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    A porta da verdade estava aberta, mas só deixava passar meia pessoa de cada vez.




    Assim não era possível atingir toda a verdade, porque a meia pessoa que entrava só trazia o perfil de meia verdade. E sua segunda metade voltava igualmente com meio perfil. E os meios perfis não coincidiam.




    Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta. Chegaram ao lugar luminoso onde a verdade esplendia seus fogos. Era dividida em metades diferentes uma da outra.




    Chegou-se a discutir qual a metade mais bela. Nenhuma das duas era totalmente bela. E carecia optar. Cada um optou conforme seu capricho, sua ilusão, sua miopia.




    A verdade dividida - Carlos Drummond de Andrade


  




  

    Dedico este livro aos meus pais




    José Wanderley Diniz (in memoriam)




    e Marluci Gonçalves Melo Diniz,




    alicerces e inspiração para meu caminhar na vida.


  




  

    PREFÁCIO




    Recebi o convite com alegria para escrever o prefácio do livro de Alexandre Melo Diniz, prontamente aceitei e na hora de escrevê-lo fiquei buscando palavras para iniciar o texto, pois essas eram atravessadas por tantas experiências que vivenciamos desde a produção da dissertação que derivou este livro. Escrevo então sobre o afeto, a sensibilidade e outras várias emoções e reflexões que o trabalho nos evoca.




    A primeira delas é o afeto que mobilizou o autor desde sua trajetória no curso de graduação em Psicologia, período em que se sentiu provocado por um sentimento de interesse pelo campo da Saúde Coletiva. Esse percurso mediado por sua sensibilidade o motivou para sua atuação profissional como psicólogo do Centro de Atenção Psicossocial, em seguida a busca por aprofundamentos teóricos na Especialização em Saúde Mental, Residência Multiprofissional em Saúde da Família, Mestrado em Saúde Pública e Doutorado em Psicologia.




    Esse itinerário “dialético”, dialogado entre vivências práticas e acadêmicas, mediado pela sensibilidade é uma das características do autor que imprimem personalidade à obra Projeto terapêutico singular: tecendo o cuidado na atenção básica e psicossocial, que escolhe como “mote” para seu desenvolvimento, o projeto terapêutico singular de usuários de serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil.




    Ao longo dos capítulos reflexões importantes para o campo da saúde mental e saúde coletiva são levantadas, como por exemplo, o uso de tecnologias em saúde para produção de autonomia e corresponsabilização, o delineamento dos fluxos de cuidado na construção do projeto terapêutico singular (PTS) e a busca pela resolubilidade. Além desses, o autor ressalta a potência do apoio matricial na interseção da atenção básica e especializada e, por sua vez com a concepção de integralidade do cuidado.




    De modo sistematizado, o autor descreve no capítulo introdutório seu interesse pelo tema, faz uma análise sobre o projeto terapêutico desde a etimologia da palavra, sua utilização na legislação brasileira da saúde, destaca a produção científica sobre o tema. A análise dos dados da sua pesquisa está ancorada na concepção de Projeto Terapêutico Singular como produtor do cuidado integral, na interdisciplinaridade, autonomia e tecnologias do cuidado, expressas nesta etapa da obra. Assim, esse capítulo instrumentaliza o leitor para os próximos, fornecendo concepções, questões norteadoras e objetivos da pesquisa, viabilizando a compreensão e acesso aos aprofundamentos dos demais.




    O capítulo dois da obra resgata as transformações na assistência à saúde no Brasil com a Reforma Sanitária e Psiquiátrica e que incidiram sobre as práticas de saúde. Contextualiza o leitor para discussão do PTS a partir da análise da prática da equipe de saúde da família e saúde mental. Elege como background do capítulo a necessidade de ressignificação das práticas em saúde, ou melhor, do pensar e agir em saúde, apontando para o desafio que cotidianamente está posto para o trabalhador do SUS, a busca de opções inovadoras que possibilitem o encontro de necessidades, interesses e desejos, tanto dos usuários, trabalhadores e serviços de saúde.




