para a etapa IV.

Na base de dados BDENF, foram encontrados 24 resultados. Aplicando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo na etapa Il, foram obtidos 20 artigos, 0s quais tiveram
seus titulos e resumos analisados na etapa Ill, restando ao final dela seis artigos para
serem lidos na integra, pois 14 artigos foram excluidos da amostra por nao abordarem o
tema proposto.

Para a leitura completa (etapa 1V), foram selecionados um total de 30 artigos,
que estavam disponiveis com texto completo e gratuito. Destes, sete foram excluidos,
pois se repetiam nas bases de dados, e um artigo foi descartado, pois ndo se encaixava
nos critérios de inclusdo, por se tratar de um artigo de reflexdo (identificado somente
apos a leitura completa do artigo). Assim, totalizaram 22 artigos a serem lidos e
analisados na integra. Apos a leitura e andlise deles, 10 artigos foram excluidos por nédo
responderem a questdo norteadora da pesquisa. Portanto, a amostra final desta revisao

integrativa da literatura foi composta pelos 12 artigos remanescentes.

3.4 AVALIACAO DOS DADOS

Nesta etapa, os dados foram avaliados com o objetivo de constatar sua
adequacao ao tema da pesquisa (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

Foi realizada uma triagem por meio da leitura critica dos estudos selecionados,
0s quais responderam a questdo norteadora desta RI. Para facilitar a avaliagdo dos
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dados, utilizou-se um instrumento de coleta de dados (APENDICE A), previamente

elaborado para este fim.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

As informagOes acerca dos artigos selecionados foram organizadas em
ilustracBes (quadros, graficos e tabelas), para facilitar a visualizacdo do contetdo e
tornar mais compreensivel as particularidades de cada estudo selecionado.

Assim, o0s estudos que ndo atenderam a este quesito foram eliminados da
pesquisa, sendo, portanto, selecionados, no total, 12 artigos, como demonstrado no

quadro 1, a ordem numeérica dos artigos selecionados conforme seus respectivos titulos.

A* TITULO DO ARTIGO

01 | A construgdo de um projeto terapéutico singular com usuério e familia: potencialidades e

limitacBes

02 | A prética do apoio matricial e os seus efeitos na Atengdo Primaria & Saude

03 | Apoio matricial: dispositivo para resolucdo de casos clinicos de salide mental na Atengdo
Priméria & Saude

04 | Apoio matricial, projeto terapéutico singular e producdo do cuidado em satide mental

05 | O projeto terapéutico nos CAPSs de Mato Grosso: uma analise documental

06 | O Projeto Terapéutico Singular e as praticas de saide mental nos Nucleos de Apoio a Saide da
Familia (NASF) em Guarulhos (SP), Brasil

07 | Os desafios da integralidade em um Centro de Atengéo Psicossocial e a producdo de projetos

terapéuticos.

08 | Projeto terapéutico de usuarios de crack e &lcool atendidos no centro de atengdo psicossocial

09 | Projeto terapéutico em Salde Mental: praticas e processos nas dimensdes constituintes da atencédo

psicossocial
10 | Projeto terapéutico singular na producdo do cuidado integral: uma construcao coletiva

11 | Projeto terapéutico singular no &mbito da salide mental: uma experiéncia no curso de graduagdo

em medicina

12 | Projeto terapéutico singular para profissionais da estratégia de salde da familia

*Legenda: A (artigo)
Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017

Quadro 1: Relacéo dos artigos selecionados


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-744792
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-775585
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-775585
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3.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados foi feita a partir de ilustracGes (gréaficos, quadros e
tabelas) para facilitar a visualizacdo. Os artigos foram categorizados a partir das
informacdes coletadas acerca das caracteristicas dos Projetos Terapéuticos Singulares
na assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico.

Posteriormente, os dados foram comparados com o conhecimento teorico e
apresentados de forma descritiva, formando um grupo unitario que responde a questdo
norteadora deste estudo (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa adotou a redacdo académica conforme as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas. A presente revisdo integrativa respeitou as ideias,
conceitos e definicdes dos autores dos artigos que compuseram este estudo, sendo o
mesmo registrado e aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-EEUFRGS) (ANEXO A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados e a discusséo acerca do tema proposto nesta reviséo
integrativa sdo apresentados em dois topicos: 1) Caracterizacdo dos artigos

selecionados; 2) Caracterizacao do PTS utilizados na satde mental.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

A partir da anélise dos objetivos dos estudos é possivel perceber uma maior
ocorréncia do verbo analisar (cinco artigos), seguido do verbo compreender (quatro
artigos), o que nos remete a um processo de reconhecimento de algo novo e complexo.
Kinker (2016) nos transporta para as dimensdes de um PTS, ao se referir a este como
algo de grande poténcia, sendo assim “inexprimivel” compreender e analisar o que esta
sendo construido no ambito dos PTS, pois abre caminhos para aperfeicoar, implementar
ou modificar a¢bes dentro desta ferramenta de cuidado tao atual.

