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PRÁTICAS DE CUIDADO EM SAÚDE MENTAL A PARTIR DO PROJETO 
TERAPÊUTICO SINGULAR

MENTAL HEALTH CARE PRACTICES FROM THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT

PRÁCTICAS DE CUIDADO EN SALUD MENTAL A TRAVÉS DEL PROYECTO TERAPÉUTICO SINGULAR

Cristiane Nogueira Costa  1

RESUMO

Nos Centros de Atenção Psicossoc ial, o Projeto Terapêut ico Singular é 

impor tante fer ramenta de cuidado, sendo resultado de discussão colet iva 

de equipe interdisc iplinar, usuár io e família, v isando ao protagonismo do 

usuár io, à singular ização das prát icas em saúde, à ter r itor ialização do cuidado 

e à promoção da cor responsabilização nas ações pactuadas. Objet ivou-

se descrever e analisar como ocor re a construção e operac ionalização do 

Projeto Terapêut ico Singular em um Centro de Atenção Psicossoc ial Álcool 

e outras drogas Infanto-Juvenil, da região metropolitana de Goiânia.  

Par t ic iparam da pesquisa 22 trabalhadores dessa inst ituição que estão 

envolv idos na construção compar t ilhada do Projeto Terapêut ico Singular. A 

coleta dos dados foi realizada com entrev istas semiestruturadas e a sua 

organização e interpretação ocor reu ut il izando a técnica de Análise de 

Conteúdo. Os resultados apontam dissonânc ia e contradições entre a prát ica 

e os pressupostos teór icos nos processos terapêut icos e na forma como é 

construído e operac ionalizado o Projeto Terapêut ico Singular no cenár io 

de estudo. Obser vou-se que as ações em saúde mental nesse ser v iço são 

permeadas pelos dois paradigmas de atenção: manicomial e psicossoc ial. 

1. Psicóloga. Mestre em Assistência e Avaliação em Saúde pela Universidade Federal de Goiás (UFG). Servidora na 

Prefeitura de Aparecida de Goiânia. E-mail: cristianepsi@gmail.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7274-

1516
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ABSTRACT

At Psychosoc ial Care Centers, the Singular Therapeut ic Projec t is an impor tant care tool that result s f rom collec t ive 

discussion between interdisc iplinar y teams, users, and families, with the aim of promot ing the user ’s protagonism, 

indiv idualiz ing health pract ices, ter r itor ializ ing care, and promot ing co-responsibilit y in agreed-upon act ions. 

This study aimed to descr ibe and analyze how the construct ion and operat ionalizat ion of the Singular Therapeut ic 

Projec t occur in a Psychosoc ial Care Center for Alcohol and Other Drugs used by Children and Adolescents in the 

metropolitan region of Goiânia. The research involved 22 workers f rom this inst itut ion who are involved in the 

shared construct ion of the Singular Therapeut ic Projec t. Data was collec ted through semi-structured inter v iews 

and the organizat ion and interpretat ion of the data was done using the Content Analysis Technique. The result s 

indicate dissonance and contradic t ions between pract ice and theoret ical assumpt ions in therapeut ic processes and 

in how the Singular Therapeut ic Projec t is constructed and operat ionalized in the study set t ing. It was obser ved 

that mental health act ions in this ser v ice are inf luenced by both the asylum and psychosoc ial paradigms of care.

RESUMEN

En los Centros de Atenc ión Psicosoc ial, el Proyecto Terapéut ico Singular es una impor tante her ramienta de cuidado, 

siendo resultado de discusión colec t iva entre equipo interdisc iplinar, usuar io y familia, con v istas a posibilitar 

el protagonismo del usuar io, a la singular izac ión de las práct icas de salud, a la ter r itor ializac ión del cuidado y 

a la promoción de la cor responsabilizac ión en las acc iones pactadas. Se objet ivó descr ibir y analizar como ocur re 

la construcc ión y operac ionalizac ión del Proyecto Terapéut ico Singular en un Centro de Atenc ión Psicosoc ial 

Alcohol y otras drogas Infanto-Juvenil, de la región metropolitana de Goiânia. Par t ic iparon de la invest igac ión 

22 trabajadores de esa inst ituc ión que son involucradas en la construcc ión compar t ida del Proyecto Terapéut ico 

Singular. La coleta de los datos fue realizada con encuestas semiestructuradas y la organizac ión e interpretac ión 

de los datos ocur r ieron ut il izándose de la técnica de Análisis de Contenido. Los resultados señalan la disonanc ia 

y contradicc iones entre la práct ica y los presupuestos teór icos en los procesos terapéut icos y en la forma como 

es construido y operac ionalizado el Proyecto Terapéut ico Singular en el escenar io de estudio. Se obser vó que 

las acc iones en salud mental en ese ser v ic io son permeadas por los dos paradigmas de atenc ión: manicomial y 

psicosoc ial.

INTRODUÇÃO

O mov imento da Reforma Psiquiátr ica nasceu com 

o objet ivo de superar o est igma, a inst ituc ionalização 

e a cronif icação das pessoas com sof r imento 

psíquico. Susc itou discussões acerca de novos 

modos e fazeres dentro da saúde mental . A par t ir 

do quest ionamento sobre a concepção de doença 

mental e do desenvolv imento de polít icas públicas 

foi necessár ia a construção de uma rede de ser v iços 

subst itut ivos ao hospital psiquiátr ico1.

Nesse contexto, surgem os Centros de Atenção 

Psicossoc ial (CAPS) como ser v iços estratégicos na 

assistênc ia ao sof redor psíquico no contexto soc ial 

e de saúde, sendo responsáveis pela organização da 

demanda e da rede de cuidados em saúde mental , no 

âmbito do seu ter r itór io1.

