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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo onde se buscou relatar a constru¢cdo de uma oficina para
profissionais da saude de um servico ambulatorial de base territorial. Como referencial
teorico, valeu-se das dimensdes da reforma psiquiatrica e do projeto terapéutico singular,
bem como utilizou-se dos pressupostos da pedagogia historico-critica. Pode-se inferir que
0S encontros proporcionaram aos participantes uma nova possibilidade de reconhecer o
trabalho realizado no cotidiano de um servico de saude com suas dificuldades e
vicissitudes.

Palavras-chave: Saude mental. Capacitacdo em servico. Politica de saude.

BUILDING A SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT IN A PSYCHOSOCIAL CARE
CENTER

ABSTRACT

This is a descriptive study aimed to report the building of a workshop for health
professionals of an outpatient community clinic. As theoretical reference, the psychiatric
reform and the singular therapeutic project were used; as well as the assumptions of the
critical-historical pedagogy. It can be inferred that the meetings provided the participants a
new view of their daily work in health service, as well as, to understand its difficulties and
setbacks.

Keywords: Mental health. In service training. Health policy.

LA CONSTRUCCION DE UN PROYECTO TERAPEUTIO UNICO EN UN CENTRO DE
ATENCION PSICOSOCIAL

RESUMEN

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo relatar sobre la construccién de un taller para
profesionales de la salud de una clinica comunitaria. Se utilizaron las dimensiones de la
reforma psiquiatrica y de un proyecto terapéutico unico como referencias tedricas como
recurso pedagogico. Se utilizaron los supuestos de la pedagogia critica histérica. Se
puede inferir que los talleres ofrecieron a los participantes una nueva posibilidad para
reconocer el trabajo diario desarrollado en un servicio de salud, asi como sus dificultades
y contratiempos.
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Palabras clave: Salud mental. Capacitacion en servicio. Politica de salud.
INTRODUCAO

O movimento da reforma psiquiatrica constitui-se como uma critica ao modelo
manicomial, excludente e segregador. Busca um novo paradigma, sendo o atendimento
alicercado na perspectiva psicossocial que coloca o portador de transtorno mental como
protagonista de seu tratamento, valorizando a autonomia, a busca de direitos, a cidadania
e o0 convivio social.

A reforma psiquiatrica € um processo em constante movimento, envolvendo atores
sociais onde existem interesses, formulagbes em conflitos, negociagdes e, segundo
Amarante (2003), se articula em quatro dimensdes. A primeira delas, se refere ao campo
epistemoldgico ou tedrico-conceitual, que € o campo que diz respeito a producdo de
saberes e conhecimentos que fundamentam o saber/fazer médico-psiquiatrico, ou seja, 0
isolamento, tutela, vigilancia (AMARANTE, 2003; AMARANTE, 2007). Os saberes e
fazeres que pautam a pratica cotidiana estdo embasados no processo de
desinstitucionalizacdo que é entendido como um trabalho prético de transformacéo que se
inicia dentro da instituicdo e busca desmontar a logica existente para a solucdo do
problema. Transforma-se 0 modo como as pessoas sdo tratadas, ou seja, coloca-se como
referéncia o sofrimento e ndo mais a doenca. Desta forma, para enfrentar o problema, é
necessario um conjunto de estratégias elementares, complexas e cotidianas (ROTELLI
LEONARDIS, MAURI, 1990).

A dimensdo técnico-assistencial busca um modelo que se contraponha ao
tratamento moral, a disciplina, a punicao corretiva e a interdicdo. Os servicos de saude
mental devem ser entendidos como dispositivos estratégicos, como lugares de
acolhimento, de cuidado e de trocas sociais e devem buscar solucionar o problema de
forma diferente ao que é proposto pelo hospital psiquiatrico que envolve um percurso
critico, visando a reorientacdo de todos os elementos constitutivos de uma instituicdo
(AMARANTE, 2003; AMARANTE, 2007).

