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14. Projeto Terapêutico Singular (PTS) visando a melhora da qualidade de vida da 
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Apresentação  

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice  

  

Este documento contempla os resumos apresentados no Fórum Projeto Terapêutico 

Singular, sobre elaboração e aplicabilidade do mesmo, no primeiro semestre do ano de 

2020, por graduandos de Medicina da etapa 4 da disciplina Programa de Integração 

Comunitária (PIC), sob orientação de suas professoras. O documento tem a finalidade de 

tornar público todo conteúdo apresentado, deixando acessível a todos.  

O graduando em Medicina está inserido no contexto da Atenção Básica, e tem o objetivo 

de desenvolver trabalhos em uma Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) 

estabelecendo contato com a realidade por meio de Visitas Domiciliárias e 

acompanhamento de atendimento em serviços e atividades em espaços comunitários.  

De acordo com o Ministério da Saúde, o Projeto Terapêutico Singular (PTS), é um conjunto 

de condutas/ações/medidas, de caráter clínico ou não, propostas para dialogar com as 

necessidades de saúde de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situações mais 

complexas, construídas a partir da discussão de uma equipe multidisciplinar. É importante 

ressaltar que a construção de um PTS, sempre que possível e necessário, deve ser 

realizada com a participação de membros das equipes de Atenção Básica (AB) quando o 

paciente em atendimento domiciliar (AD) se encontrar em sua área de abrangência. Dessa 

forma, o projeto terapêutico é enriquecido por informações e conhecimentos que só o 

acompanhamento transversal prestado pela AB poderia fornecer, além de favorecer o 

cuidado partilhado entre as equipes de AD e as de AB, fortalecendo, assim, vínculos, e não 

os quebrando(1).  

O Anais é uma ótima fonte de pesquisa, é uma forma de disseminar o conhecimento de 

novas descobertas e contribuir com a divulgação científica no país.  
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BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Básica. Caderno de atenção domiciliar / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à 

Saúde, Departamento de Atenção Básica. – Brasília, v. 2, p. 07-204. 2013. Disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf.  
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01. A VULNERABILIDADE SOCIAL E O AUMENTO DA INCIDÊNCIA DE NOVOS 
CASOS DE HEPATITE B: REVISÃO DE LITERATURA 

 
SOCIAL VULNERABILITY AND INCREASED INCIDENCE OF NEW HEPATITIS B 

CASES: LITERATURE REVIEW 

 
Gabriela Pereira Mehret; Maria Luiza Raduan Meinberg; Paula Napolitano Gonçalves; 

Eloisa Ariane Moreale. 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: A fim de elaborar a construção do Projeto Terapêutico 

Singular, realizaram-se visitas domiciliares constatando caso de Hepatite B em paciente 
inserido na vulnerabilidade social, com enfoque em uma mulher cujos parceiro é usuário 
de drogas ilícitas. O PTS é um conjunto de condutas articuladas resultantes da discussão 
de uma equipe interdisciplinar para um indivíduo ou um grupo, sendo composto por quatro 
momentos: diagnóstico: avaliar o biopsicossocial do indivíduo/grupo; definição de metas 
(fazer propostas de intervenção de curto, médio e longo prazo ao sujeito); divisão da 
responsabilidade; reavaliação (observar a evolução e ver a necessidade de ajuste nas 
intervenções). Desta maneira, o maior objetivo do PTS é oferecer uma melhoria na 
qualidade de vida do paciente, bem como de todos da relação de proximidade 7, 9. 
OBJETIVOS: Demonstrar a associação entre a Hepatite B, a vulnerabilidade social, e os 