    Com uma linguagem direta e objetiva o autor apresenta o capítulo três que narra o trabalho de campo fundamentado na Hermenêutica de Paul Ricoeur. O cenário é o município de Fortaleza, capital do estado do Ceará, Nordeste do Brasil. A participação de profissionais e usuários por meio da realização de entrevistas, possibilitaram a produção de importantes informações que foram confrontadas com a observação do autor, juntamente com a descrição gráfica dos fluxos dos usuários entre atenção básica e especializada por meio do fluxograma. O ponto que merece destaque é o plano de análise e interpretação dos dados, subitem que apresenta uma sistematização balizada por noções de distanciamento e objetivação, o processo permite interpretar partes do texto em relação ao todo, e o todo em relação a suas partes.




    O capítulo quatro apresenta as experiências vivenciadas por profissionais e usuários na interface saúde mental e atenção básica. Destaco a capacidade do autor em aprofundar a análise e alcançar no processo interpretativo a síntese necessária a compreensão das possibilidades e desafios da estratégia de matriciamento em saúde mental. A leitura dessa seção lança luz sobre as práticas interdisciplinares no território e a qualidade do atendimento prestado como indicadores de resolubilidade do cuidado. O processo de trabalho é evocado em fluxogramas que descrevem fluxos e favorecem um olhar para o caminhar do usuário nas linhas de cuidados, que por sua vez revelam-se fragilizadas, com características de fragmentação e especialização. Chamou atenção a forma como o autor redige este texto, por vezes atento aos detalhes das informações, captados num processo de escuta singular própria, e por outras, com um sentimento de pertença aquele contexto de cuidado, identificado nas indicações de mudança de rota, realização de grupos de trabalho e exemplos que certamente fazem parte de sua vivencia profissional.




    Em síntese, a obra Projeto terapêutico singular: tecendo o cuidado na atenção básica e psicossocial reafirma que o PTS se constitui como ferramenta importante na gestão do cuidado e o apoio matricial promove espaço fértil para sua construção coletiva. Até aqui, posso indagar quais as dificuldades e limites na utilização do PTS no cotidiano dos serviços? No entanto, deixo o leitor buscar esta resposta em sua própria leitura da obra e elaborar outras reflexões que contribuam com caminhos possíveis para integralidade do cuidado. Por fim, convido-o à leitura deste belo e instigante trabalho, fruto de uma nova e criativa geração de pesquisadores da saúde mental e saúde coletiva.




    Mardênia Gomes Vasconcelos Pitombeira




    Enfermeira, Doutora em Saúde Coletiva pela AA UECE/UFC/UNIFOR. Professora da Universidade Estadual do Ceará. Membro do Grupo de Pesquisa Saúde Mental, Família, Práticas de Saúde e Enfermagem.


  




  

    1. O ENCONTRO DO PESQUISADOR E O OBJETO EM QUESTÃO




    1.1 - O INTERESSE DO PESQUISADOR SOBRE O TEMA




    A trajetória percorrida pelo pesquisador no âmbito acadêmico e profissional sempre esteve vinculada à Saúde Pública, em especial à Saúde Mental. No decorrer da graduação, enquanto acadêmico do curso de Psicologia, quando houve oportunidade de conhecer a psicologia clínica e suas abordagens, foi despertado o interesse em atuar na área. Concluída a graduação, a primeira atuação profissional como psicólogo foi no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), de Itarema (CE), no início de 2005. Atuando no campo da saúde mental especializada, deparou-se com muitos desafios. Isso instigou a busca na academia de um aporte teórico que embasasse sua prática.