Os objetivos também apontam para a importancia do Apoio Matricial (AM) na
elaboracdo de um PTS, demonstrando a evidente necessidade que os servicos da
Atencdo Primaria a Saude (APS) tém do apoio especializado em salde mental, como
ocorre com 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e equipes de satude mental
nos municipios.

No quadro 2 sdo apresentadas as caracteristicas dos artigos selecionados quanto
aos autores, objetivo, periédico em que foi publicado, classificacdo do periddico, o tipo

de estudo e o0 ano de publicacéo.



. ALI
Ax | AUTORES OBJETIVO PERIODICO SXPESEL TIPO DE ESTUDO ANO
CARVALHO, Descrever as etapas que constituiram a construgdo de um PTS em i
01 | L.G.P; conjunto com usudria / familia de um CAPS do municipio de O Mundo da Saride B2 Relato de experiéncia 2012
et al. Cuiaba-MT.
Cadernos
BELOTTI, M; Identificar os efeitos que os encontros de matriciamento Brasileiros de
02 | LAVRADOR, provocaram no territorio de adstringéncia das equipes da Estratégia | Terapia B2 Relato de Experiéncia 2016
M.C.C. Saude da Familia acompanhadas. ocupacional
JORGE, M.S.B; Compreender o apoio matricial como um dispositivo para a Revista Brasileira
03 | SOUSA, F.S.P; resolucdo de casos clinicos de salide mental no &mbito da Atencéo de Enfermagem A2 Estudo de caso 2013
FRANCO, T.B. Priméria & Satde. g
JORGE. MS.B Compreender como se conformam o apoio matricial, projeto Texto & Contexto Pesquisa qualitativa, baseada
04 et al T terapéutico singular, e sua interface com a produgéo do cuidado em | Enfermagem A2 em entrevista 2015
' salde mental. semiestruturada.
RIBEIRO, C.C; Analisar a constituicdo e a negociacdo implicitas no vinculo Cié’nCial culdadoe
05 | SILVA, N.G; vl ¢ goctagao fmp Satde B2 | Analise documental. 2009
OLIVEIRA, AG.B. peufico.
HORI, AA: Analisar a elabo_ragéo 98 PTS pelas_equipes de sa~l]de n_1er,1tzfll (?os o , Pesquisa qualitativa, baseada
NASF e suas articulagbes com servicos da Atencéo Priméria a Ciéncia & Saude .
06 | NASCIMENTO, , N . . . B1 em entrevista 2013
Saude (APS), da Atencédo Psicossocial e com outros setores da Coletiva .
AF. semiestruturada.

sociedade

61



MORORO, Revista da Escola
M.E.M.L; Analisar e descrever as potencialidades e dificuldades da equipe na | de Enfermagem da . -
. . A2 P tograf 2011

07 COLVERQO, L.A; construcdo dos projetos terapéuticos. USP esquisa cartogratica 0

MACHADO, A.L.

OLIVEIRA E.L. et Analisar o projeto terapéutico de usuarios de crack e alcool Revista Rede de
08 al T atendidos no Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Enfermagem do B1 Analise documental 2015

' Drogas. Nordeste
Interface -
. . . . icac Pesquisa qualitativa, baseada

09 VASCONCELOS, Compreender o cuidado psicossocial, tendo como analisador o Co’munlcagao, 3 B1 em Zzlrev(:;al v 2016

M.G.F. et al projeto terapéutico dos usuérios. Saude, Educagao .

(Botucatu) semiestruturada.
. x . AL Pesquisa qualitativa, baseada
10 | PINTO. D.M. et al Compreender como se da a construgdo do projeto terapéutico de Texto & Contexto A2 em Zzlrev(:;al WV 2011
T " | usuérios no Centro de Atencéo Psicossocial de Sobral-CE. Enfermagem .
semiestruturada.

DORIGATTI A.C Relatar a experiéncia de estudantes de medicina em projeto de Revista br?snelra

11 et al "7 77" | intervencdo no Centro de Salde, mediante acompanhamento em delec_jucagao B2 Relato de experiéncia 2014
' domicilio de pacientes usuarios de psicotropicos. medica
Analisar a importancia do Projeto Terapéutico Singular na gestao Couit
. o . o . ogitare : o

12 | SILVA ALl etal. do cuidado para profissionais de uma equipe da Estratégia da Salde Enfermagem B1 Pesquisa qualitativa, baseada 2016

da Familia, no &mbito da Atencdo Basica, em uma capital do sul do
Brasil.

em entrevista semiestruturada

*Legenda: A (artigo)
** Classificagdo do Periddico segundo 0 QUALIS/ CAPES.
Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017

Quadro 2: Caracterizagdo dos artigos selecionados

0c¢
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Todos os artigos foram publicados na lingua portuguesa, em 11 periodicos
brasileiros, tendo apenas o periddico “Texto & Contexto Enfermagem” a publicacdo de

dois artigos selecionados nesta RI, como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos conforme periodico de publicacédo

Periddico Frequéncia
Revista Texto & Contexto Enfermagem 2
Revista Brasileira de Educacdo Médica 1
Revista Brasileira de Enfermagem 1
Revista Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional 1
Revista Ciéncia & Saude Coletiva 1
Revista Ciéncia, Cuidado e Saude 1
Revista Cogitare Enfermagem 1
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1
Revista Interface - Comunicacéo, Saude, Educacgao 1
Revista O Mundo da Saude 1
Revista Rede de Enfermagem do Nordeste 1
TOTAL 12

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017

Quanto a classificagdo dos periodicos, todos estdo entre “A2” ¢ “B2” nos
critérios de classificacdo da producdo intelectual da CAPES', que classifica os
periddicos em A1-A2, B1-B5 e C, sendo Al o mais elevado.