possíveis agravos na qualidade de vida proferindo diversos desfechos; Analisar a 
contribuição do Plano Terapêutico Singular (PTS) no acompanhamento aos pacientes. 
METODOLOGIA: Neste estudo foram realizadas análises de artigos e outras referências 
bibliográficas, a fim de promover uma revisão de literatura sobre a associação entre a 
Hepatite B, à vulnerabilidade social e a qualidade de vida relacionada a múltiplos fatores, 
e como o Projeto Terapêutico Singular poderia contribuir para melhores dados 
epidemiológicos. RESULTADOS: A vulnerabilidade social é um termo amplo e indefinido 
na literatura, porém permanece relacionado ao mal estar social. Os casos retratados 
referem-se à vulnerabilidade, desfiliação por relações de proximidade, tais como relações 
de vizinhanças, de familiares e demais relações sociais e comunitárias. Nesse cenário de 
negligência que surge o risco da contaminação por doenças infectocontagiosas, podendo 
ser por péssimas condições de higiene, contato com secreções, compartilhamento de 
seringas e objetos perfuro cortantes contaminados, ausência de condón e vacinação 1, 4. 
Assim, com a vulnerabilidade social, as parceiras de usuários de drogas encontram-se 
mais suscetíveis à contração de doenças infectocontagiosas, com a Hepatite B sendo uma 
das principais enfermidades.  Esta é causada pelo vírus VHB acoplado ao DNA humano, 
de difícil tratamento. A doença, com isso, está intimamente ligada a determinados grupos 
específicos que reúnem maior probabilidade de contração, entre eles: as pessoas de baixa 
escolaridade, portadores de problemas mentais, comportamento sexual promíscuo com 
parceiros infectados, além daqueles que não possuem informações quanto ao método de 
transmissão da doença 1, 5. O indivíduo que foi infectado pode manifestar três principais 
formas clínicas da doença: fulminante, infecção aguda sintomática ou assintomática, ou 
estado de infecção crônica. Os sintomas mais frequentes do contágio são: mal-estar, 
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cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga intensa, artralgia, náuseas, vômitos, 
desconforto abdominal na região do hipocôndrio direito, aversão a alguns alimentos e à 
fumaça de cigarro 1. Embora seja uma doença de alta transmissibilidade, e de vários 
agravos sistêmicos, a disponibilidade da vacina de Hepatite B contribui na melhoria de vida 
do paciente e diminuição da transmissão da doença. Esse método profilático é constituído 
por via inativa, não causando a doença. A vacinação deve ser feita em gestantes não 
vacinadas e em crianças, sendo preferencialmente aplicados entre as primeiras 12-24 
horas após o nascimento, depois de dois, quatro e seis meses de vida 1, 5, 6. As mulheres 
com companheiros em drogadição encontram-se mais suscetíveis à contração da Hepatite 
B, tendo em vista o menor uso método de barreiras empregadas durante a relação sexual, 
além de trocas de fluídos. Somado a isso, outro aspecto importante é a não informação 
sobre os métodos de transmissão da doença 1,5. De acordo com os problemas de saúde 
mencionados, é de fundamental importância a contribuição do Projeto Terapêutico Singular 
como auxílio biopsicossocial nos indicadores de saúde. CONCLUSÃO: As narrativas 
analisadas evidenciam que a fragilidade social está intimamente associada a novos casos 
de Hepatite B, influenciando diretamente na qualidade de vida e tratamento com diversos 
desfechos, principalmente por indivíduos inseridos na vulnerabilidade à desfiliação pelas 
relações de proximidade. Dessa forma, pensar no PTS como meio de resolubilidade, 
envolve pensar na integralidade do sujeito, do ambiente e das relações, pois o cuidado é 
um construto da cumplicidade de diversos indivíduos apoiados em todos os contextos: 
sociais, econômicos, familiares, biológicos, psicológicos e culturais. E por isso 
comprometer-se com o cuidado em saúde é o desafio de ir além dos discursos para se 
aproximar de práticas transformadoras do modelo assistencial. 

 

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social, Hepatite B, Projeto Terapêutico Singular 

 

REFERÊNCIAS: 

1.  Da S, Tahan S. Caso complexo Ilha das Flores Vulnerabilidade social e agravos à 
saúde : hepatite e outros. :10.  

2.  Bertolozzi MR, Yasuko L, Nichiata I, Takahashi RF, Ciosak SI, Hino P, et al. Os 
conceitos de vulnerabilidade e adesão na Saúde Coletiva. 2009;  

3.  Article O. Vulnerabilidades e subjetividades de pessoas com diagnóstico e 
tratamento de hepatite C. 2014;225–33.  

4.  No VUS, Para PR. Vulnerabilidade social no Brasil: Conceitos, métodos e primeiros 
resultados para municípios e regiões metropolitanas brasileiras. :84.  

5.  Maria R, Martins B, Pinheiro RS, Antonieta K, Caetano A, Teles SA. Prevalence , risk 
factors and hepatitis B immunization : helping fill the gap on hepatitis B epidemiology among 
homeless people , Goiânia , Central Brazil Prevalência , fatores de risco e imunização 
contra a hepatite B : ajudando a preencher as lacunas na epidemiologia da hepatite B entre 
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pessoas em situação de rua em Goiânia , Goiás , Brasil Prevalencia , factores de riesgo e 
inmunización contra la hepatitis B : ayudando a completar las lagunas en la epidemiología 
de la hepatitis B entre personas sin techo en Goiânia , Goiás , Brasil. 2017;33(7):1–9.  

