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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de elaboracdo de um projeto terapéutico singular interdisciplinar e
intersetorial, com enfoque na salide mental de uma adolescente indigena. Método: trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa, que descreve a experiéncia da
implementacdo de um Projeto Terapéutico Singular, realizado no periodo de agosto de 2019 a abril de
2020, em uma etnia indigena no interior de Pernambuco. Resultados: utilizou-se a ferramenta de Apoio
Matricial para construgdo do Projeto Terapéutico Singular com abordagem interdisciplinar e intersetorial
para uma adolescente indigena com histéria de automutilagéo e tentativa de suicidio. Apds a implantagdo
do PTS em quatro etapas, obteve-se impacto positivo nas recaidas da adolescente diante seus agravos.
Conclusdo: o relato de experiéncia traz a importancia da utilizagdo do Projeto Terapéutico Singular na
Atencdo Primaria a Saude da populagdo indigena, com énfase na interdisciplinaridade e intersetorialidade
para a construcdo deste instrumento.

Descritores: Adolescente. Salde Indigena. Salde Mental. Aten¢do Priméria a Salde. Prética
Interdisciplinar.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of developing a unique, interdisciplinary, and intersectoral therapeutic
project focusing on the mental health of an Indigenous adolescent. Method: This is a descriptive,
experience-report study with a qualitative approach. It describes the experience of implementing a Unique
Therapeutic Project, carried out from August 2019 to April 2020, among an Indigenous ethnic group in the
interior of Pernambuco. Results: The Matrix Support tool was used to develop the Unique Therapeutic
Project with an interdisciplinary and intersectoral approach for an Indigenous adolescent with a history of
self-harm and suicide attempts. After implementing the four-stage STP, the adolescent's relapses were
positively impacted. Conclusion: This experience report highlights the importance of using the Unique
Therapeutic Project in Primary Health Care for the Indigenous population, with an emphasis on
interdisciplinarity and intersectorality in developing this tool.

Descriptors: Adolescent. Indigenous Health. Mental Health. Primary Health Care. Interdisciplinary
Practice.
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Introducao

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento
humano caracterizado por transi¢des biopsicossociais. E
uma fase de desconstrucdo da infancia, colaborando
para maturagdo, independéncia, reorganizacao
emocional, pertencimento a grupos sociais e
transformacgdes fisicas.! Sd0 comuns altera¢des nas
relacbes escolares, a experimentacdo intensa de
diversos sentimentos, a busca pela autonomia e
independéncia familiar, bem como a predilecao em
experimentar novos comportamentos e vivéncias
acompanhadas com frequéncia de contestagdo de
ideias e conceitos preestabelecidos. No campo
bioldgico, percebem-se, de forma evidente, alteracdes
fisicas e hormonais, dentre outras.>3

A adolescéncia como fase separada ndo é uma ideia
universal. Os povos indigenas tém suas préprias formas
de entender o crescimento e a maturidade. Em muitas
culturas indigenas, o jovem passa diretamente da
infincia para a vida adulta por meio de ritos,
responsabilidades e participagdo comunitaria.

Aatencdo a saude indigena deve priorizar estratégias
que fortalecam o cuidado das mulheres e das criangas,
promovendo a nutricdo e o desenvolvimento saudaveis
e adotando um modelo complementar e diferenciado,
que considere os saberes e praticas indigenas de
cuidado da gestacdo, do nascimento e da infancia.* A
conceituagdo da infancia, adolescéncia e juventude
indigena se faz neste marco de reconhecimento da
diversidade cultural dos povos indigenas e seus préprios
sistemas organizacionais.?

A atencdo integral a salde indigena é composta por
um conjunto de a¢Oes para aimplementagao da Atencao
Primaria a Salde nos territérios indigenas. Estas acGes
visam promover a prote¢do, a promocdo e a
recuperacdo da salde desses povos de maneira
participativa e diferenciada, respeitando-se as
especificidades epidemioldgicas e socioculturais dos
povos indigenas e articulando saberes no dmbito da
atengdo.®

E importante destacar que todos os profissionais das
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSIs)
tém algo a contribuir no cuidado as pessoas que
procuram ajuda para seu sofrimento, sejam elas
usudrias prejudiciais de bebidas alcodlicas ou outras
drogas, pessoas em situacdo de violéncia ou que
apresentam ideacbes suicidas. Porém, deve ser
ressaltado que o cuidado a estes e outros agravos deve
ser realizado em rede e a responsabilidade pelo cuidado
deve ser compartilhada.’