Em relagdo ao ano de publicacdo, 2016 se destaca com trés artigos, seguido de
2011, 2013 e 2015, cada um dos anos com dois artigos publicados. Ja 2009, 2012 e
2014 apresentaram apenas um artigo. Ressalta-se que dos artigos selecionados para esta

' O Sistema CAPES “Qualis-Periodicos” consiste em uma ferramenta utilizado para classificar a
producdo cientifica dos programas de pés-graduacdo no que se refere aos artigos publicados em
periodicos cientificos (2014).
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revisao nenhum foi publicado entre 2002 a 2008, e nem no ano de 2010. O Gréfico 1
mostra de forma mais claraa distribuicdo dos artigos em relacdo a seu ano de
publicacdo, evidenciando a atualidade do tema da pesquisa, ainda pouco explorado.

Numero de Artigos Publicados/Ano
3
2
1
ﬂ T T T T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017

Gréfico 1: Relacdo artigo/ano de publicacdo

Quanto a abordagem de pesquisa utilizada, todos os artigos selecionados, sdo
estudos qualitativos. Como técnica de coleta de dados, a entrevista semiestruturada foi
utilizada em cinco dos 12 artigos selecionados (os quais ndo especificaram tipo de
estudo), trés artigos foram do tipo relato de experiéncia, dois estudos utilizaram o
método de analise documental, um artigo é uma pesquisa cartografica, e um ultimo

artigo € um estudo de caso.

Método de Pesquisa
5
4
3
b
0 T T T T )
Pequiza qualitativa Relato de Anglize Pezquiza Estudo de cazo
baszezdz em Experiéncia documental cartografica
entrevista
semisstruturada

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017
Gréfico 2: Distribuigdo dos artigos quanto ao método de pesquisa utilizado



23

Quanto ao local de estudo, seis dos 12 artigos, tiveram como local de estudo,
exclusivamente CAPS, trés artigos tiveram como local de estudo unidades de saude,
dois artigos foram realizados por meio de dados coletados, tanto em CAPS, quanto em
unidades basicas de saltde, e um Unico artigo teve como local de estudo um Nucleo de
Apoio a Atencdo Béasica (NAAB) e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Entre os locais de realizacdo dos artigos selecionados, destacam-se dois dos
componentes da RAPS, a Atencdo Bésica em Saude, englobando a ESF, USF, o NAAB
e 0 NASF que surgem como campo de pelo menos 40% (cinco artigos) dos estudos
selecionados; e Atencdo Psicossocial Estratégica, representada pelas diferentes
modalidades de CAPS que representam aproximadamente 60% (oito artigos) do
cenario das pesquisas integrantes desta RI. O quadro 3, a seguir, traz informacdes

detalhadas sobre os locais de estudos conforme os artigos selecionados.

ARTIGO LOCAL DE ESTUDO
01 CAPS
02 USF
03 ESF e CAPS
04 CAPS Il e ESF
05 CAPS I, CAPS 1I, CAPS 111, CAPS AD e CAPSI
06 NAAB e NASF
07 CAPS 11
08 CAPS AD
09 CAPS e CAPS AD
10 CAPS
11 ESF
12 ESF

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017
Quadro 3: Relacdo dos artigos segundo seu local de estudo

Salienta-se que todos os artigos tiveram como campo de pesquisa, ou fonte de
dados, servicos que fazem parte da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). A RAPS foi
instituida com a Portaria n.° 3088/ 2011, republicada em 2013, que tem como objetivo
principal a ampliacdo do acesso & atencdo psicossocial, voltada para pessoas em
sofrimento psiquico, transtornos mentais e necessidades em decorréncia do uso de
crack, alcool e outras drogas, na dimenséo do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL,
2014).

A RAPS ¢ dividida em sete componentes, sendo eles: a Atencdo Béasica em

Saude, a Atencdo Psicossocial Estratégica, a Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, a
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Atencdo Residencial de Carater Transitorio, a Atencdo Hospitalar, as Estratégias de
Reabilitacdo Psicossocial e as Estratégias de Desinstitucionalizacdo (BRASIL, 2014).

Em relacdo aos participantes das pesquisas selecionadas, dois artigos utilizaram
como fonte de coleta de dados, documentos disponiveis das instituicdes, como
prontuarios e outros dados documentais; cinco artigos tiveram como sujeitos de
pesquisa, exclusivamente, profissionais da saude; dois artigos basearam-se em relatos,
tanto de profissionais da salde, quanto de usuarios dos servicos; um artigo, além de
profissionais de salde e usuarios, contou também, com a participacdo de familiares de
usudrios dos servicos; um estudo teve como sujeitos da pesquisa apenas usuarios e, um
ultimo artigo, trouxe dados advindos de usuarios e seus familiares. O gréafico 3 ilustra a
distribuicdo dos artigos conforme os participantes da pesquisa.