O processo de desospitalização demonstra 

impor tante avanço na Reforma Psiquiátr ica Brasileira, 

no entanto não é sinônimo de mudança pragmát ica 

da atenção em saúde mental . Para isso, é necessár io 

que o processo de mudança inclua quatro dimensões. 

A pr imeira se refere ao campo epistemológico ou 

teór ico-conceitual , sendo quest ionados os saberes 

e conceitos dentro da c iênc ia e psiquiatr ia clássica, 

tais como isolamento, neutralidade, t ratamento 

moral , anormalidade, doença e cura2.  

A segunda diz respeito às mudanças técnico-

assistenc iais que buscam construir novos espaços de 

soc iabilidade, t roca e produção de subjet iv idade. A 

terceira relac iona-se às questões jur ídico-polít icas 

sobre a discussão e redef inição das legislações 

que envolvem os doentes mentais e as novas 

possibilidades de inserção soc ial . Por f im, a quar ta 

requer uma mudança soc iocultural que se refere às 

t ransformações da relação da soc iedade com a doença 

mental e é inf luenc iada pelos conceitos construídos 

histor icamente2. 

Com a discussão das prát icas terapêut icas em saúde 

mental foi proposto como subst itut ivo ao modelo 

asilar o modelo psicossoc ial , que tem como cerne 

o protagonismo do usuár io, cor responsabilização, 

relação hor izontal , integralidade e reinserção 

soc ial 3. 
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Com o modelo psicossoc ial , foi v iabilizada 

a apropr iação do Projeto Terapêut ico Singular 

(PTS) como fer ramenta na promoção do cuidado 

integral em saúde mental nos Centros de Atenção 

Psicossoc ial4. A dimensão singular é a essênc ia do 

projeto terapêut ico, é o que determina a ação de 

saúde oferec ida para alcançar os objet ivos de cr iar 

produtos de saúde : cuidar, melhorar a qualidade 

de v ida dos usuár ios, ampliar o entendimento e a 

apropr iação do processo saúde-doença, entre outros. 

Ademais, como indica o termo “projeto”, t rata-se 

de uma discussão prospect iva e não retrospect iva, 

conforme acontec ia t radic ionalmente na discussão 

de casos em medic ina.  A noção de projetualidade 

não se refere apenas como plano com a organização 

de at iv idades e ações centradas para a resolução de 

um dado problema. Refere-se à capac idade de lançar 

um olhar para o futuro, provocando a ref lexão, 

ampliando as possibilidades e a elaboração de novas 

realidades5.

A construção do PTS deve ser colet iva, sendo 

que demanda a par t ic ipação dos atores envolv idos : 

usuár ios, familiares e equipe de saúde. Esse processo 

objet iva compreender o sujeito em sua complex idade, 

considerando os aspectos biológicos, psicológicos, 

soc ioeconômicos e culturais. As ações devem 

favorecer a par t ic ipação at iva do usuár io e familiares, 

promovendo autonomia e compar t ilhamento de 

informações e saberes. Promove-se a discussão 

sobre uma situação de interesse comum e pactuam-

se ações, formalizando compromissos e div idindo-se 

responsabilidades entres os sujeitos envolv idos6.

O PTS, enquanto disposit ivo de cuidado, desenvolve-

se em quatro momentos. Inic ialmente é realizado o 

diagnóst ico com a avaliação/problemat ização dos 

aspectos orgânicos, psicológicos e soc iais, buscando 

uma conclusão, ainda que prov isór ia, a respeito 

dos r iscos e da vulnerabilidade do usuár io. Nesse 

momento, busca-se entender como o sujeito se 

relac iona com a situação do adoec imento. Tenta-se 

compreender os desejos e os interesses, assim como 

o trabalho, a cultura, a família e a rede soc ial . É 

necessár io lançar um olhar muito além dos problemas, 

buscando as potenc ialidades. Produz-se um consenso 

operat ivo sobre as hipóteses e problemas relevantes 

na perspect iva da equipe e do usuár io7.

Poster iormente, são realizadas as def inições das 

metas. A equipe, o usuár io e as pessoas envolv idas 

t rabalham e negoc iam propostas de cur to, médio e 

longo prazo. Após a def inição das metas é feita a 

div isão de responsabilidades. Nesse momento, são 

def inidas as tarefas de cada um com clareza. Por 

f im, a reavaliação, momento em que se discut irá 

a evolução e serão realizadas cor reções dos rumos 

tomados7.

O desenvolv imento dos projetos terapêut icos 

deve ser or ientado pelos seguintes eixos : a 

centralidade da ação na pessoa; a relação de parcer ia 

terapeuta-cliente ; o deslocamento do lócus da ação 

da inst ituição para o ter r itór io e para as situações 

da v ida real ; ênfase no sujeito em seu contexto; 

construção compar t ilhada; estabelec imento de 

contrato de trabalho com percursos a serem 

desenvolv idos em um tempo predeterminado; e a 

ut il ização de avaliações per iódicas conjuntas para 

redirec ionamento do projeto6.

A par t ir do reconhec imento da impor tânc ia do PTS 

como disposit ivo nor teador do func ionamento dos 

ser v iços de atenção psicossoc ial em saúde mental , 

este estudo tem como objet ivo descrever e analisar 

como que ocor re a construção e operac ionalização 

do Projeto Terapêut ico Singular em um Centro de 

Atenção Psicossoc ial Álcool e outras drogas Infanto-

Juvenil (CAPS ADi III) da Região Metropolitana de 

Goiânia.