Cada profissional de salude, independente do papel
que desempenha na equipe multidisciplinar, como
produtor de atos de salde, é sempre um operador do
cuidado, se torna responsavel pelo “projeto
terapéutico”.#*! Ao promover o cuidado a estas pessoas

e as comunidades, qualquer profissional ou equipe
devera contar com o apoio e a colaboracdo de outros
atores que estejam disponiveis nesta rede de cuidados.
Essa concepcgao parte do pressuposto de que atencao
psicossocial é responsabilidade de todos e precisa ser
feita de modo intersetorial e interdisciplinar, para se
alcancar a integralidade do cuidado.’

0 apoio matricial e a equipe de referéncia constituem
dois arranjos que auxiliam na mudanca nos modos de
produzir saide, na medida em que estabelecem novas
formas de relagdo entre as equipes e 0s servigos.*

No contexto brasileiro, o PTS, muitas vezes, é
utilizado no nivel primario de atenc&o a saide, contando
com o apoio da equipe do Nicleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) - extinto pelo Ministério da Saiude em
2020, e substituido, atualmente, pela eMulti (Equipe
Multidisciplinar de Atengdo Primaria) - ou de outra
equipe de matriciamento.”*** O Apoio Matricial é uma
ferramenta complementar e muitas vezes essencial no
ambito de Atencdo Primaria a Saude (APS) que,
frequentemente, necessita de um suporte especializado
que possibilite uma discussdo interdisciplinar para a
elabora¢do de um PTS, ampliando as possibilidades de
ag50.15-16

No contexto do ser adolescente, ser indigena, ter
vulnerabilidades psiquicas, sociais e familiares, sio
importantes acdes de interdisciplinaridade e
intersetorialidade na construcao de instrumentos que
direcionam a assisténcia a saude integral junto as
equipes de salde do territério indigena na constante
busca de resolucdo de problemas que impactam navida
da pessoa, da familia e da coletividade. A construcio de
um Projeto Terapéutico Singular (PTS), com o
envolvimento de profissionais de areas distintas, para as
situagOes elencadas anteriormente, fortaleceria e
direcionaria o cuidado em saude para as equipes que
atuam na salde indigena.

Diante disso, questiona-se: Quais sdo os cuidados
envolvidos na implementacao de um PTS para prestar
assisténcia de qualidade a uma adolescente indigena em
situagao de vulnerabilidade psicossocial? Por isso,
objetiva-se relatar a experiéncia de elaboracdo de um
projeto  terapéutico singular interdisciplinar e
intersetorial, com enfoque na salde mental de uma
adolescente indigena, realizado no periodo de agosto de
2019 a abril de 2020, em uma etnia indigena no interior
de Pernambuco.

Método

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia com
abordagem qualitativa, que descreve a experiéncia da
implementacdo de um PTS, realizado no periodo de
agosto de 2019 a abril de 2020, com uma adolescente
indigena, em uma etnia no interior de Pernambuco.
Projeto Terapéutico Singular é um conjunto de
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propostas de condutas terapéuticas articuladas para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial, se necessario.**°

E uma reunido de toda a equipe em que todas as
opinides sdao importantes para ajudar a entender o
sujeito com alguma demanda de cuidado em saude e,
consequentemente, para definicdo de propostas de
acBes. O PTS pode ser feito para grupos ou familias e ndo
s6 para individuos, buscando a singularidade (a
diferenca) como elemento central de articulagdo.’

Houve assisténcia interdisciplinar a adolescente,
com Apoio Matricial da Equipe de Salide Mental a equipe
de salde indigena, o que motivou a elaboracdo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) no Método Clinico
Centrado na Pessoa, estendido a familia. Utilizaram-se
instrumentos de abordagem familiar — ecomapa,
genograma — e a escala de estratificacdo de risco
familiar de Coelho-Savassi.

Destarte, ao relato de experiéncia foi somada a
técnica de coleta descritiva, as reunides semanais em
salas de discussdo, foram feitos registros no prontuario
impresso da unidade de salde indigena e em livro de
registro. As andlises das narrativas profissionais das
informagdes sobre a salide mental na adolescéncia e as
colaboragdes realizadas foram significativas, pois
contribuiram para a construcdo do PTS indigena.