Sujeitos da Pesquisa

0 T

Profissimais da Dadu; dnmm Pfﬂﬂ::mﬂhd-" P:l":lﬂ::mﬂ.‘hd—"‘ U;ua.ﬁm Usnzrics dosaip

(=]

sznds sprontrios  szndeeusmerios  sznde, nmarios da servigo 2 faamilizres
das :-'"_‘I"u’]l;ﬂa das :-"'_‘l"u’]l;ﬂa
familizges

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017
Gréfico 3: Distribuicdo dos artigos quanto aos participantes da pesquisa

Quanto ao local de realizacdo dos estudos, o estado do Ceara foi o que se destacou,
sendo cenario de cinco dos 12 artigos selecionados (A3, A4, A8, A9 e A10); O estado
de S&o Paulo forneceu trés artigos (A6, A7 e All), seguido do estado do Mato grosso
com dois artigos (Al e A5); o estado do Espirito Santo (A2) e de Santa Catarina (A12)
produziram um estudo cada como pode se observado na figura 4, a seguir.
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Distribuicdo dos artigos conforme estado de realizacéo dos estudos

] = A CE. 41.,66%
{
et
{ i =
— _

BRASIL

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2017

Figura 4: Distribuicdo dos artigos quanto ao estado onde foram realizados os estudos

4.2 CARACTERIZACAO DOS PTS UTILIZADOS NA SAUDE MENTAL

Os artigos foram analisados, considerando-se as informacgdes acerca das

caracteristicas dos PTS desenvolvidos nos servigos estudados. Para realizar a anélise,

optou-se por utilizar como referéncia conceitual as etapas (momentos) preconizadas

pelo Ministério da Saude (MS) para elaboracdo de um PTS: Etapa 1 - Diagnostico e

analise; Etapa 2 - Definicdo de acdes e metas; Etapa 3 - Divisao de responsabilidades; e

Etapa 4 - Reavaliacao.

Cabe ressaltar que, devido a metodologia e objetivos de alguns estudos, nédo foi

possivel constatar, de forma evidente, determinadas etapas de configuracdo do PTS, por

falta de informacdes especificas. Os resultados obtidos estdo demonstrados no quadro 4,

apresentado a seguir.
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ARTIGOS
Al | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | A7 | AB | A9 | A10 | All | Al12

CARACTERISTICAS

Acolhimento e
analise situacional X X X X XiX X XX X X X
12 do caso

ETAPA Integralidade

(aspectos fisicos, X X X - - - XX - X X -
psiquicos e sociais)

Ac0es X X X X X X X X - X X iX
Metas - X - - - - - X - X X X

26\

ETAPA | Discussio com o
sujeito sobre acOes X | X | X | - - - X | X ] - X X X
e/ou metas
Discussdo com
equipe sobre 0 PTS X X X - - - X i X X X X X
em questdo
Divisédo de
responsabilidadesna | - X i X = - - - X i X X X X -
equipe(s) envolvidas

32 Corresponsabilidade

ETAPA | (equipe/usuario) K XX - - XX - X X X
Estabelecimento do
técnico de referéncia | - i X - - - - X P X - X - -
do PTS

a —

4 Reavaliacdo do PTS x| i i Sl x x| - X X X

ETAPA | com sujeito e equipe

Fonte: Propria autora, Porto Alegre, 2017.
Quadro 4: Categorizacao dos artigos selecionados de acordo com as etapas do PTS

A primeira etapa do PTS constitui-se no diagnostico e andlise situacional do
caso, avaliam-se aqui as potencialidades do sujeito, suas crencas, valores, aspectos
sociais, familiares, culturais, psiquicos, fisicos, riscos e vulnerabilidades. E nessa
ocasido que se estabelece o vinculo inicial com o paciente, deve-se agir de maneira
empatica, conduzindo o acolhimento de forma a garantir a integralidade das questdes
que envolvem cada individuo (BRASIL, 2014, p.74).
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Os 12 artigos estudados trouxeram como parte inicial da elaboracdo de um PTS,
0 estabelecimento de vinculo e acolhimento dos sujeitos, contudo, percebe-se grande
divergéncia na forma como esse contato inicial € realizado e conduzido.

Evidencia-se, por vezes, caréncia de um acolhimento adequado por dificuldade
dos profissionais de realizarem uma escuta empatica e qualificada, pois hd uma caréncia
na utilizacdo das tecnologias leves em salde (tecnologias relacionais), causando a
sensacdo de impoténcia aos profissionais que, muitas vezes, temem ser agredidos pelos
individuos em sofrimento psiquico (BELOTTI; LAVRADOR, 2016).