A dimenséo juridico-politica rediscute e redefine as relacdes sociais e civis em
termos de cidadania, direitos humanos e sociais. Nesta dimensdo, sabemos que a
cidadania e os direitos ndo estéo diretamente relacionados com a legislagao vigente, mas
com a mudanca de atitude (AMARANTE, 2007; VIEIRA, 2006).

A guarta dimenséo é a socio-cultural que expressa o objetivo maior do processo da
reforma psiquiatrica, ou seja, é o conjunto de acdes que visam transformar a concepcéo
da loucura no imaginario social, modificando as relagdes entre sociedade e loucura
(AMARANTE, 2003; AMARANTE, 2007).

No contexto da mudanca, no olhar em relacdo ao cuidado dos portadores de
sofrimento psiquico, temos que pensar nos profissionais de salde que tiveram uma
formacédo educacional tradicional, pautada na questdo queixa-sintoma-tratamento. Este
projeto considerou a necessidade de uma oficina que objetive a sensibilizagdo para o
modelo de atencado psicossocial, principalmente considerando que este servico € espaco
formador de alunos de graduacdo em enfermagem. Leva-se em conta, também, que
desconstruir servicos implica necessariamente formar profissionais capacitados para
problematizar o cotidiano institucional e buscar desmontar/remontar a solugéo tratamento-
cura. Implica, ainda, conviver com a imprevisibilidade (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI,
1990; BRASIL, 2003).

Portanto, para a capacitacdo destes profissionais, torna-se importante utilizar uma
metodologia que esteja articulada a uma nova forma de pensar e construir projetos
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terapéuticos para os usuarios dos servigcos. Utilizou-se, como referencial tedrico, a
Pedagogia Historico-Critica que propde cinco passos:

O primeiro passo € o ponto de partida — prética social - ou seja, 0 cenario para
ensinar e aprender parte da realidade social, embora, do ponto de vista pedagdgico,
coordenador e participantes da Oficina apresentem uma diferenca essencial. O
coordenador tem o conhecimento e a experiéncia e os participantes estdo na fase do
senso comum (SAVIANI, 2009).

O trabalho do coordenador tem como objetivo mobilizar, predispor os participantes
para a construcao do conhecimento (GASPARIN, 2005).

O segundo passo — a problematizagédo — seria a identificagdo dos principais
problemas postos pela pratica social.

No processo de problematizagéo, inicia-se o desmonte da totalidade de uma
tematica, mostrando aos participantes que ela é formada por mdltiplos aspectos
interligados (GASPARIN, 2005).

O terceiro passo — a instrumentalizacdo — “[...] € o caminho através do qual o
conteudo sistematizado € posto a disposi¢cdo dos alunos, para que assimilem e recriem e,
ao incorpora-lo, transformem-no em instrumento de construcdo pessoal e profissional’
(GASPARIN, 2005, p.53).

O quarto passo — a catarse — € a sintese do cotidiano e do cientifico, do teorico e
do prético a que o participante chegou, marcando seu novo lugar em relacéo ao contetdo
e a maneira de sua constru¢cdo, assim como a sua reconstrucdo sobre a tematica
estudada (GASPARIN 2005).

No quinto passo — a pratica social — o conhecimento é ressignificado pelo
participante, através da mediacdo colaborador-participante-participantes; ocorre, entéo,
alteracdo qualitativa e manifesta-se nos mesmos através da capacidade de expressarem
uma compreensao pratica do contetdo proposto.

O projeto terapéutico, por sua vez, permite, através da ideia de projetualidade,
pensar e criar novas realidades, novas possibilidades, e aos profissionais, cabe a
coproducao e a cogestdo do processo terapéutico que incorpore o olhar aos contextos
singulares e que planejem e se organizem nas ag0es de responsabilidades do cuidado
(ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990, OLIVEIRA, 2008).

O projeto terapéutico também esté alicercado em trés movimentos sobrepostos e
articulados: a coproducédo da problematizacdo; a coproducdo de projeto e a
cogestdo/avaliacdo do processo (OLIVEIRA, 2008).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € relatar a construgdo de uma oficina para profissionais
da saude de um servico ambulatorial de base territorial, onde os alunos de graduacgéo e
de estagio supervisionado realizam suas atividades tedrico-praticas.