6.  Imunizações SB de. Hepatite B [Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 3]. Available from: 
https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis/vacina-hepatite-b 

7.  Df B, Cunha G. Clínica ampliada, equipe de referência e projeto terapêutico singular 
[Internet]. 2a edição. MS E, editor. Brasilia: Editora MS; 2007. 60 p. Available from: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf 

8.  Aplicada P. Qualidade de vida em portadores crônicos do vírus da hepatite B. Inst 
Super Psicol Apl. 2008;  

9.  Uma I, Coletiva C, Pinto DM, Salete M, Jorge B, Germane A, et al. PROJETO 
TERAPÊUTICO SINGULAR NA PRODUÇÃO DO CUIDADO INDIVIDUAL THERAPEUTIC 
PROJECT IN AN INTEGRAL PRODUCTION OF CARE : A COLLECTIVE 
CONSTRUCTION PROYECTO TERAPÉUTICO INDIVIDUAL EN LA PRODUCCIÓN DEL 
CUIDADO INTEGRAL : UNA CONSTRUCCIÓN COLECTIVA. 2011;20(3):493–502.  

 

Instituições: Faceres; UBSF Parque da Cidadania, São José do Rio Preto – SP.  

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.  
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02. A INTERFERÊNCIA DA OSTEOPOROSE NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA. 

 
THE INTERFERENCE OF OSTEOPOROSIS IN THE QUALITY OF LIFE OF THE 

ELDERLY: A LITERATURE REVIEW. 
 

Andressa Queiroz de Resende Silva; Francisco Domingues de Faria Filho; Gustavo 

Oliveira Arias; Rodrigo Luz Santome de Faria; Eloisa Ariane Moreale. 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: Dentre as doenças que acontecem no envelhecimento, a 
osteoporose é uma patologia que acomete um número significante de pessoas no Brasil. 
Nos idosos, está relacionada, principalmente, com a falta de exposição ao sol, a pequena 
ingesta de cálcio na dieta, a pequena absorção de vitamina D, o tabagismo, a inatividade 
física, o uso abusivo de álcool, alguns medicamentos, o aumento do paratormônio e, nas 
mulheres, gênero que possui uma maior predisposição à osteoporose, a diminuição do 
estrogênio após a menopausa, fatores relevantes para o enfraquecimento dos ossos com 
o aumento da idade 1, 2, 4 . Entretanto, a osteoporose é capaz de interferir na qualidade de 
vida das pessoas idosas, visto que há uma alta taxa de incidência na população. Portanto 
o PTS possui alta significância na resolução e acompanhamento desse tema, devido à 
grande dependência que os idosos possuem em relação às atividades básicas da vida 
diária, as dores e as fraturas que podem estar presentes, afetando negativamente aspectos 
físicos e emocionais dessas pessoas. Sendo assim, é imprescindível determinar o valor do 
PTS nesses casos e sua importância para avaliar em que contexto determinada família se 
insere, definir os impactos e propiciar uma diminuição de suas repercussões. OBJETIVO: 
Analisar a contribuição do Projeto Terapêutico Singular (PTS) na melhoria da qualidade de 
vida, na diminuição das incapacidades e dos impactos psicossociais decorrentes das 
incapacitações promovidas pela osteoporose. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de 

