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1.RELATO DO CASO 
FRANCISCO tem 15 anos, tem 4 irmãos sendo dois homens mais velhos e duas irmãs. Morava com sua avó paterna desde que nasceu, após a morte da mesma a 6 anos, foi então morar com sua mãe e seus irmãos maternos, seu pai está preso por tráfico de drogas e não o vê a mais de 5 anos.
FRANCISCO faz malabarismo no semáforo, faz uso habitual de crack e álcool, tem histórico de várias internações e a última de maneira compulsória, onde após 20 dias fugiu e voltou a consumir crack e álcool e ao semáforo para fazer malabarismo.
A mãe de FRANCISCO faz uso de ansiolíticos e antidepressivos por apresentar quadro de depressão, está desempregada, chegou a participar de um grupo de atendimento semanal especializado em saúde mental mas abandonou, pois alega que o único problema e o menino e que o melhor seria encaminha-lo para um abrigo.
FRANCISCO voltou a estudar mas, acabou abandonando por que não teve apoio da família, tem pouca adesão ao tratamento no serviço especializado de saúde mental, fato que merece preocupação da família. FRANCISCO tem ficado cada vez mais no semáforo, incentivado pela mãe haja visto que o dinheiro que ele arrecada ajuda com as despesas de casa, onde outras fontes de renda e bolsa família.
2.1 A equipe fixa multiprofissional constitui-se de: 
· Enfermeiras; 
·  Auxiliar de enfermagem;
·  Terapeuta ocupacional;
·  Psicóloga;
· Assistente social; 
· Recepcionista;
·  Funcionária da higienização; 
· Médicos residentes em psiquiatria 
· O serviço de nutrição fornece a alimentação dos usuários.
· Alunos das faculdades com possíveis palestras educativas;

2.2 TRAÇAR PLANO, PROJETO TERAPÊUTICO(PTS)  SINGULAR PARA FRANCISCO: O PTS pode ser dividido em quatro momentos:

· Diagnóstico;
· Definição das metas;
· Divisão de responsabilidades;
· Reavaliação.

3. VAMOS INICIAR A TRAÇAR O PLANO:

 3.1Diagnóstico;

· Identificar:
· Aspectos orgânicos, psíquicos e sociais;
· Redes de apoio familiar e da comunidade;
· Pessoas e outros setores que podem contribuir com as metas definidas;
· Vulnerabilidades e potencialidades

3.2Diagnóstico;
Francisco tem 15 anos, tem 4 irmãos sendo dois homens mais velhos e duas irmãs. faz malabarismo no semáforo, faz uso habitual de crack e álcool, tem histórico de várias internações e a última de maneira compulsória, onde após 20 dias fugiu e voltou a consumir crack e álcool e ao semáforo para fazer malabarismo. Morava com sua avó paterna desde que nasceu, após a morte da mesma a 6 anos, foi então morar com sua mãe e seus irmãos maternos, seu pai está preso por tráfico de drogas e não o vê a mais de 5 anos.
3.3Definição das metas;
Definição de metas: uma vez que a equipe fez os diagnósticos, ela faz propostas de curto, médio e longo prazo, que serão negociadas com o Francisco pelo membro da equipe que tiver um disponivel no momento. 
   4.Plano I:
O plano de atendimento nos primeiros 6 meses visa resgatar hábitos de socialização, auto-cuidado, conhecimento sobre a doença e desenvolvimento de habilidades cognitivas. Após esse período de atendimento, o Francisco será reavaliado com objetivo de definir a sequência de atendimento e possibilidade de ingressar no plano II. A partir deste momento serão definidos critérios para encaminhamento dentro ou fora do CAPS. O trabalho de reabilitação abrange dois planos distintos e interligados de trabalho.

4.1Plano II: 

Treinamento profissionalizante, adaptado para Francisco conforme capacitação específica. Não necessariamente dentro do CAPS. 
 Auxilio na busca de trabalho também através de convênios com empresas. 

OBS: Os períodos de permanência nos planos são estimados em caráter experimental dependendo de sua confirmação da evolução prática do trabalho

4.2  Programa de Reabilitação Psicossocial
Este programa tem como objetivo o treinamento para atividades de auto-cuidado de forma mais abrangente possível aos usuários do CAPS. O programa de capacitação de auto-cuidado é dividido em quatro núcleos: núcleo de psicoeducação, núcleo de treinamento cognitivo-comportamental, núcleo do auto-cuidado, núcleo terapêutico. Cabe salientar que esta divisão tem caráter didático e operativo, posto que suas atividades estão intrínsicamente interrelacionadas.

2.Núcleo de Psicoeducação; O núcleo psicoeducação visa capacitar os familiares quanto ao entendimento da doença, informando sobre aspectos diagnósticos, terapêuticos, prognósticos. 

3.Núcleo de Treinamento Cognitivo-Comportamental : Esta atividade consiste de um treinamento para melhora de funções cognitivas através de exercícios práticos além de informações sobre aspectos diagnósticos, terapêuticos e prognósticos sobre a doença, com freqüência semanal. 

4. Núcleo do Auto-Cuidado

1.Grupo de Cuidados Pessoais: realizado semanalmente e coordenado pela enfermeira com a participação do auxiliar de enfermagem. O grupo deverá ter uma duração máxima de 30 minutos e deverá realizar-se preferencialmente entre as 12:30 e 13:00 horas. Este horário é conveniente no sentido de reunir dois turnos. Assuntos a serem abordados: higiene pessoal, vestuário.