Resultados

O PTS foi elaborado para uma adolescente indigena
de 15 anos, com histérico desde os 12 de violéncia
autoprovocada (automutilacdo) e tentativas de suicidio.
Diagndsticos: TDAH, transtorno de personalidade com
instabilidade emocional (borderline), depressao grave,
doenca celiaca, hipertensdo arterial, antecedentes de
doencas do aparelho digestivo e alergias nao
especificadas. Usa carbonato de litio, clonazepam e
sertralina, cujos efeitos colaterais prejudicam sua
frequéncia escolar.

Aetapa inicial do PTS foi elaborado o diagnéstico e a
andlise situacional, identificando fatores de risco-
adolescéncia; tentativas de suicidio/automutilacdo;
baixa adesdo ao tratamento; transtornos psiquiatricos
graves; doencas cronicas; auséncia de rede de apoio;
negligéncia materna; auséncia paterna;
vulnerabilidades social, econémica, financeira e de lazer
— e fatores de protecdo — frequéncia escolar; equipe de
saude de referéncia; participacdo de familia, escola, rede
de salde, assisténcia social, controle social indigena e
lideranca religiosa; além da capacidade de manter
vinculos sociais e de expressdo verbal.

A dindmica familiar apresentava mudltiplas
vulnerabilidades: pai ausente; mde com depressdo e
negligéncia, sobrecarregando a filha com tarefas
domésticas, cuidado do irmdo e envolvendo-a em casos

de infidelidade conjugal. A avé materna, com
hipertensdo, diabetes e em tratamento oncolégico,
mantinha relacdo conflituosa com a adolescente; o
irm3o tinha problemas de salde ainda indefinidos.
Somam-se fragilidades socioeconémicas, de lazer,
atividade fisica, alimentac&o e rede de apoio.

As 2% e 3% etapas do PTS envolveram a elaborac¢do do
plano de atividades com definicao de a¢des, metas e
recursos humanos e a pactuacao de prioridades com os
envolvidos: adolescente e familia; coordenacdo da
escola; CAPS (psicédloga); pajé; AIS; NASF (psicdloga,
nutricionista, assistente social); equipe de saude
indigena (médica, enfermeira, farmacéutico,
coordenacdo); CASAI; e a referéncia de Salide Mental da
Saude Indigena.

O plano de atividades foi organizado em trés
momentos para clarear metas: ac¢Bes preventivas,
assistenciais e de gestdo, além de medidas pactuadas
com a familia. As acGes ocorreram simultaneamente,
conforme responsabilidades e prazos de cada
profissional da equipe interdisciplinar e intersetorial.

A acao preventiva buscava inserir a adolescente em
atividades que preenchessem o tempo de ociosidade e
inatividade, fazendo com que a mesma desenvolvesse o
seu potencial e colaborasse com outras pessoas,
demonstrando sua capacidade e habilidade em realizar
outras tarefas.

Planejou-se que a adolescente fizesse monitoria
escolar no contraturno, a escola se adaptaria para
oferta-la — sob responsabilidade da coordenac&o e com
inicio em quinze dias. Também se prop0s sua insercdo
nos grupos do CAPS, para socializacio e
desenvolvimento de habilidades, reduzindo a
permanéncia no domicilio adoecedor; responsabilidade
da psicologa do CAPS e inicio imediato.

A adolescente buscou apoio religioso, participou de
grupo de jovens da igreja e procurou o pajé. Ele indicou
atividades, mas as equipes do PTS e de salde indigena
nao receberam detalhes; soube-se apenas que ela
cumpriu parte das orientacoes. A adesdo foi imediata
pela adolescente e pela familia, com inicio imediato.

As acles assistenciais foram voltadas a assisténcia
em salde e assisténcia social no contexto da
adolescéncia e de seu ciclo familiar, com o objetivo de
acompanhar mais de perto, situacdes vividas no
processo de adoecimento psicossocial. No entanto,
foram elencadas e definidas a¢des prioritarias com o
envolvimento de diversos profissionais de diferentes
setores da rede de atencao.

Intensificaram-se as visitas domiciliares do agente
indigena de salde para monitorar situacdes no
domicilio (relatadas pela familia/adolescente ou
observadas pelo profissional) com repasse imediato a
equipe para intervencdo rapida. A acdo, sob
responsabilidade do AIS e da equipe de saude indigena,
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iniciou-se de imediato, com duas visitas semanais,
podendo aumentar conforme a necessidade.