    Então, cursou a Especialização em Saúde Mental na Universidade Estadual do Ceará, em 2006. Em meado de 2008, foi selecionado na Residência Multiprofissional em Saúde da Família, treinamento em serviço supervisionado. Enquanto psicólogo residente teve a oportunidade de entrar em contato com um nível de atenção incipiente para a Psicologia e para outras categorias profissionais na área da saúde. Então, além de entrar em contato com a teoria e a prática que alicerçam a Estratégia Saúde da Família (ESF), estruturante da reorganização do modelo assistencial do Sistema Único de Saúde (SUS), pôde se experimentar enquanto profissional de saúde mental, agora na Atenção Básica (AB).




    Logo após a residência em saúde da família, meado de 2010, voltou a atuar na saúde mental especializada, no CAPS de Ocara (CE), o que possibilitou agregar uma bagagem de conhecimento prático e teórico em saúde mental, na AB e na atenção especializada. No cotidiano de trabalho, surgiu então o interesse em pesquisar a temática da saúde mental a partir das vivências e observações do processo de trabalho e da produção do cuidado na área. Dessa forma, a aprovação na seleção do Mestrado Acadêmico em Saúde Pública possibilitou espaço fecundo para tal estudo.




    Com o início do ano letivo de 2011, integrou-se como membro do Grupo de Pesquisa Saúde Mental, Família, Práticas de Saúde e Enfermagem (GRUPSFE). Dentre seus projetos de pesquisa, um deles com título “Produção do cuidado na Estratégia Saúde da Família e sua interface com a saúde mental: os desafios em busca da resolubilidade” tem como eixo orientador a rede de atenção e suas interfaces com o campo psicossocial e o apoio matricial em busca da resolubilidade. A partir deste projeto maior, foi se desenhando e delineando o recorte do objeto de estudo.




    Então, buscou estudar a produção do cuidado em saúde mental na ESF e no campo psicossocial a partir da construção do Projeto Terapêutico Singular (PTS). Para tal discussão, alguns aspectos serão considerados, além da categoria cuidado, são eles: resolubilidade, corresponsabilização e autonomia.




    1.2 - O OBJETO EM QUESTÃO




    Em busca de uma maior compreensão do que se entende por Projeto Terapêutico (PT), analisando a etimologia de cada palavra separadamente, o termo ‘projeto’ vem do latim projectu que significa lançado. Em português, um substantivo que significa plano para realização de uma ação; esboço. A palavra ‘terapêutico’ relativa à terapêutica, do latim therapeutica, substantivo na língua portuguesa que tem como significado ramo da medicina que estuda as maneiras de se tratar uma doença (WIKCIONÁRIO, 2012).




    Etimologicamente, já se percebe a ligação com a ciência médica que, até os dias atuais, ainda se mostra arraigada à prática e ao saber médico, numa clínica tradicional. A vertente atual é que o Projeto Terapêutico (PT) venha em contraponto a essa perspectiva unidisciplinar, disparando a produção do cuidado em equipe multiprofissional, numa perspectiva interdisciplinar e pautada na clínica ampliada.




    Através da Portaria 147/1994, o Ministério da Saúde institui o PT como o conjunto de objetivos e ações, estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional, voltados para a recuperação do usuário, desde a admissão até a alta, bem como instituiu o desenvolvimento de programas específicos e interdisciplinares, adequados à característica da clientela, visando compatibilizar a proposta de tratamento com a necessidade de cada usuário e de sua família. Envolve, ainda, a existência de um sistema de referência e contrarreferência que permita o encaminhamento do paciente, após a alta, para a continuidade do tratamento (BRASIL, 1994).




    O PT pode ser utilizado ora como dispositivo, ora como arranjo e, em outros momentos, como estratégia de organização do processo de trabalho das equipes de saúde. Enquanto dispositivo, ele é capaz de promover, entre os profissionais, reflexão sobre sua prática; e, como arranjo, desenhar novas formas de organizar a gestão e o processo de trabalho (OLIVEIRA, 2010).