METODOLOGIA

O estudo é uma pesquisa exploratór io-descr it iva, 

de abordagem qualitat iva. O cenár io é o CAPS 

ADi III da Região Metropolitana de Goiânia, que 

atende cr ianças e adolescentes que fazem uso de 

drogas. Par t ic iparam da pesquisa 22 trabalhadores. 

A pesquisa foi realizada no per íodo de fevereiro 

a agosto de 2020. Os cr itér ios de inclusão foram: 

trabalhadores do CAPS ADi III e estar envolv ido nos 

processos relac ionados ao PTS.

Para a coleta de informações foram realizadas 

entrev istas semiestruturadas indiv idualmente. 

O instrumento da entrev ista foi construído pela 

pesquisadora, tendo como aspectos centrais 

a operac ionalização do PTS na inst ituição. As 

entrev istas foram gravadas e, poster iormente, 

t ranscr itas e t ratadas ut ilizando a Análise de 

Conteúdo. A organização e a interpretação dos dados 

ocor reram abrangendo as seguintes fases : pré-

análise ; exploração do conteúdo e t ratamento dos 

dados obt idos; e interpretação8.

Na fase de tratamento dos resultados obt idos e 

interpretação, os dados foram descr itos, analisados 

e discut idos, sendo as categor ias temát icas 

interpretadas de acordo com embasamento teór ico 
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da pesquisa possibilitando o relac ionamento da 

teor ia com as prát icas terapêut icas realizadas no 

CAPS ADi III.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica 

em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, sob 

o parecer n.º 3.811.676, respeitando os pr inc ípios 

ét icos e legais de pesquisa com seres humanos. 

Nas entrev istas t ranscr itas, os par t ic ipantes 

foram ident if icados com números e letras (T) 

v isando assegurar a preser vação da ident idade e 

conf idenc ialidade dos dados coletados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A construção do PTS ocor re no acolhimento e pode 

ser reavaliado ou alterado no decor rer do processo 

terapêut ico. Ao chegar no ser v iço é realizada a 

escuta do adolescente e do familiar/acompanhante. 

É impor tante ressaltar que essa escuta costuma ser 

feita separadamente, sendo realizada regularmente 

por dois prof issionais da equipe técnica, podendo 

ser farmacêut ico, assistente soc ial ou psicólogo. 

Inic ialmente, conversa-se brevemente sobre o 

CAPS ADi III, as carac ter íst icas dos usuár ios que 

ut ilizam o ser v iço e as modalidades de atendimentos 

oferec idas.

São quest ionadas informações sobre o 

desenvolv imento f ís ico e cognit ivo dos adolescentes, 

sua interação com a escola, sua dinâmica familiar, 

sua relação com as drogas, se há envolv imento com 

a cr iminalidade, seus lazeres, planos e sonhos, 

expectat ivas sobre o tratamento. Durante esse 

momento de escuta, também são levantados possíveis 

fatores de proteção e de r isco e é realizado o exame 

psíquico. O acolhimento é guiado por um roteiro que 

foi estruturado pelos prof issionais.

Em seguida, o usuár io e o familiar/acompanhante 

passam pela consulta médica, realizada pelo 

psiquiatra ou clínico geral . Adiante, ocor re a 

discussão do caso entre os prof issionais que 

par t ic iparam do acolhimento e o médico, que pactuam 

o projeto terapêut ico do adolescente. Por f im, a 

dec isão é repassada para família e usuár io. Essa 

dinâmica de construção do PTS pode ser ilustrada 

com as seguintes falas :

Cada adolescente quando faz o acolhimento, 

ele passa por prof issionais e, no pr imeiro 

acolhimento, é feito o PTS. Esse PTS é 

dinâmico, muda bastante, t ipo assim, se 

ele não tá conseguindo cumpr ir, se ele não 

tá gostando, a equipe conversa, vê o que 

prec isa mudar e muda o PTS (T11).

A construção do PTS é feita quando o 

adolescente é acolhido na Unidade [...] . O 

adolescente chega com a demanda, a equipe 

se reúne e faz a construção desse projeto. 

No iníc io, ele chega, ele vai conversar com 

a equipe, com a psicóloga, assistente soc ial 

e faz o projeto dele, vê qual que é o melhor 

dentro da demanda dele, né? (T8) .

Aqui o PTS func iona em grupo, indiv idual ... 

agora não sei se o medicamentoso entra. 

É relac ionado às at iv idades aqui dentro, 

aí tem os horár ios, o da tarde, em 

horár io vesper t ino, e à noite... aí, tem o 

acolhimento noturno também (T11).

A gente fala que aqui nós temos um 

cardápio... O cardápio a gente vê o que é 

melhor pra ele e oferece pra ele, se ele 

aceita, né... Porque também não adianta 

a gente abr ir o cardápio e falar pra ele 

‘escolhe’. Às vezes, ele vai escolher algo 

que pra ele não seja tão v iável , né. Então 

a gente oferece o que a gente acha que é 

melhor e ver se ele aceita... E, às vezes, pra 

ele não f icar na rua, ele f ica mais tempo 

no CAPS, a gente tenta fazer isso o máximo 

possível , né, pra ele não f icar na rua, f ica 

no CAPS... (T10).

Diante dos resultados, algumas pontuações 

relac ionadas à construção do PTS podem ser 

destacadas : 1) o projeto terapêut ico construído no 

CAPS ADi III f ica restr ito às at iv idades internas na 

Unidade, 2) a construção do Projeto Terapêut ico 

Singular é realizada predominantemente pelos 

prof issionais, que apenas repassam para a população 

usuár ia.

