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A Esquizofrenia é considerada um transtorno grave, heterogéneo e debilitante, que geralmente se manifesta na
adolescéncia ou no inicio da fase adulta. A Esquizofrenia do tipo residual manisfesta-se quando o individuo tem uma
forma crénica da doenca e que se segue a um estagio de pelo menos um episddio agudo de alucinacdes, delirios,
incoeréncia, comportamento bizarro e violéncia, sendo que esta doenca segue os sintomas negativos. Objetiva-se
apresentar a importancia do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cuidado a usuaria com esquizofrenia residual em um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPSIl) do municipio de Caic6-RN. Trata-se de uma vivéncia de um grupo de
académicos do 79 semestre do curso de graduacao em enfermagem, no Centro de Atencao Psicossocial lll, a partir da
disciplina Enfermagem no Processo Saude/Doenca do Adulto da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
Campus Caicd, no semestre letivo 2011.2, no periodo de novembro a dezembro de 2011. Foram consideradas as
etapas de construgao de um PTC: o acompanhamento e observacao da paciente, definicdo de metas, organizagao de
tarefas, coordenacdo e negociacdo, bem como a reavaliacdo. Foram identificados alguns diagnésticos situacionais
como: Déficit de Autocuidado para banho/higiene; Estilo de vida sedentédria; Sono e Pensamento perturbado; Processos
familiares interrompidos; Risco de violéncia, Isolamento social, Embotamento afetivo e Avoligdo. Propbs-se o cuidado,
na perspectiva da clinica ampliada, conscientizacdo da usudria e familia quanto a importancia de adesdo ao CAPS I, a
visita da Unidade Bésica de Salude Familia (UBSF) a residéncia da mesma e esta a unidade para realizar consultas
periédicas e definiram-se a UBSF, a Familia e ao CAPS as tarefas no cuidado a usuaria. Portanto, fica evidente o
engajamento de todos na tentativa de proporcionar uma assisténcia integral e efetiva a paciente esquizofrénica,
melhorando assim, o estado de salde mental e sua qualidade de vida. A partir da construcdo do Plano Terapéutico
Singular e das vivéncias no CAPS lll, foi possivel perceber a complexidade do cuidado de salde mental, na perspectiva
de servicos abertos e comunitdrios. Concluimos que toda atencao desprendida na salde mental, é aquém das
teceduras que a vida, de cada usudario, faz; assim, é necessario um trabalho interdisciplinar capaz de articular uma
rede, seja de servico, social, afetiva, e afins.