0 acompanhamento da equipe de saude indigena,
coordenado pela médica, visava resolver pendéncias
clinicas e avaliar a saide mental da adolescente. O
atendimento comecaria em quinze dias, abrangendo
investigacdo de doenca celiaca, hipertensdo, histérico
de doencas do trato digestivo, alergias nao
especificadas, além de TDAH, transtorno de
personalidade com instabilidade emocional (borderline)
e depressao grave.

Encaminhamentos para as especialidades médicas
de cardiologista, gastroenterologista, alergologista e
psiquiatra, de acordo com as patologias da adolescente
para reavaliacdo de diagndsticos e de medicamentos.
Esta demanda ficou sob a responsabilidade da médica
da equipe em um prazo de trinta dias e, como
corresponsabilidade, a familia deve levar a adolescente
para a equipe de salde indigena para informar quais as
condutas tomadas pelos especialistas.

Anutricionista do NASF ficou responsavel por avaliar
a adolescente e propor ajustes na dieta, conforme suas
condigdes clinicas e a disponibilidade de alimentos no
domicilio, com execucdo em até trinta dias. A enfermeira
da equipe de salde indigena realizou, em quinze dias,
consulta de enfermagem para diagnosticar as condi¢oes
de salde da familia, conforme demandas e patologias
preexistentes.

A mae foi avaliada para hipertensao, acolhida em
salde mental e orientada sobre exames preventivos,
com novo agendamento para citopatoldgico e avaliagdo
mamaria. O pai teve consulta de enfermagem para
hipertensdo, acolhimento em salde mental e
orientacdes sobre adesdo a consultas, exames e
tratamentos.

A avé materna tinha adoecimentos psiquicos,
hipertensdo e histérico de céncer de pele,
apresentando-se poliqueixosa e sem relatar melhora. O
irmdo cacgula tinha picos hipertensivos ainda em
investigacdo, com frequentes idas a emergéncias,
segundo a mde. Ao farmacéutico da equipe de salde
indigena coube, de imediato, orientar a importancia a
adesao da adolescente ao tratamento (uso correto, sem
interrupgBes) e a familia sobre a obtencdo adequada das
medicacgoes.

Aassistente social do NASF fez avaliacdo e orientacao
imediatas para viabilizar beneficios sociais e cesta
bésica, diante da inseguranca alimentar da adolescente.
A CASAI coube agendar, em até 30 dias, consultas e
exames nas referéncias secundarias da capital, por meio
da assistente social e da psicéloga.

Aenfermeira notificou imediatamente os agravos por
violéncia autoprovocada e comunicou as Vigilancias
Epidemioldgicas municipal e da Saude Indigena. A
coordenacdo da equipe também acionou, de imediato, o

Conselho Tutelar sobre o risco e a vulnerabilidade da
adolescente, para mobilizar a rede de protecao.

Para fortalecer a assisténcia em saulde, educacdo,
assisténcia social e religiosidade, a gestdo articulou
acoes intersetoriais, reconhecendo as limita¢cdes da
equipe de saude indigena. O caso passou a ser abordado
de forma global, estendendo o cuidado a familia e ao
contexto, dada a influéncia direta sobre o adoecimento
e os comportamentos da adolescente.

Foi realizada articulacdo, por meio da coordenadora
da equipe de salude indigena, de forma imediata, com o
psicélogo, responsavel técnico da Salde Mental
Indigena a nivel local, para elaborar estratégias que
pudessem diminuir ou sanar os agravos a adolescente. O
responsavel técnico da Salide Mental Indigena pactuou,
no prazo de quinze dias com o responsavel técnico da
Saude Mental Indigena, a nivel nacional, para auxiliar e
planejar a conducdo do caso.

Em até sete dias, a coordenadora da EMSI articulou a
rede para apoiar e fortalecer as acdes da equipe de
saude indigena, envolvendo RAPS estadual, CAPS, NASF,
CRAS, coordenacdo municipal de Saldde Mental,
Conselho Tutelar, escola, familia e controle social
indigena, a fim de buscar solug¢Ges e garantir a marcacdo
de exames e encaminhamentos da adolescente.

A familia assumiu corresponsabilidade com a equipe
interdisciplinar/intersetorial para executar o plano.
Pactuou-se: reduzir conflitos; monitorar a medicagao
para melhorar a adesdo; incentivar psicoterapia da
adolescente e, quando necessario, dos familiares;
diminuir a sobrecarga doméstica; estimular frequéncia
escolar, participacdo em grupos/monitoria, atividades
fisicas e lazer; e ampliar a presenca do pai narotina e nas
atividades da filha.