    O PT pode assumir novos aspectos e nomenclaturas dependendo do autor. Merhy apresenta o Projeto Terapêutico Individual (PTI) em que o profissional de saúde assume o papel de gestor e executor do mesmo, voltado tanto para o indivíduo como para um grupo, articulado tanto entre os profissionais em si, quanto entre estes e os usuários (OLIVEIRA, 2010).




    O Projeto Terapêutico Singular (PTS) traz o singular em substituição ao individual, pautando-se fundamentalmente no fato de que na saúde coletiva é importante considerar não só o indivíduo, mas todo o contexto social. Cada usuário tem uma história de vida, construída no seio familiar e inserida em um meio social. Isso serve para todos, pois cada um é singular e único. Então, o termo ‘singular’ se mostra mais afinado à dinamicidade e complexidade do cuidado humano. Contudo, o PTS pode ser pensado, seja para um indivíduo, seja para um coletivo. A configuração mais próxima do que seja o PTS surge no início da década de 1990, época do auge das inquietações quanto às mudanças do modelo tecnoassistencial, com forte influência do movimento de reforma psiquiátrica italiano, como relatam Oliveira (2010) e Chiaverini (2011).




    A produção do cuidado em saúde mental na Atenção Básica (AB) e na Atenção Especializada (AE), no contexto dos CAPS, estrutura-se formalmente em uma atuação interdisciplinar. Porém, no cotidiano dos serviços, o que se vê muitas vezes é uma prática fragmentada. Comumente, cada profissional atua a partir de seu saber específico sem interlocução com as demais categorias profissionais que são corresponsáveis na construção do PTS, o que fragiliza a interdisciplinaridade.




    O conceito de interdisciplinaridade é complexo, comportando várias interpretações. De acordo com Demo (1997, p. 88), a interdisciplinaridade pode ser definida como “arte do aprofundamento com sentido de abrangência, para dar, ao mesmo tempo, da particularidade e da complexidade do real”. Demo ainda enfatiza que a interdisciplinaridade surge como paradigma questionador do modelo positivista, o qual fragmenta o saber e dicotomiza o conhecimento.




    A elaboração do PTS envolve atuação individual e coletiva. Para tanto, é fundamental a organização do processo de trabalho de forma que favoreça momentos de encontro entre os profissionais para pensar a construção do PTS, pautando-se na avaliação do caso clínico de forma ampliada, objetivos terapêuticos, propostas de intervenção e avaliação de resultados. Seu planejamento deve incluir ações que favoreçam a participação ativa do usuário e seu familiar, promovendo maior autonomia e compartilhamento de informações e saberes (BRASIL, 2004a).




    A equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) é a equipe de referência no cuidado às demandas de saúde dos usuários do SUS. Assim, ela deve ser a gestora do Projeto Terapêutico (PT), acompanhando e garantido os fluxos das ações e serviços necessários à continuidade dos cuidados ao usuário, inclusive em outros níveis da saúde, ou mesmo em outros setores (FRANCO; MAGALHÃES JÚNIOR, 2006).




    Porém, enquanto equipe de referência, ela pode acionar outros profissionais especialistas que poderão, através do apoio matricial, dar suporte à equipe para a construção e implementação do PTS. (BRASIL, 2004a).




    Para Campos (2007a), o Apoio Matricial (AM) é um arranjo organizativo que tem o objetivo de dar suporte especializado à equipe de referência, no caso à equipe da ESF. Propõe-se, ainda, a oferecer retaguarda tanto assistencial quanto suporte técnico-pedagógico na produção do cuidado às demandas dos usuários.




    Quando um usuário apresenta uma necessidade de saúde, desencadeia um processo de busca de solução para seu problema, gerando um percurso, uma linha de cuidado, que Freire (2005, p. 92) denominou como “caminho virtual realizado por um usuário entre a identificação de uma necessidade até o acesso ao conjunto de intervenções disponíveis para reconstruir sua autonomia”.