O projeto terapêut ico é construído inser indo os 

usuár ios e familiares em at iv idades realizadas dentro 

da Unidade. Como menc ionado pelos t rabalhadores, 

no CAPS ADi III ex iste um “cardápio” em que são 

listadas as at iv idades realizadas na Unidade. 

Nesse cardápio, estão os grupos, os atendimentos 

indiv iduais, as consultas, o acolhimento diurno 

e o acolhimento noturno. O projeto terapêut ico é 

construído inser indo esses adolescentes dentro 

dessas at iv idades/modalidades de atendimentos 

propostas pelo ser v iço. Dessa forma, acaba por 
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se conf igurar como um cronograma semanal de 

at iv idades que o usuár io deve par t ic ipar no ser v iço.

Visualiza-se, por tanto, que, na construção do 

PTS, não são def inidas metas terapêut icas, sendo 

que os usuár ios são inser idos em ações e at iv idades 

que não contemplam as demandas e necessidades 

deles. Dessa forma, a construção do PTS não se apoia 

em um diagnóst ico, para a organização das prát icas 

de cuidado direc ionadas pelo PTS. 

O diagnóst ico deve incluir a avaliação orgânica, 

psicológica e soc ial , possibilitando as conclusões 

a respeito dos r iscos e vulnerabilidades. Deve ser 

captada a singular idade do usuár io, seus interesses, 

desejos, sua relação com os problemas, com o 

trabalho, a cultura, a família e a rede soc ial7.  

Salienta-se que esse diagnóst ico é até inic iado no 

acolhimento, sendo que por meio do diálogo entre 

equipe/usuár io/família busca-se compreender o 

que o sujeito procura no ser v iço, sua histór ia e 

suas relações. No entanto, o passo poster ior ao 

diagnóst ico inic ial ser ia o estabelec imento de 

metas e ações, acordadas entre equipe, usuár io e 

família. Adiante, ev idenc ia-se a potenc ialização de 

cor responsabilidades, f icando claras para todos os 

envolv idos nas prát icas de cuidado as suas tarefas 

nesse processo terapêut ico. 

No entanto, os desaf ios para a realização do PTS 

não são ident if icados apenas nessa unidade, pois 

a literatura apontou que a construção do PTS em 

outros CAPS, muitas vezes, l imita-se a essa ofer ta 

do cardápio de at iv idades disponíveis no ser v iço. 

Nessa proposta, o usuár io tem que se adequar ao 

que o ser v iço tem para oferecer, sem focar nas 

espec if ic idades de cada usuár io e na perspect iva 

singular do PTS. Dessa forma, a equipe, por limitar-se 

à rot ina do ser v iço, elabora estratégias terapêut icas 

restr itas ao espaço inst ituc ional , não explorando 

as potenc ialidades do ter r itór io onde os usuár ios 

v ivem6.

É impor tante salientar que a construção dos 

projetos terapêut icos deve levar em consideração 

a singular idade do sujeito, obser vando seus 

desejos, necessidades e possibilidades. Propostas 

indiferenc iadas, com a apresentação de cardápio 

de at iv idades, com ofer tas de of ic inas e grupos, 

ocupam a maior par te do tempo das pessoas, mas 

não promovem melhor ias signif icat ivas na v ida de 

cada sujeito9.

O PTS deve ainda contemplar a integralidade 

do cuidado ao usuár io, percebendo o sujeito sob o 

aspecto histór ico, soc ial e polít ico, e suas relações 

com o contexto familiar e meio soc ial nos quais 

está inser ido. O cuidado integral compreende um 

conjunto de noções per t inentes a uma assistênc ia 

liv re de reduc ionismo. É ancorado numa concepção 

abrangente do ser humano, considerando sua 

subjet iv idade, validando seus sent imentos, desejos 

e af lições9.

Também deve ser considerado no processo de 

construção do Projeto Terapêut ico Singular o 

empoderamento relac ional e soc ial do usuár io, sendo 

incluídas ações que est imulem sua autonomia pessoal 

e colet iva, v isando ampliar a capac idade do usuár io 

de lidar com seus problemas de forma a requerer cada 

vez menos disposit ivos assistenc iais. É impor tante 

perceber o CAPS como um espaço intermediár io, 

um local de passagem, que possibilita aos usuár ios 

melhorarem o desempenho de suas at iv idades, 

promove a autonomia e favorece a reinserção soc ial10.

Ações que promovam a autonomia e a reinserção 

soc ial dos usuár ios podem ser feitas por meio de 

inserção no trabalho, lazer, exerc íc io dos direitos e 

deveres c iv is e for talec imento dos laços familiares 

e comunitár ios. Para concret izar tais objet ivos, 

o PTS deve ir além de escolher e inser ir o usuár io 

em at iv idades internas no CAPS, devendo incluir 

at iv idades “extramuros”11. 

Ressalta-se que a operac ionalização dos modos 

de cuidado psicossoc ial para além das paredes 

inst ituc ionais vem se demonstrando como impor tante 

desaf io. Mesmo a concepção de atenção psicossoc ial 

estando presente nos discursos dos prof issionais, a 

ar t iculação no ter r itór io não ocor re. As ações que 

estar iam dir igidas ao contexto concreto de v ida dos 

usuár ios são pouco representadas na construção do 

PTS12.