2.Atividade de Vida Diária: os pacientes serão treinados para compras, transportes públicos, pagar e receber dinheiro, falar ao telefone, utilizar computador, marcar consultas, etc. através da participação em diversas atividades que são realizadas nos diferentes núcleos.

3.Grupo de Treinamento em Medicação e Doença: este grupo é realizado quartas e quintas feiras alternadamente e será coordenado pelos residentes ou cursistas do primeiro ano de psiquiatria que estejam em estágio no CAPS. 
Tem duração de 45 minutos, 30 minutos iniciais para exposição teórica e 15 minutos para perguntas. Projeta-se que este grupo possa ser ampliado a familiares no futuro. Tem como objetivo a melhor adesão ao tratamento, através do entendimento sobre a doença, mecanismo de ação dos medicamentos, efeitos colaterais.

5. Alongamento: é realizado todas as manhãs, sendo sempre, a primeira atividade do dia. Além dos benefícios de relação do sujeito com o seu meio, oportuniza a manutenção e/ou recuperação do movimento normal de membros e articulações desenvolvendo melhor mobilidade articular, agilidade, assim como auxilia no processo de restabelecimento ou construção da corporeidade nos pacientes. Está sob a coordenação do recreacionista terapêutico e etc.

6. Núcleo Terapêutico

1.Grupo de Acolhida: O grupo aborda a rotina do fim-de-semana, estimulando ao convívio familiar e a atividades recreativas. Pode definir metas de trabalho para a próxima semana.
2.Acompanhamento psiquiátrico individual: os usuários serão atendidos individualmente pelos residentes de psiquiatria, em princípio mensalmente, para revisão do quadro terapêutico e do esquema farmacológico.
3.Grupo de Familiares: A participação de familiares é obrigatória. A equipe fixa é constituída de um médico psiquiatra, psicólogo e assistente social. Tem como objetivo integrar a família ao tratamento, informar e esclarecer sobre o transtorno mental, buscar a facilitação da convivência com o paciente e suas limitações: estimular a troca de experiências entre famílias que compartilham um problema comum, estimular a autonomia na busca de recursos e soluções junto à comunidade.
4. Roda de Conversa: Ocorre sob a coordenação da enfermeira e com a participação da estagiária de psicologia e da auxiliar de enfermagem. A roda de conversa promove um ambiente de redescobertas; onde conseguem cuidar de si e dos outros.

5. Grupo Psicodinâmico: As dinâmicas de grupo são utilizadas para favorecer a integração dos colegas. Além disso, são utilizadas técnicas que favorecem a integração dos participantes por meio de experiências pessoais que são compartilhadas e que ganham significado por meio do que é falado e compreendido pelo grupo.

6. Oficina de Pintura e Atividades Plásticas: Realizada por voluntários 

7. Oficina de psicodrama: esta oficina tem como objetivo possibilitar, através da dramatização, a vivência de uma determinada situação trazida pelo grupo. Ao final da representação são convocados a compartilhar seus sentimentos e impressões com os demais e após é feita reflexão no grande grupo. 

8. Oficina de Pintura e Desenho: esta é uma atividade de expressão artística que procura auxiliar no processo de auto-reconhecimento do portador de sofrimento psíquico, oferecendo um setting diferenciado e a possibilidade de expressão de sentimentos de forma não-verbal. 
9. Oficina de Exercício da Cidadania e Leitura de Notícias de Jornais: consiste numa oficina de caráter operativo e sócio-educativo com uma hora de duração, duas vezes por semana sob a coordenação do Serviço Social. O objetivo é estimular e promover uma atitude de cidadania levando os usuários à reflexão, a experimentação e a capacitação da prática social através da discussão, debate, troca de experiências e leitura de notícias de jornais de temas relativos a questão sociais, políticas e de livre escolha dos usuários.

Definir o papel de cada profissional dentro do projeto;
Responsabilizar a pessoa pelo seu PTS;
Estabelecer a participação dos familiares e comunidade;
Definir o profissional de referência para acompanhar o andamento das ações.

7.Divisão de responsabilidades: 

· Responsabilizar o Francisco pelo seu PTS;
· Estabelecer a participação dos familiares e comunidade;
· Definir o profissional de referência para acompanhar o andamento das ações. 
· é importante definir com o Francisco e observar como ta sendo o seu desenvolvimento. Definir o papel de cada profissional dentro do projeto;

8.Reavaliação:
· Identificar resultados alcançados;
· Avaliar as estratégias utilizadas;
· Definir novos rumos do projeto;
momento em que se discutirá a evolução e se farão as devidas correções de rumo. É realmente muito simples, mas alguns aspectos precisam ser observados.
8.CONCLUSAO 
Conclui-se que o projeto terapêutico singular, Ferramenta útil dentro da abordagem centrada na pessoa.  Objetivo de seu uso, é provocar mudanças na postura dos profissionais e dos usuários; Mudar também a maneira de os profissionais trabalharem (baseados neste Modelo); Adequar os meios e as ferramentas para que isto seja possível. O encorajamento e o apoio podem contribuir para evitar uma atitude passiva por parte do usuário. Uma pessoa menos deprimida, que assume um projeto terapêutico solidário, como projeto em que se (re)constrói e acredita que poderá ser mais feliz.
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