    À medida que um profissional de saúde identifica um problema de saúde, ele pode a partir de então disparar o PTS. Com isso, desencadeando a produção do cuidado ao usuário em parceria com outros profissionais e acionando outros serviços necessários, seja em outros serviços socioassistenciais, seja em outros níveis de atenção à saúde. (FRANCO, 2006).




    Figura 1 – O PTS como promotor do cuidado integral.
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    O PTS, enquanto conjunto articulado de ações a serem efetivadas no cotidiano do serviço, pauta-se em quatro movimentos, são eles: 1 - Definir hipóteses diagnósticas, partindo de uma visão multiprofissional e da clínica ampliada; 2 – Definir metas, quais ações são demandadas à equipe no cuidado ao usuário; 3 – Divisão de responsabilidade, o que cabe a cada profissional desenvolver a fim de efetivar o que foi pactuado em equipe; 4 – Reavaliação, momento para a retomada da discussão do caso e alterações necessárias para promover a resolubilidade do caso em questão. (BRASIL, 2007a)




    O PTS é uma ferramenta importante no sentido de trabalhadores de saúde e usuário, coletivamente com seus familiares, construírem uma proposta de cuidado centrado no usuário. Até então no âmbito do planejamento, mas com fins a se efetivar no cotidiano dos serviços de saúde. Segundo Franco e Magalhães Júnior “[...] os recursos disponíveis, devem ser integrados por fluxos que são direcionados de forma singular, guiado pelo projeto terapêutico do usuário. Estes fluxos devem ser capazes de garantir o acesso seguro às tecnologias necessárias à assistência” (2006, p. 6).




    Quanto às tecnologias, Merhy (2002) categoriza as tecnologias assistenciais como tecnologias duras, leve-duras e leves. Tecnologias duras seriam aquelas relacionadas às máquinas (raio-x, mamografia...), as leve-duras relacionadas ao conhecimento técnico dos trabalhadores, e as tecnologias leves são também chamadas de relacionais, pois se pautam no vínculo, na corresponsabilização pela saúde dos usuários. O autor propõe a inversão do paradigma que defende que a qualidade do serviço está pautada nas tecnologias duras (exames) em detrimento das leves.




    A importância consiste em estudar o cuidado em saúde mental do usuário do SUS, na Atenção Básica (AB) e sua articulação com o CAPS, enquanto serviço especializado, através do apoio matricial em saúde mental. A partir desta articulação, promover espaço fértil para a construção coletiva e corresponsável do PTS enquanto disparador de ações resolutivas no cuidado deste usuário, que é singular, na promoção de sua autonomia.




    A partir do exposto, algumas indagações emergem, quais sejam: Como se processa o cuidado em saúde mental aos usuários da atenção básica e psicossocial? Quais tecnologias de cuidados são utilizadas na construção do PTS? Como se dá a resolubilidade e os fluxos do cuidado no apoio matricial e outras situações de cuidado? Como os profissionais desenvolvem o PTS e sua interlocução com o apoio matricial?




    1.3 - OBJETIVOS




    Geral:




    Compreender como se processa o cuidado em saúde mental do usuário na atenção básica e psicossocial, quanto a resolubilidade, a corresponsabilização e a autonomia na construção do projeto terapêutico singular.




    Específicos:




    Identificar quais tecnologias de cuidado são utilizadas na construção do projeto terapêutico singular em saúde mental na ESF e CAPS, relacionadas à corresponsabilização e à autonomia;




    Categorizar como se dão a resolubilidade e os fluxos do cuidado na construção do projeto terapêutico singular na ESF e CAPS, no apoio matricial e em outras situações de cuidado;




    Analisar como os profissionais de saúde mental desenvolvem o projeto terapêutico singular de usuários em crise e no apoio matricial.


