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[bookmark: _GoBack]Eixo temático: Processo de trabalho na Atenção à Saúde.

Introdução: O desenvolvimento de ações de atenção integral ao uso de álcool e outras drogas deve ser articulado e planejado de forma a considerar toda a complexidade e amplitude envolvida no cenário histórico, político e social do ritual do uso de substâncias psicoativas (SPAs). É nessa linha de entendimento que a Política de Redução de Danos (PRD), principal pilar da atenção aos usuários de SPAs na perspectiva do modelo psicossocial defendido como política pública no Brasil constitui-se como um conjunto de ações de saúde pública voltadas para a minimização das comsequências adversas causadas pelo o uso abusivo álcool e outras drogas. Ao se fomentar a discussão, pode-se afirmar que a PRD revela- se como um recurso importante para ir mais além das ações dirigidas e punitivas aos usuários de SPAs. Dessa forma, os Centros de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas (CAPS ad), sustentam-se na lógica da PRD ao pautar o seu processo de trabalho no entendimento que o usuário não possui a abstinência total como a única meta viável e possível para o seu acompanhamento no Projeto Terapêutico Singular (PTS). Essa ferramenta propõe uma reformulação no modelo de cuidar, do modo de organização dos serviços e favorece as relações horizontais entre os envolvidos no processo terapêutico para atuarem de maneira interdisciplinar e intersetorial, efetivando a conexão em rede. Portanto, uma política integral e que se processa em vários setores de redução dos danos deve contemplar a atenção integral à saúde e à vida, buscando atenuar, tornar mínimo e/ou eliminar todos os danos. Nesse contexto, ganha espaço a ferramenta do PTS que consiste num plano de atenção aos usuários de SPAs com ações e propostas de cuidado pensadas, discutidas e elaboradas conjuntamente entre os profissionais e o usuário com o objetivo de aumentar o grau de resolubilidade das ações de saúde tendo como eixo norteador a PRD. Nesse sentido, a dimensão singular é, pois, a essência do projeto terapêutico. É o locus onde se inscreve a concepção de ser humano que determina a ação de saúde oferecida para alcançar o objetivo de criar produtos de saúde: cuidar, melhorar a qualidade de vida dos usuários, ampliar o entendimento e a apropriação do processo saúde-doença, entre outros. Por sua vez, o objeto de estudo ora em análise representa um rompimento nos paradigmas da abordagem psicossocial em álcool e outras drogas. Ao demonstrar a significância do PTS para a construção de linhas de cuidado do usuário de SPAs, sendo uma ferramenta de atenção que busca evidenciar redes de cuidado formais e informais para o acompanhamento do usuário e da família, definindo o conceito e as estratégias da PRD. 
Objetivo: Compreender o projeto terapêutico singular como uma ferramenta potencializadora da política de redução de danos aos usuários de substâncias psicoativas. 
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que se aplicou a grupos e seguimentos delimitados, em busca pela compreensão das relações sociais existentes, de modo a considerar o subjetivo e o simbólico difundidos no meio social. O estudo foi realizado no município de Fortaleza-Ce num CAPS ad tipo III, na regional I de saúde. Participaram da pesquisa dez profissionais de saúde do CAPS, assim especificados: dois enfermeiros, três psicólogos, dois terapeutas ocupacionais, um assistente social e dois farmacêuticos, os quais aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o esclarecimento anterior quanto aos objetivos e finalidades do estudo, a garantia do sigilo das informações obtidas e o anonimato dos mesmos. Como critério de inclusão optou-se pelos profissionais que estavam diretamente implicados com a elaboração do PTS seguindo o olhar da política de redução de danos e vinculados há, pelo menos, um ano no serviço. Para a coleta das informações, utilizaram-se a entrevista semiestruturada em profundidade e a observação sistemática das práticas de cuidado. A coleta ocorreu em dois momentos: inicialmente, no período de maio a junho de 2015, aproximação com o campo empírico e validação do roteiro de entrevista. O segundo momento deu-se no final do mês de junho de 2015, com a continuação das investigações e, posteriormente, apresentação do relatório final da pesquisa aos participantes do estudo com consequente discussões e aprofundamento da temática. Na análise do material empírico tomou-se como base Minayo (2010), segundo a qual o objeto de análise é a práxis social. Houve leitura do material e criação de núcleos de sentido. Seguidos pelo agrupamento em categorias e procedeu-se à organização das informações contempladas nas entrevistas em profundidade e nas observações, no intuito de buscar convergências e divergências extraídas entre as falas dos participantes e entre estas e as observações. Essa análise foi ilustrada com os discursos dos participantes da investigação. As ilustrações dispõem a reflexão crítica que sintetiza o grupo de convergência, de divergência, de diferenças e de complementaridade de cada discurso dos profissionais de saúde pesquisados, com a finalidade de ampliar a compreensão do fenômeno. 