Na 4% etapa (avaliacdo), a adolescente e os
envolvidos revisaram o planejado e redefiniram metas.
Houve redugdo de conflitos familiares, maior presenca
do pai na rotina, melhor adesdo ao tratamento
medicamentoso e psicoterapéutico, maior participagao
da adolescente e da familia nas tradicbes/atividades
indigenas e atuacdo destacada do controle social
indigena e da lideranca religiosa no enfrentamento do
adoecimento.

Por outro lado, ainda houve ac¢des pactuadas que
ficaram em desenvolvimento e fortalecimento, como a
monitoria na escola, a qual teve uma baixa adesado da
adolescente, assim como na participacao de atividades
em grupo psicoterapéuticos e o sigilo das orientacoes
dadas pelo lider religioso indigena-pajé, a adolescente,
para que a equipe pudesse fortalecer e incentivar as
orientagoes.

E importante destacar que houve melhora
significativa dos sinais e sintomas apresentados pela
adolescente ao longo da construcao do PTS, houve
avangos nas situa¢des familiares, progresso na adesdo
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aos medicamentos e fortalecimento das questoes
biopsicossociais da adolescente.

Construir um PTS na Atencdo Primaria a Salde faz-se
necessario devido ao envolvimento e participacdo de
multiplos profissionais de diversos setores, o que
fortalece e enriquece o cuidado na busca de solucdes e
direcionamentos para o paciente, familia e comunidade,
impactando positivamente nas acBes de saude das
equipes.

Porém ha fragilidades ao longo dessa construcdo,
como alta demanda das equipes, uma busca rigorosa
por alcance de indicadores, engessamentos por parte de
alguns profissionais da Atencdo Basica em demandar
tempo nessa elabora¢do e na corriqueira avaliacdo do
PTS. Contudo, ¢ gratificante quando ha a conquista de
resultados e melhoria na qualidade da assisténcia
proporcionado pelas equipes da Atencdo Primaria a
Saude, como ocorrido com a adolescente deste PTS.

Discussao

As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente
sdo aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos
nesta Lei forem ameagados ou violados: | - por agdo ou
omissdao da sociedade ou do Estado; Il - por falta,
omissdo ou abuso dos pais ou responsavel; Ill - em razdo
de sua conduta.””

O PTS contém quatro momentos basicos: 1) O
diagnostico: avaliacdo organica, psicoldgica e social; 2)
Definicdo de metas: propostas de curto, médio e longo
prazo, que serao negociadas com o sujeito doente pelo
membro da equipe que tiver um vinculo melhor; 3)
Divisao de responsabilidades; 4) Reavaliacao: momento
em que se discutird a evolucdo e se fardo as devidas
corre¢bes de rumo .t

As reacBes juvenis a obstrucdo do direito a ndo
discriminagdo, pautadas em diferentes estratégias de
sobrevivéncia via negacdo identitaria, podem resultar
em danos fisicos, psicolégicos e socioculturais,
proporcionalmente maiores de ocorrer quanto menor a
idade dos sujeitos.

A fim de potencializar os resultados dessas
terapéuticas, orientou-se que  familiares e pessoas
proximas também podem fazer parte dos grupos de
ajuda e das técnicas de meditacdo e relaxamento,
buscando se comunicar de forma assertiva com o
paciente e demonstrando empatia.’’

Conclusao

A abordagem interdisciplinar e intersetorial, por
meio do PTS, permite elencar, aprimorar, aprofundar e
resolver diferentes aspectos do contexto trazido. Realca-
se que o apoio familiar, o acompanhamento
medicamentoso e psicoterapéutico, além da rede de
assisténcia, da salde, educacdo, assisténcia social e

espiritualidade, foi essencial fortalecer a
adolescente e evitar recaidas.

Constatou-se a importancia da construcdo coletiva,
dos diversos saberes na interdisciplinaridade e
intersetorialidade, trazendo a tematica de que as
equipes da Atencdo Basica necessitam de rede de apoio
para fortalecimento das a¢oes e resolucao das situagoes
de salde dentro dos territérios, para uma melhor
qualidade na assisténcia a pessoa, a familia e a
coletividade.

para
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