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1. INTRODUGAO

Com as mudancas na assisténcia e nos servigcos de atendimento a pessoa
com transtorno mental, promovidas, sobretudo apds o processo de Reforma
Psiquiatrica, o modelo de atencdo psicossocial passou a considerar as
particularidades dos usuarios, familiares e a situagao de vida deste (PINTO et al.,
2011).

Como estratégia para alcangar o principio de integralidade criou-se o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual é uma ferramenta utilizada pelas
equipes de saude mental, na atencéo basica, também nas equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), na
perspectiva de uma construgao coletiva de intervencdes e propostas para auxiliar
na resolucao de casos complexos que mobilizam a equipe como um todo (RITT,
2014).

A construgdo do PTS compreende uma interacdo horizontal dos agentes
envolvidos no cuidado (trabalhadores e usuarios), e deve ser alicercado nas
tecnologias leves tais como: acolhimento, escuta e vinculo, e tendo como
proposicao o0s novos modos de cuidado em saude mental nos diferentes niveis
de atencgao (JORGE et al., 2015).

Frente ao exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia da constru¢cao de um conjunto de propostas terapeuticas ao individuo
e sua coletividade, levando em consideracdo suas necessidades, crencas,
expectativas e o contexto social em que esta inserido.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre a elaboragao de
um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para uma usuaria acompanhada em um
Centro de Atencdo Psicossocial, localizado na cidade de Pelotas/RS. Este
trabalho foi realizado durante pratica curricular do componente Unidade do
Cuidado de Enfermagem VIII- Gestdo, Atencdo Basica e Saude Mental da
Faculdade de Enfermagem, entre meses de junho/ agosto de 2017. A construgao
e a definicho das metas do plano foi realizado através dos encontros
sistematizados por académicos de enfermagem e a usuaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A usudria acompanhada neste estudo, identificada pelas iniciais M.S.L, foi
encaminhada ao CAPS no inicio do ano de 2017 devido a uma tentativa de
suicidio. A usuaria relata que perdeu emprego em 2016 devido ao seu estado de
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saude e que chegou ao “fundo do poco”. Desde jovem sentia-se diferente,
apresentava certa tristeza, angustia, desmotivada e desconfiava de todos que a
cercavam.

A usuaria tem diagndstico de esquizofrenia parandide com ideacgao suicida
e alucinagbes de carater persecutorio acometendo diversos contextos sécio-
culturais, tem um histérico de sofrimento psiquico na familia muito relevante, de
seus oito irmaos apenas um nado apresenta nenhum diagndstico de doenga
mental. Um dos irmaos cometeu suicidio ha alguns anos, mas o periodo nao foi
bem especificado. MSL, 60 anos refere ter medo, caso seja necessaro uma
internagcdo em um hospital psiquiatrico, pois ja vivenciou a internagdo de outros
familiares o que n&o lhe traz boas lembrangas.

Os sintomas observados em uma primeira avaliagdo foram; insdnia,
desesperanca, ideagao suicida, crises de choro, isolamento social e perda de
peso por inapeténcia.

Avaliamos que a usuaria sofre com o fato de ndo poder ter sua prépria
renda e um trabalho. Tem sua autoestima debilitada por n&o poder adquirir nem
os itens de necessidade basicas e tdo pouco outros de relacionados a beleza. E
muito vaidosa, por isso se incomoda com o fato de precisar usar muletas para
caminhar devido a um desgaste na coluna. Com isso acredita que todos irdo
zombar dela na rua e se isola.

Como principais riscos clinicos elencamos o de quedas, pois ela apresenta
grande dificuldade de locomocao e usa o auxilio de muletas; risco de desnutricao
ou anemia relacionado com o desconforto estomacal que pode gerar inapeténcia
e também com a vulnerabilidade social que gera baixa aquisicdo de alimentos
nutritivos importantes.

Além disso, a usuaria é tabagista ha muitos anos, por vezes ela consome
uma carteira de cigarros por dia, dependendo da sua ansiedade. Esse consumo
gera um maior risco de desenvolver cancer, tosse, cansaco fisico e outros.

O principal risco psiquico dessa paciente é o de suicidio, visto que ela ja
tentou uma vez e refere ainda ter esses pensamentos. Além disso, ha a insénia
que pode prejudicar sua qualidade de vida por gerar irritabilidade, cefaléia,
cansacgo, entre outros.

Também consideramos o risco de isolamento social, visto a M.S.L. tem
uma desconfianga patologica das pessoas a sua volta e por ser uma pessoa
vaidosa e no momento estar com sua autoestima prejudicada ndo sente vontade
de sair.

M.S.L € uma usuaria de grande vulnerabilidade social, pois a mesma
apesar de ter casa propria, ndo tem uma fonte de renda além dos R$ 85,00 reais
fornecidos pela bolsa familia. Contudo nas falas da usuaria foi observada a
presenca de uma rede de apoio; sua mae que apesar de ter problemas psiquicos
demonstra preocupacao com a filha, sempre procurando saber seu estado e
oferecer ajuda financeira quando necessario e as irmas e cinco sobrinhos
préximos que evitam deixa-la sozinha, visitam e a chamam frequentemente para
realizar refeicbes em familia, visto que todos moram préoximos.

Frente ao exposto acreditamos que intervengdes no sentido de fortalecer a
autoestima possam ser benéficas para essa usuaria. Foi feito contato com a
nutricionista da Unidade Basica de Saude que ajudara M.S.L na manutencgao de
um estilo de vida mais saudavel. Ainda objetivamos acompanhar de perto o
processo legal que tramita a seu favor no qual é solicitado o beneficio da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS). Acreditamos que a usuaria precisa
urgentemente dessa renda para melhorar sua qualidade de vida e deixar essa
condigdo de vulnerabilidade.
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As responsabilidades foram pactuadas entres ndés académicas, a
nutricionista que se ofereceu para nos ajudar, a assistente social que acompanha
a usuaria na UBS e a equipe do CAPS, que conta com profissionais da
Psicologia, Enfermagem, Artes, Servigo Social e recepgao.

Foi realizado até o momento a escuta terapéutica, a criagdo de vinculo e a
entrega do kit de beleza, além de uma “tarde da beleza” com outras usuarias do
CAPS estreitando lagos de amizade entre elas, sendo estas atividades bem
sucedidas. A usuaria demonstrou satisfacdo além de envolvimento emocional,
vinculo e confianga em nés, académicas. Esperamos que a equipe consiga
acolhe-la de forma efetiva apdés nosso afastamento.

4. CONCLUSOES

Esse trabalho nos proporcionou uma rotina ainda mais rica no CAPS, pois
tivemos a oportunidade de conhecer uma usudaria, acompanha-la em sua
realidade, dificuldades e problemas e tentar ajudar de alguma maneira.

De modo geral foi muito compensatério a realizagdo das intervengodes, ver
alguém que chegava a unidade com sintomas depressivos evidentes e saia de la
com um sorriso no rosto e grande satisfacdo apenas por conversar conosco foi
uma experiéncia considerada como extraordinaria.

Além disso, a usuaria que tem a desconfianga como um sintoma crénico de
sua doenga se tornou uma pessoa extremamente receptiva e carinhosa apos a
construcao do vinculo afetivo, que ndao demorou a se tornar sélido e consistente.
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