Uma abordagem inicial pautada em escuta qualificada € essencial para o
estabelecimento de vinculo e a detecgdo de situaces a serem discutidas e trabalhadas
no decorrer do planejamento do PTS. Entender o sujeito nos aspectos fisico, social,
cultural e emocional é o primeiro passo para um cuidado singular que preze pela
integralidade (SILVA et al, 2016). Uma das intervencGes mencionadas em um estudo
realizado em uma ESF foi o mapeamento dos recursos disponiveis na comunidade,
como 0s equipamentos e servicos de salde, as escolas, as atividades culturais e
esportivas, a fim de incorpora-los as acdes e possibilidades de elaboracdo do PTS,
favorecendo a integralidade do cuidado de modo a ndo restringir a apenas uma
dimensdo da vida do individuo (BELOTTI; LAVRADOR, 2016).

Entretanto, constata-se a dificuldade ou mesmo auséncia de articulacéo
intersetorial, e atendimento em rede, principalmente em questdes relacionadas a
violéncia e as rupturas sociais, no desenvolver de um PTS, mesmo tendo apoio matricial
das equipes do NAAB e do NASF (HORI; NASCIMENTO, 2014). O descaso com
questBes subjetivas do meio em que o usuario esta inserido é percebido na fala de
alguns pacientes (individuos) ao se queixarem do tratamento que receberam em
determinados servicos de salde, criticando as abordagens terapéuticas objetivas,
restritas a indicacdo e uso de medicamentos e a renovacao de receitas (JORGE et al.,
2015).

Na segunda etapa da elaboragdo de um PTS sdo definidas as acGes e metas a
curto, médio e longo prazo, a serem atingidas no tratamento, a importancia deste
momento é garantir a participacdo do usuario nas decisdes a serem tomadas e objetivos
pretendidos, sendo este um processo compartilhado entre equipe e usuario (BRASIL,
2014, p.74).
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Com a andlise dos estudos, percebe-se que as acOes propostas no PTS sdo
estabelecidas em pelo menos sete dos 12 artigos, (Al, A2, A3, A7, A8, A10 e All),
entretanto, a forma como esta etapa é realizada varia muito nos diferentes servigos de
salde descritos.

As acbes estabelecidas em um PTS devem ser flexiveis, podendo ser
modificadas pelos profissionais que acompanham o caso, considerando sempre as
opinides do usuario, suas perspectivas, preferéncias, particularidades e possibilidades
(PINTO et al.,, 2011; OLIVEIRA et al., 2015; BELOTTI; LAVRADOR, 2016).
Contudo, a dificuldade em programar ac6es de forma conjunta equipe/usuario/familia, é
evidenciada na medida em que o usuario, muitas vezes, ndo é autorizado a participar
nesta etapa, sendo por vezes convidado a se retirar do local de discusséo do caso
(JORGE; SOUSA; FRANCO, 2013).

Observaram-se situac@es em que as acdes se limitavam ao encaminhamento dos
pacientes a servigos especializados de saide mental, sendo que em muitos casos ndo
haveria essa necessidade, podendo o sujeito ser acompanhado na propria unidade de
salde de origem (BELOTTI; LAVRADOR, 2016). Neste contexto, divergindo do
preconizado pelo MS para o estabelecimento de metas em um PTS, sete artigos ndo
mencionaram a existéncia de metas nos PTS, e daqueles que mencionaram, nenhum
deles apresentou, de forma clara, metas a curto, médio e longo prazos.

Ha desafios para serem superados no campo da comunicacdo entre
equipe/usuario, pois ndo raro de observar que o usuario se mostra irredutivel na ndo
aceitacdo de algumas propostas levantadas pela equipe no desenvolvimento de seu PTS,
0 que, por vezes, causa desconforto entre os profissionais em propor alternativas que
acolham as expectativas do usuario (JORGE; SOUSA; FRANCO, 2013). Por outro
lado, frequentemente falta ao usuério juizo critico em relagdo a sua condicdo de salde e
cabe aos profissionais que o acompanha propiciarem espacos de discussdo e reflexédo
acerca de suas necessidades (DORIGATTI et al., 2013).

Outro aspecto da comunicagéo refere-se ao compartilhamento de informacoes
acerca dos PTS, assim a discussdo dos casos com a equipe que presta cuidados ao
usuario em questdo é imprescindivel para o desenvolvimento e evolugdo do PTS.
Contudo, fica evidente que nem sempre as informagdes sdo compartilhadas de modo
satisfatorio. Um dos empecilhos ressaltados é a programacéo dos horarios das reunioes

para a discusséo de caso, impossibilitando a participacdo de todos os turnos envolvidos
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no cuidado ao paciente, sobretudo em estabelecimentos de salde que funcionam
também a noite, por exemplo (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011).

Além disso, foram identificados como importantes problemas de comunicagdo a
falta de registros das intervencdes realizadas por outros profissionais, pois emerge como
outro obstaculo para a continuidade adequada do cuidado. Bem como a falta de
infraestrutura e local para a realizac¢do de reunides de equipe, que muitas vezes precisam
ser realizadas em local cedido pela comunidade, geralmente de dificil acesso ou longe
da unidade de saude (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011; HORI;
NASCIMENTO, 2014; SILVA et al, 2016). Essas situacdes ilustram a dificuldade no
compartilhar informagdes e prejudicam a atuagéo interdisciplinar que deve estar voltada
para um cuidado integral e continuo.