  




  

    2. BASE TEÓRICA DO ESTUDO




    2.1 - REFORMA PSIQUIÁTRICA E SUA INTERFACE COM AS TECNOLOGIAS LEVES DE CUIDADO NA CONSTRUÇÃO DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR




    O modelo de atenção à saúde sofreu uma inversão a partir da Reforma Sanitária, Reforma Psiquiátrica e da implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), em que a organização dos serviços e as práticas de saúde foram influenciadas por propostas, como a garantia de acesso universal e assistência integral. Porém, cotidianamente nos serviços de saúde ainda se observam processos de trabalho fragmentados, monodisciplinares e relações hierárquicas (TENÓRIO, 2002).



OEBPS/Images/expediente.jpg
B

DIALETICA

EDITORA

CONSELHO EDITORIAL

Alexandre Gustavo Melo Franco Bahia  Luiz Carlos de Souza Auricchio

André Luis Vieira E16i

Bruno de Almeida Oliveira
Bruno Camilloto Arantes

Bruno Valverde Chahaira

Cintia Borges Ferreira Leal
Flavia Siqueira Cambraia
Frederico Menezes Breyner

Jean George Farias do Nascimento
José Carlos Trinca Zanetti

José Luiz Quadros de Magalhaes
Leonardo Avelar Guimarées

Ligia Barroso Fabri

Marcelo Campos Galuppo
Marcos Vinicio Chein Feres
Maria Walkiria de Faro C. G. Cabral
Marilene Gomes Duries

Rafael Alem Mello Ferreira
Rafael Vieira Figueredo Sapucaia
Rayane Aratjo

Régis Willyan da Silva Andrade
Renata Furtado de Barros
Robson Aratjo

Rogério Nery

Vitor Amaral Medrado





OEBPS/Fonts/MyriadPro-BoldIt.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Regular.ttf


OEBPS/Images/creditos.jpg
Copyright © 2020 by Editora Dialética Ltda.
Copyright © 2020 by Alexandre Melo Diniz.

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta edi¢do pode ser utilizada ou reproduzida —
em qualquer meio ou forma, seja mecanico ou eletrénico,
fotocopia, gravagio etc. — nem apropriada ou estocada em sistema de
banco de dados, sem a expressa autorizagdo da editora.

Capa: Camila Gabarrdo
Diagramacio: Camila Gabarrdo
Conversiao para ePub: Cumbuca Studio
Dados Internacionais de Catalogag¢io na Publicagiio (CIP)
Bibliotecaria: Mariana Branddo Silva CRB-1/3150

D585p  Diniz, Alexandre Melo.
Projeto terapéutico singular : tecendo o cuidado integral na atengdo
basica e psicossocial / Alexandre Melo Diniz; prefacio Mardénia
Gomes Vasconcelos Pitombeira. — 1. ed. — Belo Horizonte: Editora
Dialética, 2020.
116 p.

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5877-258-3

1. Projeto Terapéutico Singular. 2. Psicologia Social. 3. Satde
Mental. I. Diniz, Alexandre Melo. II. Titulo.

CDD 150
CDU 159.9

Bl

DIALETICA

X EDITORA
@ /editoradialetica

@ediloradialeli ca

www.editoradialetica.com





OEBPS/Fonts/MyriadPro-Regular.ttf


OEBPS/Images/img-003.JPG
Interdisciplinari
dade

Tecnologias do
cuidado

Autonomia





OEBPS/Fonts/MinionPro-BoldIt.ttf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-It.ttf


OEBPS/Images/capa.jpg
~ PROJETO
TERAPEUTICO
SINGULAR

Tecendo o Cuidado Integral na
Atencao Basica e Psicossocial

B0

DIALETICA

EDITORA

§ - ALEXANDRE MELO DINIZ





OEBPS/Fonts/MyriadPro-It.ttf


OEBPS/Images/rosto.jpg
ALEXANDRE MELO DINIZ

=" PROJTO
TERAPEUTICO
SINGULAR

Tecendo o Cuidado Integral na
Atencao Basica e Psicossocial

00

DIALETICA
EDITORA