Resultados e discussão: Evidenciou-se nos discursos dos participantes, que a elaboração do PTS foi realizada a partir de um olhar psicossocial e interdisciplinar sobre o usuário do serviço, buscando articular as ações de cuidado em saúde mental nos territórios e na comunidade. A construção do PTS para uma pessoa implica um conjunto de ações articuladas de acordo com uma projeção num eixo temporal distribuídas em três etapas de ação: reparar, potenciar e emancipar. Fato presente no CAPS ad III descrito, dentre outros momentos, quando se ouviu de uma profissional sobre o trabalho feito em conjunto com o Cuca da Barra do Ceará, cujo objetivo é cooperar para o engajamento dos usuários e a reinserção social dos mesmos. Conforme os dados empíricos revelaram, no cenário pesquisado, houve um reconhecimento dos profissionais de que o PTS favoreceu a comunicação entre os serviços, ao funcionar como um arranjo de gestão do cuidado que trouxe para eles segurança à medida que eles implementaram um novo olhar ao usuário, utilizando tecnologias leves como a escuta de suas necessidades no acolhimento e no vínculo. Tendo em vista a singularidade de cada paciente, percebeu-se que procurar conhecer o usuário, saber seus gostos, seus talentos, seu comportamento pode ser de extrema importância para envolvê-lo no tratamento e para o estabelecimento de vínculo. Vínculo e acolhimento mostraram- se bases para o desenvolvimento de um PTS atrelado à estratégia de redução de danos, situação clara nas entrevistas realizadas. Acolher significa o compromisso de reconhecimento do outro em sua individualidade, como um ser que tem suas diferenças, alegrias, frustrações, um modo de viver, sentir na vida. No serviço, viram-se profissionais acolhendo e estabelecendo vínculo, mesmo não estando mais escalados para tanto. Eles o faziam de modo informal. Ao que se percebeu, tanto eles, quanto os demais trabalhadores (profissionais de saúde ou não), acabavam por estabelecer um vínculo por meio da empatia com o usuário, tornando mais forte o contato desse com a instituição. Não se pode deixar de elucidar que para um PTS bem feito, todos devem participar tanto o usuário, quanto o familiar e o profissional. Essa era uma realidade bem aceita e respaldada por muitos profissionais do serviço. Lançando mão da observação sistemática, ainda se percebeu o desafio existente quando não havia o apoio familiar no contexto da adesão ao tratamento. No mesmo ínterim, foi possível ver a dificuldade do profissional em lhe dar com uma situação imposta, distanciando-se um pouco do discurso dantes apregoado, quando ao invés de pactuar o tratamento, esboçava um diálogo autoritário com o paciente a fim de proporcionar adesão desse à terapia. Foi elucidado ainda que a PRD se mostrou fortemente presente dentro do CAPS ad III, ora em análise, e nele pôde-se observar que essa se apresentava como uma tecnologia de cuidado aos danos à saúde que surgia como iniciativa dos próprios usuários de álcool e outras drogas tendo-os como ator principal desse trabalho. Entretanto, na prática, a observação sistemática revelou a dificuldade de alguns membros da equipe no concernente à corresponsabilização dos projetos terapêuticos dos usuários, visto que havia uma sobrecarga de responsabilidade de apenas um profissional, devido à demanda de casos complexos e a falta de um apoio de toda a equipe e da família. Revelou-se discordância entre o discurso ao qual profissionais se respaldavam de que os delineamentos dos casos deveriam ser feitos com a equipe multiprofissional e interdisciplinar, e o acompanhamento previsto para ser em conjunto ficava a critério apenas do esforço individual de um profissional. 
Conclusões: Em se tratando de vínculo, dentro do contexto prático, apesar de se ouvir e ver a preocupação de alguns profissionais em relação aos usuários no que tange a importância desse vínculo, alguns se mostravam desmotivados e achavam-se limitados em suas tarefas, acreditando que pouco podiam contribuir, na sua formação, para melhorar a situação do usuário.  Entendendo que o vínculo, acolhimento, PTS e a PRD são estratégias que convergem para um ponto importante: a corresponsabilização isto é, a oportunidade de o usuário de álcool e outras drogas serem ativo no seu tratamento, dentro do contexto do PTS por meio do vínculo estabelecido com o profissional de saúde através da estratégia de redução de danos.
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