A terceira etapa deve ser a divisdo de responsabilidades dentre todos os
envolvidos no PTS (usuario, familia, equipes, etc). Define-se, neste momento, o técnico
de referéncia (TR) do PTS, este profissional ird acompanhar de forma mais ativa o caso,
podendo ser o gestor do projeto terapéutico, é aconselhavel que a escolha do técnico de
referéncia seja baseada no vinculo desenvolvido com o usuério, isto facilita o processo
de cuidado e a ideia de corresponsabilidade, termo que resume a terceira etapa
(BRASIL, 2014, p.74).

Ressalta-se a necessidade de se estabelecer um técnico de referéncia para
facilitar o gerenciamento e acompanhamento do PTS, sendo este profissional,
preferencialmente, alguém que tenha bom vinculo com o usuario e conheca seu caso 0
mais detalhadamente possivel, pois 0 TR sera um elo importante entre a equipe e 0
usuario. Salienta-se que 0 TR do PTS deve acompanhar as a¢Ges dos projetos e
estabelecer relacbes de parceria com as redes de apoio disponiveis (BELOTTI;
LAVRADOR, 2016; SILVA et al., 2016). Contudo, observa-se que a escolha do TR
raramente baseia-se no vinculo, mas sim na logistica de organizacdo dos servicos, pois 0
profissional escalado para realizar o acolhimento inicial do usuario, na maioria dos
estudos, € apontado automaticamente como o TR para 0 acompanhamento do individuo
acolhido (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011; PINTO et al., 2011).

E importante que cada etapa de elaboracdo do PTS seja compartilhada com o
sujeito, que serd o protagonista do projeto, para que desde o inicio seja evidenciado o
conceito de corresponsabilidade, em que, tanto a equipe de referéncia, quanto o
individuo participem no planejamento e na execucdo do PTS. Cabe, neste momento, que
a equipe responsavel pela elaboracdo do PTS identifique com o usuario como ele
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pretende conduzir seu tratamento e se, naquele momento, ele é capaz de gerenciar
sozinho as suas agOes e a tomada de decisdo (JORGE; SOUSA; FRANCO, 2013). Esta
postura propicia melhores resultados e adesdo as a¢fes e metas estabelecidas, uma vez
que foram pensadas em conjunto e ndo impostas como um plano terapéutico imposto
pelo profissional e rigido (inflexivel).

Contudo, no processo de construgdo de um PTS, frequentemente é observado a
falta de didlogo e de negociagdes entre os envolvidos, pois ndo sdo considerados o
protagonismo dos usuarios e sua familia nesse processo (CARVALHO et al., 2012;
VASCONCELQS; et al, 2016). Intrinseco a esse processo de corresponsabilizacdo esta
a participacdo das equipes no PTS de seus usuarios, contudo observa-se que, em alguns
estabelecimentos de salde ainda impera um modelo repressivo de atengdo em satde que
ameaca abandonar ¢ “punir” os pacientes que nao cumprirem rigorosamente as regras
impostas pelo servico, repercutindo consequentemente na abstencdo da equipe de
fornecer medicamentos, de atender urgéncias e de realizar visitas domiciliares. H4 uma
falta de identificacdo da equipe com o servigo prestado, e evidencia-se, um despreparo
técnico que nega ao usudrio os direitos basicos, exigindo que o individuo em sofrimento
psiquico tenha total responsabilidade por seu tratamento (RIBEIRO; SILVA,
OLIVEIRA, 2009).

Alem das questBes relacionadas a divisdo de responsabilidades dentro de uma
Unica equipe que gerencia o PTS, salienta-se também, a indefinicdo dos papeis das
equipes de servicos especializados quando articulados com as unidades de atencdo
priméaria por meio do matriciamento, sobretudo aqueles realizados pelos Nucleos de
Apoio a Saltde da Familia. Ou seja, por vezes ndo se tem definido claramente quem ir4
se responsabilizar pela tomada de decisdo e conduc¢do do PTS, prevalecendo uma
duvida em relagdo a quem o usuario “pertence” e de quem ¢ a responsabilidade pela sua
assisténcia em satude (HORI; NASCIMENTO, 2014).

Outro aspecto evidenciado é a fragmentacdo do cuidado pela especializacdo no
estabelecimento das ac¢Ges, o que denota um modelo excludente de assisténcia, em que
cada nucleo de saber se fecha em suas atividades, tornando um processo que deveria ser
interdisciplinar, subjetivo e compartilhado, em um trabalho embasado em técnicas
protocoladas, exclusivas da esfera de conhecimento préprio de cada profissdao que
compde a equipe multidisciplinar. Este modelo de funcionamento das equipes, por mais
bem intencionado e, de certa forma, pratico que se propde a ser, impossibilita a
interlocucdo dos saberes, essencial para a elaboragdo de um PTS que seja de fato
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singular, e direcionado a diversas questdes multicéntricas da vida do individuo
(VASCONCELOS et al., 2016).