Ainda sobre a questão de os Projetos 

Terapêut icos Singulares serem construídos com 

foco em promover a permanênc ia dos usuár ios 

dentro do ser v iço, considera-se que essa proposta 

resulta no distanc iamento dos contatos soc iais e 

da v ida cot idiana, produz indo o apr is ionamento em 

uma ident idade centralizada na doença, podendo 

levar ao r isco da produção de novas cronic idades, 

dev ido a uma adequação inst ituc ionalizante, em 

que são abafados os desejos e diferentes modos de 

subjet ivação. As novas formas de cronic idades se 

expressam pela retenção de usuár ios, em modos de 

gestão resistentes em operar para fora do ser v iço e 

em produz ir por tas de saídas e de c irculação na rede, 

aspectos que podem estar t ransformando os CAPS em 

manicômios disfarçados13.
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O processo de isolamento do ser v iço dev ido à 

ausênc ia das ações de inserção ter r itor ial vem sendo 

denominado como “encapsulamento”. Esse termo 

está relac ionado ao sent imento de apr is ionamento 

da equipe dentro do ser v iço, não ar t iculando 

com a comunidade. É necessár io estar atento 

para que não sejam reproduz idas velhas prát icas 

carac ter íst icas do modelo manicomial . O processo 

de “inclusão na comunidade” se t ransforma em 

“inclusão no ser v iço”, produz indo a cronif icação e 

inst ituc ionalização do usuár io. Essa situação aponta 

que o processo de desinst ituc ionalização pouco 

avança na desconstrução dos saberes e prát icas 

manicomiais, reduz indo as prát icas poster iores 

à Reforma Psiquiátr ica apenas à compreensão de 

desinst ituc ionalização como desospitalização. Para 

modif icar a cultura de exclusão não é suf ic iente 

a mudança do t ipo de ser v iço oferec ido, e um 

dos pr inc ipais desaf ios no processo de Reforma 

Psiquiátr ica parece ser a modif icação das prát icas 

assistenc iais e consolidação do cuidado em rede, 

tendo como base a compreensão do ter r itór io e os 

pr inc ípios de integralidade e par t ic ipação popular14.

A desinst ituc ionalização é uma estratégia para 

a reabilitação soc ial e não deve ser confundida com 

desospitalização ou desassistênc ia. Ela só pode ser 

alcançada com a desconstrução teór ica e prát ica da 

psiquiatr ia t radic ional , sendo que esse processo é 

apenas possível com o deslocamento da centralidade 

da atenção da inst ituição em direção ao ter r itór io14.

Nesse processo, o CAPS tem o papel de ar t iculador 

da rede de atenção em saúde mental , no entanto 

esse termo pode remeter a uma relação ambígua do 

ser v iço com a rede, sendo que, ao mesmo tempo 

que ele se carac ter iza como estratégico para 

agenc iar recursos, ele também pode centralizar o 

cuidado, estabelecendo uma relação piramidal de 

hierarquização. A rede também pode provocar o 

“encapsulamento” do CAPS ao considerá-lo como 

“centro” do cuidado em saúde mental , como se 

fosse a única referênc ia, o “ordenador da rede”. É 

necessár io que a rede intersetor ial esteja for talec ida 

e se cor responsabilize em conjunto com a atenção 

em saúde mental12. 

Em relação aos atores envolv idos na construção 

do projeto terapêut ico, é possível obser var que esse 

processo é centralizado na equipe de trabalhadores, 

sendo que o médico e os prof issionais que realizaram 

o acolhimento dec idem e repassam para os usuár ios/

famílias as at iv idades em que serão inser idos na 

Unidade. Como apontado anter iormente, quando 

quest ionada sobre o conceito e processo do 

Projeto Terapêut ico Singular, a população usuár ia 

demonstrou desconhecer tal termo/processo. Como 

o poder dec isór io no processo de construção é 

da equipe, a população usuár ia assume um papel 

passivo nesse cenár io, muitas vezes permanecendo 

alheia e não se apropr iando do que ser ia um Projeto 

Terapêut ico Singular.

Ressalta-se que a produção do projeto 

terapêut ico de forma compar t ilhada entre equipe/

família e usuár ios é fundamental para promover 

a autonomia afet iva, mater ial e soc ial , além de 

aumentar a capac idade da população usuár ia de ger ir 

seus problemas e seus relac ionamentos soc iais 4. 

Contudo, no processo de construção de um PTS, 

f requentemente obser va-se a falta de diálogo e de 

negoc iações entre os envolv idos, pois não se leva em 

conta o protagonismo dos usuár ios e de sua família 

nesse processo.

Considera-se que a produção de projetos 

terapêut icos singulares requer fundamentalmente 

a reor ientação do t ipo de escuta oferec ida ao 

usuár io/família e a possibilidade de compreensão 

de sua histór ia.  Faz-se necessár io promover um 

espaço de expressão e acolhimento para que esses 

elementos façam par te do processo. Dessa forma, os 

prof issionais devem aprender e exerc itar o respeito 

ao outro e a alter idade, sendo que devem aux iliar o 

usuár io a ident if icar como pretendem conduz ir seu 

tratamento e como aux iliá-lo nesse processo4.  

A construção compar t ilhada do projeto terapêut ico 

desloca a população usuár ia do lugar de submissão 

(a um projeto def inido pelos prof issionais) para 

o lugar de centralidade no processo terapêut ico, 

possibilitando a cor responsabilização de todos 

atores envolv idos na busca de resoluções para os 

seus agravos de saúde.  Nesse sent ido, é fundamental 

que se realizem ações que promovam a ampliação da 

capac idade de entendimento da população usuár ia 

para que se possibilite sua apropr iação do controle 

do processo saúde-doença, aper feiçoando a sua 

capac idade de agenc iar soluções no campo afet ivo, 

mater ial e soc ial e possibilitando o aumento da sua 

par t ic ipação na v ida polít ica e jur ídica14.