METODO

Estudo descritivo relativo a um relato de experiéncia realizada em um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), em um municipio do interior paulista, com profissionais que
atuavam no servigo.

Foram realizados cinco encontros semanais tendo como fio condutor o modelo de
atencdo a saude mental, o projeto terapéutico singular e as abordagens psicossociais.

Os usuarios deste servico apresentam um processo de adoecimento em que
ocorrem perdas significativas, tanto em nivel cognitivo, com o distanciamento familiar,
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guanto no que se refere a dificuldades advindas da inser¢cdo no mercado de trabalho. Tais
circunstancias exigem da equipe de tratamento uma forma diferenciada de atender as
necessidades decorrentes do sofrimento mental.

Os profissionais que participaram das oficinas compdem a equipe multiprofissional,
onde o cotidiano institucional é conflituoso; ha variado interesse entre os profissionais,
existe uma escolha pessoal para realizar as atividades e esta tendéncia produz formas
burocratizadas na organizacdo do trabalho, ndo contribuindo para a construgcdo de um
servico de saude onde a logica do atendimento esta pautada no cuidado integral
(BARROS, DIMENSTEIN, 2010).

DESCRICAO DA OFICINA

Buscou-se articular a pratica pedagodgica, pautada na perspectiva historico-critica e
0s movimentos de construcao do projeto terapéutico singular (SAVIANI, 2009; OLIVEIRA,
2008).

A oficina é apresentada em cinco momentos.

Primeiro momento: Apresentacdo do conteudo da Oficina, objetivando que os
profissionais pudessem problematizar atitudes dos usuarios, profissionais, rede de
cuidados, a questdo ética e as possibilidades de intervencdo, ainda pautada no senso
comum. A partir da discussdo, entrou-se em consenso pela construcdo de projeto
terapéutico singular para o usuario do servico. Como tarefa, os profissionais deveriam, a
partir da escolha de um prontuario, analisar e propor um projeto terapéutico.

Segundo momento: Os participantes se reuniram e elaboraram projeto terapéutico
singular para uma usuéria, sendo escolhida aquela para a qual a equipe apresentou
dificuldade de abordagem terapéutica. Na primeira busca, foi utilizado o prontuéario
seguindo o roteiro proposto: histéria de vida, sintomas apresentados pela usuaria durante
0 seguimento no servico, medicacdo utilizada, intervencdes psicossociais e analise do
projeto terapéutico ja existente no prontuério.

Os participantes constataram que o0s dados registrados no prontuario se
apresentavam desarticulados, sendo necessario reconstruir a historia de vida da usuaria e
as abordagens terapéuticas que haviam sido propostas durante o tratamento no servico.
Os participantes construiram um novo projeto terapéutico, pautado nas necessidades
sociais, problematizando situacdes de vida da usuaria e condutas tomadas por
profissionais do servico. Os participantes tinham iniciado o movimento de coproducéo da
problematizagéo.

Terceiro momento: Os participantes retornaram com o projeto terapéutico singular
elaborado e iniciaram a construcdo, a partir do texto base de Oliveira (2008), das
articulacdes necessérias entre teoria e pratica. Os profissionais apresentaram de forma
difusa os conhecimentos. Depararam-se com realidades investigadas e compartilhadas no
espaco institucional, nas reunides de equipe, coproducao do projeto apenas alicergado no
saber dos técnicos. Constatou-se que havia uma supremacia do modelo biomédico, onde
0 projeto terapéutico estava alicercado nas mudancas de medicacdo em decorréncia de
comportamentos inadequados e pouca valorizagcdo dos demais componentes da vida da
usuaria, como necessidades sociais, relacdes familiares, inser¢cdo no trabalho informal ou
formal e dificuldades financeiras.