A quarta e Ultima etapa do PTS é o momento da reavaliagdo, nesta ocasido, que
deve ser periddica, se discute, juntamente com o usuario, a evolucdo de seu tratamento,
o0s avancos e dificuldades encontradas até 0 momento e recombinac6es sdo feitas, novas
acles incorporadas, se necessario, e novas metas tracadas, pode-se resumir esta etapa
como sendo um inventério do PTS (BRASIL, 2014, p.74).

Talvez a maior fragilidade encontrada nos estudos seja a dificuldade da
reavaliacdo dos PTS, pois tais dificuldades derivam desde a falta de estrutura fisica para
reunir equipe e usuario para avaliar o andamento de seu tratamento, até a falta de
comunicagdo entre a equipe (HORI; NASCIMENTO, 2014; SILVA et al, 2016). E
quando realizada a reavaliacdo do PTS, fica evidenciado a preocupacdo de que ela seja
realizada e discutida apenas entre os profissionais da equipe, excluindo o paciente dessa
etapa, restringindo assim o seu protagonismo, sendo comunicado apenas para aguardar
as orientacdes para os proximos passos de seu tratamento (DORIGATTI et al, 2014).
Nos estudos analisados ndo se observa o estabelecimento de periodicidade de avaliacéo
dos PTS, semelhante ao que foi observado com a frequente inexisténcia de metas com

prazos definidos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise critica dos artigos selecionados nesta Rl permitiu evidenciar diferentes
maneiras como o0s PTS estdo configurados e sendo conduzidos nos cendrios estudados.
Ha grande dissociacdo, na maioria dos estudos, entre o0 que é preconizado pelo MS e o
que é realizado na prética assistencial dos servicos de salde mental.

A importancia do vinculo com o usuério é reconhecida, assim como o0 uso das
outras tecnologias leves em salde para facilitar esse processo, contudo, observa-se certa
dificuldade em realizar a escuta ativa e de efetivar o vinculo, atribui-se a isso 0 medo de
agressdo por parte dos usuarios e pouca autonomia evidenciada pela dependéncia do
apoio de servicos especializados em saude mental.

Ha certa deficiéncia relacionada ao diagnostico situacional dos casos que muitas
vezes acarretam em encaminhamentos desnecessarios a servicos especializados em
satde mental, e grande dificuldade em integrar os recursos da rede psicossocial, assim
como incorporar recursos territoriais de cunho terapéutico, como escolas e centros
culturais, por exemplo, no plano de ac¢6es do sujeito.

Quanto ao estabelecimento de a¢bes e metas é imprescindivel, para se atuar de
forma conjunta e até mesmo justa, considerar a implicacdo do usuério (seus anseios,
desejos, interesses e envolvimento), pois é o caminho de seu tratamento que esta sendo
discutido neste momento, visando uma melhora em sua qualidade de vida e salde,
dentro de suas possibilidades. Esses aspectos ndo sdo claramente mencionados em
grande parte dos estudos analisados, sendo muitas vezes as acOes pré-estabelecidas
como um plano de cuidado Unico. Além disso, ndo h& dados suficientes acerca da
definicdo de metas, nem do estabelecimento de prazos dos objetivos tracados.

Outro ponto a se destacar € a importancia da corresponsabilidade e protagonismo
do usuario, pois se percebe que determinados servicos de saude prezam por esses
aspectos, estabelecendo condutas compartilhadas e momentos de maior interacdo com
0s usuérios. Contudo, outros servicos impdem regras (servigos de alta exigéncia),
impossibilitando o protagonismo do sujeito e inviabilizando qualquer tipo de tomada de
decisdo compartilhada. Tal dissonancia nos reporta ao fato de o PTS ser uma ferramenta
ainda subutilizada em sua integralidade, e que ainda estd em processo de adaptacéo ao
uso cotidiano nos servigos.

Os resultados sugerem grande divergéncia entre o preconizado pelo Ministério
da Saude para a elaboracdo de um PTS e como realmente é executada essa ferramenta
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de cuidado, destacando-se a pouca participacdo e corresponsabilidade equipe/usuario na
elaboracdo dos projetos, 0 excesso de encaminhamentos desnecessarios para Servigos
especializados de saude mental, a fragmentacdo do saber dentro da equipe
multidisciplinar e a dificuldade em compartilhar e discutir informacGes acerca dos
casos.

Assim, a heterogeneidade dos estudos ndo permite avaliar todos os aspectos
envolvidos na elaboracdo de um PTS, por fornecerem informagdes superficiais e pelo
fato dos objetivos e métodos de execucdo dos estudos serem muito variados, o que
constitui uma limitacdo desta RI. No entanto, os achados revelados neste estudo
demonstram a necessidade de problematizar a configuracéo (estrutura) e a utilizagdo do
PTS em servigos de salde mental, uma vez que € uma ferramenta importante para o
cuidado integral do usuério (sujeitos em sofrimento psiquico).