Sobre os prof issionais que acompanham o PTS, 

v isualizou-se que no CAPS Adi III não se t rabalha 

com equipes de referênc ia dev ido ao número 

reduz ido de prof issionais. Por tanto, são organizados 

os prof issionais de referênc ia, sendo esses os 

psicólogos, farmacêut ico e assistente soc ial . Esses 

prof issionais relataram em seu discurso como se 



SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):41-49  -  47

ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

organizam nesse processo na unidade : 

Os referentes são organizados por letras, 

cada referente que faz par te da equipe 

técnica, que são os psicólogos e assistente 

soc ial , enfermeiro, eu acredito que não tá, 

a equipe de enfermagem não foi incluída... 

Tem que f icar atento se tá v indo, se não tá 

v indo, se tá legal , se não tá legal (T19).

Aqui tem os referentes [...] . O que que a 

gente fez? Muitas unidades t rabalham com 

miniequipe [...] . Como o nosso grupo aqui 

é menos, a gente prefer iu t rabalhar com 

referente por letra do alfabeto [...] . Ele tem 

que tá ligando o tempo inteiro, saber como 

ele tá, como é que tá o acompanhamento 

(T10).

Obser va-se que os prof issionais de referênc ia 

são organizados a par t ir da div isão dos prontuár ios. 

A organização do trabalho dos referentes se dá a 

par t ir do acompanhamento dos projetos daqueles 

adolescentes pelos quais são responsáveis. Devem 

também realizar a busca at iva daqueles adolescentes 

que não estão f requentando as at iv idades no 

ser v iço. No entanto, é aconselhável que a escolha do 

prof issional de referênc ia seja baseada no v ínculo 

desenvolv ido com o usuár io, pois fac ilita o processo 

de cuidado e a cor responsabilização. Através 

do for talec imento do v ínculo o prof issional de 

referênc ia pode se aprox imar e conhecer as questões 

emoc ionais, familiares, educac ionais, habitac ionais, 

laborais e f inanceiras do contexto do usuár io. Dessa 

forma, pode-se ar t icular um cuidado cada vez mais 

s ingular e que atenda às demandas do usuár io15.

A equipe/prof issional de referênc ia pode ser 

def inida como prof issionais que se responsabilizam 

pelos mesmos usuár ios cot idianamente. O 

prof issional de referênc ia deve acompanhar o 

usuár io/família durante o processo terapêut ico, 

ar t iculando a inter venção de outros prof issionais 

ou ser v iços sempre que necessár io e organizando 

a sua alta e cont inuidade de acompanhamento em 

outro ser v iço. As equipes de referênc ia v isam à 

construção do cuidado singular e v ínculo estável 

entre a equipe e o usuár io/família. O prof issional de 

referênc ia pode ser qualquer componente da equipe, 

independentemente da sua formação15. 

O atendimento como prof issional de referênc ia 

remete às prát icas de cuidado da clínica ampliada, 

sendo que ela propõe a atenção sustentada pelo 

for te compromisso com o usuár io, concebido em sua 

singular idade; a responsabilização pelos usuár ios 

do ser v iço de saúde; cuidado intersetor ial ; o 

reconhec imento dos limites do saber do prof issional 

e das tecnologias ut il izadas, buscando outros 

conhec imentos em outras áreas e um compromisso 

ét ico profundo com o usuár io7.

Sobre a avaliação e reconstrução do PTS, a equipe 

considera que a reconstrução é necessár ia quando 

o usuár io não par t ic ipa das at iv idades internas 

no CAPS, como foi proposto na construção do PTS. 

Isso ocor re porque a avaliação da efet iv idade ou 

não do processo terapêut ico está v inculada a essa 

f requênc ia nas at iv idades, como é ilustrado pelas 

seguintes falas : 

A reconstrução é feita quando a equipe vai 

percebendo que o adolescente não adere ao 

projeto terapêut ico, não vem, ou chega a 

hora que quer, ou vem e f ica dormindo e 

aí vai chamando ele [...] , vai sempre ali 

olhando pra ver qual a melhor maneira dele 

tá cumpr indo um projeto pra ele (T4) .

Na minha obser vação, a reconstrução do PTS 

é pr imeiramente quando o adolescente não 

cumpre o combinado [...] e outro mot ivo 

qual ele cumpre e vê que não sur t iu efeito, 

ele prec isa de algo diferente [...] a equipe 

vê e muda o PTS (T7) .

Como já discut ido anter iormente, a noção do 

projeto não deve ser entendida no sent ido de plano 

de at iv idades a serem desenvolv idas na unidade, 

por tanto o cr itér io de avaliação que indica a 

necessidade da sua reconstrução não pode estar 

relac ionado apenas à f requênc ia no ser v iço, tendo 

em v ista que o projeto não deve ser operac ionalizado 

apenas como um elenco de procedimentos e 

protocolos a serem desenvolv idos.  

A noção de plano remete a algo estát ico, 

diferenc iando-se da noção de projeto, que deve ser 

pensado como processo. A noção de projetualidade 

tem a intenção de lançar-se do presente em direção 

ao futuro, como um processo dinâmico. Nesse 

sent ido, o projeto está em constante construção e 

reconstrução, com a possibilidade de ser pensado 

e repensado na relação entre equipe-usuár io-

familiares. 

Contudo, a necessidade de construção e 

reconstrução não pode ser or ientada exclusivamente 

para a organização de at iv idades e ações para a 
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resolução de um determinado problema, mas sim 

or ientada pela prát ica centrada no usuár io e na 

produção de autonomia16. Ressalta-se que o processo 

de construção-reconstrução do projeto terapêut ico 

requer f lex ibilização para que seja modif icado 

conforme as necessidades da população usuár ia e 

também deve se dar de forma colet iva, não apenas 

centralizado nas dec isões da equipe4.