Os coordenadores passaram a instrumentalizacdo através da sistematizagdo do
conhecimento ja produzido e forneceram os subsidios necessarios da teoria para compor
a producéo do projeto terapéutico. Foram discutidas a¢des que viabilizavam uma nova
forma de atencdo, como a reaproximacdo dos familiares para compor o cenario de
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cuidado, as visitas domiciliares como atividade para conhecer o espago em que vivia a
usuaria, a questao trabalhista, entre outros.

Quarto momento: em todos 0s encontros, apds a apresentacdo que antecedia a
discussao tedrica, os coordenadores da oficina buscavam sistematizar o conhecimento
elaborado pelos participantes. Procuravam, ainda, reconhecer as estratégias ja utilizadas
pelos profissionais, mas nédo incorporada como uma abordagem psicossocial intrinseca ao
processo de trabalho no CAPS, tais como, a valorizacdo de atividades que buscam
atender as necessidades sociais da usuéaria e ndo apenas a medicacdo dos sintomas
apresentados.

Quinto momento: Foi realizada uma avaliagdo da Oficina e os participantes
apontaram para a necessidade de ampliar o conhecimento e discutir a portaria 3088 do
Ministério da Saude constitutiva da rede de atencéo psicossocial (BRASIL, 2003). Quanto
ao projeto terapéutico singular, este continua em constru¢do pela equipe de saude do
servigo.

O cotidiano institucional do CAPS em questdo ainda apresenta marcas
significativas do modelo biomédico e os profissionais de saude, por sua vez, encontram
dificuldade em repensar sua pratica.

Ao propor a Oficina como estratégia no processo de aprender e ensinar, buscou-se
proporcionar aos profissionais reconhecer seu papel de construtores de uma nova forma
de cuidado e, ao articular dois referenciais que norteiam as transformacdes necessarias
no campo da saude e da educacéo - o projeto terapéutico singular e uma didatica pautada
na Pedagogia histérico-critica - possibilitou aos participantes o discernimento de como 0s
conteudos tedricos sdo incorporados pelo espaco institucional sem reflexao.

CONSIDERACOES FINAIS

A producédo do cuidado em saude mental foi o objetivo da oficina, tendo como fio
condutor a construcado do projeto terapéutico singular. A possibilidade de mudancas na
forma de pensar e agir dos profissionais de salde mental em seu cotidiano embasou o
percurso tedrico pratico na capacitacdo de uma nova maneira de elaborar a proposta
onde se buscava uma postura critica, ativa e ética dos participantes.

A reforma psiquiatrica aponta que os servi¢cos substitutivos ao hospital psiquiatrico
sdo estratégias constitutivas de uma forma de atender os usuarios de salude mental,
porém a capacitacdo dos profissionais que atuam nesses servigcos € importante para o
fortalecimento do processo em construcdo. Nessa perspectiva, € fundamental o
instrumental pedagdgico que envolva os participantes enquanto sujeitos do processo em
curso.

Os profissionais vivenciaram a descoberta de sua autonomia, frente as abordagens
psicossociais, visualizando ferramentas que possibilitassem a interagdo entre o0s
profissionais e usuarios, além de recursos que ampliassem a capacidade de anadlise e a
tomada de deciséo.

A pratica didatica-pedagogica ancorada na perspectiva historico-critica e 0s
movimentos propostos para a elaboracdo do projeto terapéutico singular implica que a
construcéo de espacos de aprendizagem para profissionais que atuam na rede de servi¢o
passam por uma nova forma de conceber e tratar a experiéncia de sofrimento psiquico.

Tivemos como facilitadores da oficina o0s seguintes aspectos: o apoio da
coordenacao do servico e o interesse e empenho dos participantes pela tematica e nas
discussoes realizadas na oficina.

Como limitacdo das acdes extensionistas, ndo contamos com alunos de graduacéo
durante a realizagcdo da Oficina, mas a experiéncia indica a necessidade deste
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componente estar presente desde a formulacdo da proposta, em sua execucao e na
avaliagéo.
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