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Portanto, reafirma-se a necessidade dos diversos profissionais, nos varios
locais de trabalho, permanecerem atentos quanto a diversidade das situacdes
apresentadas, seja do individuo ou do coletivo, e por consequéncia as multiplas
propostas de tratamento. As situagbes, sempre singulares, tornam importante a
necessidade de avaliacdo, a construcdo das propostas terapéuticas para cada caso
(BRASIL, 2008).

Essa perspectiva reafirma a necessidade de que a agdo e o olhar se
desloquem da droga para o sujeito em sofrimento e seu meio, na proposta da
atencao psicossocial e da Clinica ampliada. Essa clinica reconhece que em cada
momento ou situacdo singular existe uma predominancia de um enfoque, sem que
isso signifique a negacdo de outros enfoques e acdes. Busca a participacdo e a
autonomia do usuario em relacdo ao seu projeto terapéutico, lidando com o usuério
enquanto sujeito (BRASIL, 2008).

A proposta da Clinica Ampliada pressupbe compromisso com 0 USUario,
visto de modo singular, assumindo a responsabilidade sobre os usuarios do servico

de saude. Reconhecendo a poténcia e os limites de cada saber, busca ajuda em



outros setores, isto €, uma clinica que se efetiva na perspectiva da intersetorialidade.

Outra caracteristica da Clinica Ampliada é nao limitar o olhar na doenca, buscando a
autonomia para os usuarios e tem a capacidade de aliar o tratamento da doenca
com a producédo de vida. O olhar se desloca da doenca para o sujeito e sua situacao
de sofrimento, de acordo com o paradigma da atencdo psicossocial (CAMPOS,
2006).

No modo psicossocial de atencdo é decisiva a importancia que se atribui ao
sujeito, desse modo é fundamental a sua mobilizagdo como participante principal ao
tratamento e considera que o individuo esté inserido em um grupo familiar e social.
Desse modo, sdo todos agentes de mudanca. Nessa perspectiva, as propostas de
tratamento procuram ir além da consideracdo da problematica da doenca,
mobilizando outros recursos que vao muito além dos medicamentos e atribui como
necessaria uma acao integral que vise 0 sujeito como existéncia-sofrimento
(COSTA-ROSA, 2000). A clinica ampliada tem como importante elemento na
construcdo de vinculo o Acolhimento, considerado como um ato de escuta, de
empatia, momento de avaliagdo de risco e da vulnerabilidade, momento de

responsabilizacédo pelo que é trazido como demanda ou queixa. (CAMPQOS, 2006).

Esse modo de operar requer responsabilizacdo e vinculo, que necessita de
territorializacdo com integralidade. Essa integralidade é considerada tanto em
relacdo ao territério, compreendido como espaco geografico e psicossocial de vida,
como também em relacdo ao ato terapéutico propriamente dito, ou seja, atendendo
as necessidades de saude do usuéario desde a prevencdo até a reabilitacdo.

(CAMPOS, 2006).



Sendo assim, ao deslocar o olhar da droga para ver o sujeito, a construcao
do Projeto Terapéutico Singular ganha importancia, produzindo implicagao,
permitindo a produg&o de um ambiente de apoio e corresponsabilizagéo.

Para Oliveira (2008) “O Projeto Terapéutico Singular € um movimento de co-
responsabilizacdo e de co-gestdo do processo terapéutico de um Sujeito Singular,
individual ou coletivo, em situacado de vulnerabilidade” . (OLIVEIRA, 2008, p.99). A
construcdo do Projeto Terapéutico Singular - PTS deve contextualizar o sujeito e sua
realidade, pensar o individuo e seu sofrimento inserido no contexto social, familiar,

em um territério.

Oliveira (2008, p. 100) propde um roteiro para a operacionalizagéo do PTS:

Identificag@o completa; Localizagdo territorial e elementos do territério
relevantes; Arranjo familiar - Representacao gréfica:
Queixa/situagdo/Demanda com histérico relevante resumido; A¢des Clinicas
ja realizadas; Avaliacdo das vulnerabilidades; Pactuacdo dos objetivos no
caso (negociacdo das necessidades de saude, entre equipe e entre equipe
e usudrio); Proposta de intervengdo com cronograma € responsaveis;
Definicdo do profissional de referéncia do caso; Definicdo de periodicidade
de reavaliagdo do caso.

A concepcado do projeto terapéutico pressupde a existéncia de um técnico
que conduz o caso, denominado técnico de referéncia. O técnico de referéncia
funciona como dispositivo para o reforco do vinculo e da responsabilizacdo e é
aguele que assume a gestdo do projeto terapéutico em andamento. Na equipe, um
técnico encarrega-se mais diretamente e assume a gestdo da clinica e do cuidado
para certo numero de usuarios inseridos em projetos terapéuticos. (OLIVEIRA, 2008;
LOBOSQUE, 2003).



Resumo:
Nesta Unidade 4, do Mddulo 4, vocé aprendeu os principios da rede de
atencdo integral desde a clinica ampliada e atencao psicossocial a responsabilidade

e co-responsabilizagéo.
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Momento da Cultura Brasileira:

Viver em sociedade é um desafio porque as vezes ficamos presos a determinadas
normas que nos obrigam a sequir regras limitadoras do nosso ser ou
do nosso ndo-ser...
Quero dizer com isso que nds temos, no minimo, duas personalidades: a objetiva,
que todos ao nosso redor conhece; e a subjetiva...
Em alguns momentos, esta se mostra tdo misteriosa que se perguntarmos
- Quem somos?
Ndéo saberemos dizer ao certo!!!
Agora de uma coisa eu tenho certeza: sempre devemos ser auténticos,
as pessoas precisam nos aceitar pelo que somos e néo pelo que parecemos ser...
Aqui reside o eterno conflito da aparéncia x esséncia.
E vocé... O que pensa disso?
Que desafio, hein?
"... Nunca sofra por ndo ser uma coisa ou por sé-la..."

(Perto do Coragdo Selvagem - p.55)

(Clarice Lispector, 1986)

“A Sabedoria ndo entrard na alma perversa, nem habitard no corpo sujeito ao pecado
(Sabedoria 1:4).”