O PTS, sem duvidas, é uma ferramenta com grande potencial no cuidado em
salde mental. A presente pesquisa deixa evidente que ha um longo caminho a percorrer
até que se consiga adequar a sistematizacdo, pertinente a uma ferramenta que propde
certa padronizacdo em sua elaboracdo, a singularidade e necessidades de cada
individuo.

Sugere-se para estudos futuros um acompanhamento mais detalhado das etapas
do desenvolvimento dos PTS, nos servicos de salde estudados, a fim de se avaliar se
houve modificacdes ao longo do tempo. Outro ponto a ser explorado € identificar as
dimensBes em que essa ferramenta (PTS) pode ser Gtil, como estudos que busquem
introduzi-la no cuidado em salde mental para além da atencdo basica e CAPS,
certamente contribuiriam para um melhor aproveitamento do potencial terapéutico do
PTS.
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Responder a: enf_compesq@ufrgs.br
Para: mcamatta@gmail.com

Prezado Pesquisador MARCIO WAGNER CAMATTA,

Informamos que o projeto de pesquisa Projeto terapéutico singular na satide mental: uma reviséo integrativa
encaminhado para analise em 16/05/2017 foi aprovado quanto ao mérito pela Comisséo de Pesquisa de
Enfermagem com o seguinte parecer:

Trata-se de um projeto de TCC do Curso de Enfermagem. O projeto esta bem organizado e estruturado, e toma por
objeto examinar caracteristicas do Projetos Terapéuticos Singulares, construidos no campo da Satde Mental.

A titulo de colaboragéo, apresento as seguintes consideragdes e sugestoes.

1) A elaboragédo de PTS é coerente com uma nova proposicéo e paradigma no cuidado em satide mental. Logo, é
instrumento que afirma uma nova ética e perspectiva ontolégica (estatuto de sujeito) para o doente mental, entéo,
dotado de autonomia, que permite, inclusive que ele participe da elaboragéo de seu plano terapéutico. Nesse
sentido, como sugestao, seria importante a pesquisa incluir uma dimenséo politica a essa discussédo, sem o qual o
dispositivo em estudo (PTS) ganha certa assepsia (inclusao instrumental), quando se trata de uma opgéo ético-
politica. Na mesma diregéo, seria importante incluir (ou pelo menos fazer referéncia) a Lei n® 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispde sobre a protegédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salide mental, na qual novas praticas e instrumentos de cuidado se ancoram.

2) Sugiro a realizacédo de estudo exploratério bibliografico prévio para melhor compreenséo de como tem sido
utilizado e elaborado PTS em satide mental no Brasil. Isso abriria, sob a perspectiva metodoldgica, pistas para
esclarecer no ambito da pesquisa as "carateristicas" dos PTS, tomado como objeto e pergunta orientadora. Do
contrario, a pesquisa "correr as cegas" (valido quando nédo ha produgéo sobre um tema), pois nao delimitando
minimamente os atributos do objeto, ndo estabelece parametros para a analises das fontes secundarias
investigadas. Haveriam “pistas” ou indicagdes sobre caracteristicas de PTS elaborados em saide mental no Brasil.
Alids, em que ambito? AB - Atengao ambulatorial/hospitalar ou em ambas?

3)Aspectos pontuais:

&#61692; Usar Projeto Terapéutico Singular (PTS) em todo o texto, pois as vezes é reduzido a dimenséo
instrumental (projeto terapéutico). O singular é que o qualifica como instrumento de cogestéo e corresponsabilizagdo
do cuidado.

&#61692; Pg 4 (introdugao).

- Incluir, além da doenga mental, o sofrimento mental

- Verificar se a expressao/conceito de diferenca ndo € melhor adequado do que “diferente”;

&#61692; Pg 5.(introdugéo)

- Esclarecer/qualificar o que mesmo se remete como condigao e possibilidade a situagé@o de vulnerabilidade;
Aspas e dois "autores" (Czeresinia; Freitas, 2009; e Brasil 2012). A citagéo é de quem?

&#61692; Pg. 09 (Formulagéo do problema) - E o que seriam "caracteristicas" dos PTS? Necessario esclarecer,
como apontado anteriormente.

Parecer: Aprovagao com adequagoes.

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=97bdb863f2&jsver=9CfQIzXYV90.pt_BR.&view=pt&msg=15c5e8a20794921f&search=sent&siml=15c5e...
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M Gma” Marcio Camatta <mcamatta@gmail.com>

Adendo ao projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem
1 mensagem

enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesq@ufrgs.br> 28 de junho de 2017 10:42
Responder a: enf_compesq@ufrgs.br
Para: mcamatta@gmail.com
Adendo ao projeto 33271 - encaminhado para analise em 26/06/2017 foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa de
Enfermagem com o seguinte parecer:
O projeto atendeu as modificagbes solicitadas. Projeto aprovado.
Atenciosamente,

Comisséo de Pesquisa de Enfermagem

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=97bdb863f2&jsver=9CfQlIzXYV90.pt_BR.&view=pt&q=33271&qgs=true&search=query&th=15ceeb9a0d8... 1/1
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