Ainda sobre o acompanhamento e reconstrução do 

PTS, durante as entrev istas foi percebido também 

que os cr itér ios para a alta são relac ionados à 

abst inênc ia ou ao adolescente completar 18 anos, 

não sendo mais o per f il do ser v iço. Tais percepções 

são expostas nas seguintes falas : 

A alta acontece, eu penso que, quando ele 

faz 18 anos, porque aí se ele ainda prec isar, 

ele vai para outra unidade, porque o público 

aqui é até 18 anos, né... mas alta do t ipo 

‘você não vai prec isar mais, você tá ok ’, eu 

ainda não presenc iei (T3) .

 A alta acontece se ele saiu desse mundo 

das drogas e do álcool (T17).

O processo de alta ou desligamento do CAPS 

ADi III não é organizado ou prev isto no Projeto 

Terapêut ico Singular. A elaboração do PTS com 

foco em at iv idades internas, como já foi discut ido 

anter iormente, pode estar relac ionado à dif iculdade 

de conceber esse processo de alta. Os resultados 

apontam que não há uma clareza dos cr itér ios de 

alta. Mesmo a maior ia dos par t ic ipantes relatando 

que a f inalidade do processo terapêut ico no ser v iço 

está relac ionada à redução de danos, apresentam 

também cr itér ios relac ionados ao paradigma de 

abst inênc ia como or ientadores da conduta de alta. 

Tais divergênc ias ideológicas e teór icas podem 

inter fer ir diretamente no processo de alta do 

usuár io, pois os cr itér ios são pensados de acordo 

com os pressupostos que defendem. Na perspect iva 

da abst inênc ia com foco na remissão total dos 

sintomas, a única meta de resultado possível para o 

t ratamento é deixar o uso de substânc ias psicoat ivas. 

Na perspect iva da redução de danos, a abst inênc ia 

pode ser alcançada, desde que seja pactuada com o 

pac iente, mas não é condição essenc ial para a alta. 

O processo terapêut ico está relac ionado à produção 

de saúde, autonomia e cuidado de si16.

Ressalta-se que a alta em saúde mental acompanha 

as modif icações do modelo assistenc ial . Entretanto, 

quando se fala de alta como abst inênc ia do uso de 

drogas, demonstra-se que, às vezes, esse processo 

ainda está atrelado ao modelo manicomial e seu ideal 

de cura. No entanto, a alta no modo psicossoc ial tem 

a conotação de reabilitação soc ial , de produção de 

v ida e de ar t iculação com disposit ivos da rede para 

promover a atenção cont inuada no ter r itór io17.

Organizar o processo de alta deve fazer 

par te das prát icas de cuidado psicossoc ial e, 

consequentemente, faz par te do PTS. Salienta-se que 

a problemat ização da alta nos CAPS é de extrema 

impor tânc ia para que os prof issionais e usuár ios 

v islumbrem o término do tratamento como algo 

possível , ampliando o processo de reinserção soc ial 

dos usuár ios e ev itando a produção de novas formas 

de inst ituc ionalização17.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Obser vou-se que a concret ização do Projeto 

Terapêut ico Singular ainda se conf igura como 

um desaf io no ser v iço pesquisado, assim como a 

efet ivação dos pressupostos que devem or ientar a 

produção do cuidado em saúde mental na perspect iva 

psicossoc ial . Ainda, é necessár io promover a 

relação hor izontal entre os atores envolv idos no 

PTS, fomentando o empoderamento da população 

usuár ia, a validação dos seus saberes, est imulando a 

autonomia e o protagonismo.

A pesquisa possibilitou a ver if icação de 

dissonânc ia entre saberes propostos para nor tear o 

PTS e suas prát icas em saúde mental , o que possibilita 

repensar o caminho. Como possibilidade de mudança, 

sugere-se que sejam reforçadas as ações de educação 

permanente em saúde, propic iando espaços de 

apropr iação do conhec imento e discussões de 

prát icas. Deve-se ainda buscar ar t iculação da Rede 

de Atenção Psicossoc ial (RAPS) mais efet iva com o 

objet ivo de fac ilitar o caminho do usuár io pela rede 

e ampliar as ações extramuros.

Conclui-se, por tanto, que os processos 

relac ionados ao PTS são permeados por prát icas 

dos dois modelos de cuidado em saúde mental : 

manicomial e psicossoc ial . Ressalta-se, no entanto, 

que a Reforma Psiquiátr ica e apropr iação do PTS 

como organizador das prát icas em saúde mental 

são mov imentos relat ivamente recentes, e que é 

v ivenc iada pelos ser v iços a t ransição das prát icas do 

cuidado. Salienta-se que todo processo de mudança 

é permeado por avanços e retrocessos e, nesse 

sent ido, é interessante compreender o CAPS como 

um espaço de construção e reconstrução, por tanto, 
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de aprendizagem. 

As limitações do estudo estão relac ionadas 

ao número reduz ido de par t ic ipantes na amostra 

e ao fato de ter s ido explorado apenas um CAPS, 

de forma que os resultados se tornam dif íceis de 

serem generalizados, pois ref letem de forma mais 

aprofundada a dinâmica de trabalho daquele local .

Aponta-se para a impor tânc ia da cont ínua 

realização de pesquisas relac ionadas à ut il ização do 

Projeto Terapêut ico Singular na produção do cuidado 

em saúde mental para que seja compreendido como 

está se conf igurando o alinhamento dos saberes e 

prát icas nesse processo de mudança de paradigma 

proposto pelo mov imento da Reforma Psiquiátr ica 

e para que possam ser implementadas ações que 

propic iem a concret ização dos pressupostos do 

modelo psicossoc ial .

REFERÊNCIAS

1. Oliveira, E. Szapiro, A. Porque a Reforma 
Psiquiátr ica é possível . Saúde Debate. 2020;44: 15-
20. ht tp ://dx.doi.org/10.1590/0103-11042020E302 

2. Amarante P. Loucos pela v ida : a t rajetór ia da 
reforma psiquiátr ica no Brasil . 2. ed. Rio de Janeiro : 
F iocruz; 1998.

3.  Costa-Rosa A. O modo psicossoc ial : um paradigma 
das prát icas subst itut ivas ao modo asilar. In : 
Amarante P. Ensaios : subjet iv idade, saúde mental , 
soc iedade. Rio de Janeiro : F iocruz; 2000. p. 141-
168. 

4. Tavares IVF, Wil l r ich JQ, Por tela DL. Percepção dos 
usuár ios de um centro de atenção psicossoc ial sobre 
o seu projeto terapêut ico singular. Res Soc Devel . 
2021;10(10):1-8. ht tp ://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v10i10.19029 

5. Campos GWS, Amaral MA. A clínica ampliada e 
compar t ilhada, a gestão democrát ica e redes de 
atenção como referenc iais teór ico-operac ionais 
para a reforma do hospital . Ciên Saude Colet. 2007; 
12(4):849-59. h t t p s : // d o i . o r g / 10 .159 0 / S141 3 -
81232007000400007  

6. Depole BF, Marcolino TQ, Oliveira GN, Cunha GT, 
Fer igato SH. Projeto Terapêut ico Singular: Uma v isão 
panorâmica de sua expressão na produção c ient íf ica 
brasileira.  Braz J Mental Health. 2022;14(38):1-25. 
ht tps ://doi.org/10.5007/cbsm.v14i38.73119 

7. Ministér io da Saúde (BR), Secretar ia de Atenção 
à Saúde, Núcleo Técnico da Polít ica Nac ional de 
Humanização. Clínica ampliada, equipe de referênc ia 
e projeto terapêut ico singular. Brasília : Ministér io 
da Saúde; 2007. 

8. Minayo MCS, Deslandes, SF, Neto, OC, Gomes R. 
Pesquisa Soc ial : Teor ia, método e cr iat iv idade. 21. 
ed. Petrópolis : Vozes; 1994. 

9. Oliveira CA, Fonseca FCA, Carmo JC, Braga KL, 
Lima MF, MamedM CO, et al . Projeto terapêut ico 
Singular (PTS): instrumento de cuidado ao sujeito 
em sof r imento psíquico. Rev Eletr Acer vo Saúde. 
2021;13(2):1-8.  ht tps ://doi.org/10.25248/reas.
e5709.2021 

10. Belot t i M, Maia CC, Avel lar L Z, Silva POM. 
Concepções de prof issionais de saúde sobre as 
atr ibuições de um centro de atenção psicossoc ial 
infanto-juvenil . Psic. : Teor e Pesq. 2018;34; 1-9. 
ht tps ://doi.org/10.1590/0102.3772e34430 

11. Kammer, KP, Moro, LM, Rocha KB. Concepções 
e prát icas de autonomia em um Centro 
de Atenção Psicossoc ial (CAPS): desaf ios 
cot idianos. Rev psicol polít . [Internet] . 2020 
[c ited 2023 Jan 12];20(47):36-50. Available 
f rom: ht tp ://pepsic.bvsalud.org/sc ielo.php? 
scr ipt= sc i_ar t tex t&pid =S1519549X2020000100004&
lng = pt&nrm = iso&tlng = pt 

12. Sampaio, ML, Bispo, J, Patr íc io, J. Entre o 
encalusuramento e a desinst ituc ionalização: a 
t rajetór ia da saúde mental no Brasil . Trab educ 
saúde. 2021. ht tp ://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-
sol00313 

13. Silva NS, Sousa JM, Nunes FC, Far inha MG, Bezer ra 
ALQ. Desaf ios na operac ionalização dos projetos 
terapêut icos singulares nos centros de atenção 
psicossoc ial . Psicol estud. 2020; 19:1-19. ht tps ://
doi.org/10.4025/psicolestud.v25i0.49996  

14. Silva NFS. Tecer ninhos, ousar voos : a produção 
de mult iplic idades nos ter r itór ios de usuár ios 
de um Centro de Atenção Psicossoc ial . Ciênc. 
Saúde colet iva. 2022;27(02):57-67. ht tps ://doi.
org/10.1590/1413-81232022271.19762021 

15. Por tal PSC, Santos TOCG, Guimarães SSV, 
Bar reiros MP, P into RB, Dias CH, et al . As equipes 
mult idisc iplinares como disposit ivos “técnicos de 
referênc ia” em saúde mental nos caps e a gestão 
do cuidado: uma rev isão integrat iva de literatura. 
Res Soc Dev. 2021;10(6):1-13. ht tp ://dx.doi.
org/10.33448/rsd-v10i6.15747  

16. Tagliamento G, Souza AS, Fer reira RL, Pol li 
GM. Processo de saúde-doença nos modelos de 
abst inênc ia e redução de danos: rev isão integrat iva 
da literatura. Psicol Argm. 2020; 38(99):174-200. 
ht tp ://dx.doi.org/10.7213/psicolargum.38.99.AO09 

17. Silva LLP, Almeida AB, Amato TC. A perspect iva 
dos prof issionais sobre o processo de alta de 
pac ientes do Caps-AD: cr itér ios e dif iculdades. 
Saúde debate. 2019;43(122):819-35. ht tps ://doi.
org/10.1590/0103-1104201912213 