revisão sistemática da literatura a partir de consultas de artigos científicos correspondentes 
à relação entre qualidade de vida e osteoporose em pessoas idosas, selecionados por meio 
das bases Scielo, Redalyc e REME. RESULTADOS: A osteoporose é uma doença 
reconhecidamente limitante da qualidade de vida e considerada um dos maiores problemas 
de saúde pública., que interfere na qualidade de vida, no grau de independência, 
prejudicando o desenvolvimento de atividades cotidianas, diminuindo o bem-estar e a 
saúde física e psíquica 5. Estudos diversos demonstraram que a qualidade de vida está 
intrinsecamente relacionada à capacidade funcional do indivíduo, que é a capacidade de 
realizar atividades da vida diária (AVDs), como deambular, cuidar de si próprio, fazer 
trabalhos domésticos, concluindo que essas atividades ficam limitadas, diminuindo a 
qualidade de vida física, emocional e social, conforme aumenta a faixa etária. Além disso, 
devido à prevalência de quedas e, consequentemente, fraturas, nesse grupo, a equipe de 
saúde deve estar atenta à prevenção desses males ¹. A partir do desenvolvimento do PTS, 
e com o paciente previamente avaliado quanto à possibilidade de fraturas por meio da 
anamnese, exame físico e exames laboratoriais, seria possível acompanhar e delinear as 
reais necessidades do paciente, intervindo nos fatores de risco modificáveis, como 
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tabagismo, sedentarismo e medicamentos que podem agir no aumento da reabsorção 
óssea. Além disso, com o PTS, a equipe de saúde pode avaliar o risco de problemas visuais 
que possam aumentar o risco de quedas, bem como implantar medidas com a mesma 
finalidade, como apoios, a troca de tapetes comuns por antiderrapantes, presença de 
degraus e pisos escorregadios no ambiente em que a família vive, entre outros fatores ². As 
particularidades devem ser monitoradas pelos profissionais de saúde para que a promoção 
de saúde pela atenção primária seja efetiva e contenha as limitações que podem provocar 
sentimentos de tristeza, depressão e impotência 6. Segundo a Sociedade Americana de 
Menopausa, o principal objetivo do manejo da osteoporose é a redução do risco de fratura, 
ou seja, a prevenção de quedas, atentando-se para as mulheres pós-menopáusicas com 
osteoporose por possuírem risco de quedas de 51,1% contra 29,3% de mulheres sem 
osteoporose, buscando estimular a prática de atividades físicas por meio de grupos e 
programas com a equipe de saúde 7. As fraturas, causadas ou causadoras de quedas, são 
acometimentos frequentes ocasionados pela osteoporose, e causam fortes dores, que 
podem levar ao desenvolvimento de tensão pelo medo de cair, ansiedade, invalidez e até 
a morte 1, 3, 4. CONCLUSÃO: Com os resultados obtidos, que demonstraram a necessidade 
da elaboração de medidas integrais e específicas para cada caso, tendo em vista todas as 
esferas da vida que comprometem a qualidade de vida pelo aparecimento ou agravamento 
da osteoporose, conclui-se a osteoporose é uma doença que afeta muito negativamente a 
qualidade de vida de seus portadores e que a elaboração de um PTS é fundamental para 
a resolução de suas consequências pelo planejamento de estratégias, acompanhamento 
do tratamento e análise de resultados recorrente dos profissionais de saúde.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose, Qualidade de vida, Idosos.  
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03. ABORDAGEM FAMILIAR NO CUIDADO EM PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA: 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

FAMILY APPROACH TO CARE FOR PATIENTES WITH SCHIZOPHRENIA: 

LITERATURE REVIEW 

 

André Seiji Suzuki; Maryna Arroyo Reche de Souza; Rafaella Figueiredo Asmar Olyntho 

de Almeida; Eloísa Ariane Moreale. 

 

PROBLEMA DA PESQUISA: Com a utilização da visita domiciliar para desenvolver o 

Projeto Terapêutico Singular, foi constatado dificuldades de interação familiar devido aos 
problemas acarretados pela esquizofrenia, como as alterações de humor e violência. Desse 
modo, a relação família e paciente se tornam distantes, dificultando o processo de redução 
ou prevenção dos sintomas da doença. Portanto, o Projeto Terapêutico Singular é 
fundamental para que se construa um plano de ação efetivo cujo conhecimento e 
abordagem familiar adequada seja capaz de resolver a problemática da relação dinâmica 
entre mão e filho doente. OBJETIVO: Analisar a abordagem familiar em pacientes com 
esquizofrenia. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão sistemática, na qual foram 

pesquisadas oito bases de dados on-line, utilizando combinações de termos-chave 
relacionados a PTS, esquizofrenia e abordagem familiar. RESULTADOS: A esquizofrenia 

é uma perturbação mental grave que, frequentemente não apresenta retorno funcional 
normal. A sintomatologia abrange diversas disfunções cognitivas, comportamentais e 
emocionais que afetam a percepção, o raciocínio, a linguagem, o pensamento, o desejo e 
a impulsividade. O diagnóstico compreende sinais e sintomas integrados a uma disfunção 
social e ocupacional1.  Assim, a esquizofrenia atua como uma doença que pode se 
manifestar em indivíduos vulneráveis, em que o ambiente familiar influencia para o início 
da doença ou recidiva2.  A afetividade familiar hostil e critica afeta negativamente o curso 
dessa síndrome. A relação entre trauma na infância, perda, estresse, psicose, disfunção 
social, familiar e abuso são desencadeadores de transtornos psicóticos3.  Normalmente, o 
doente convive ou mantém contato regular com familiares, sendo assim, estes identificam 
o problema e buscam soluções alternativas, tornando se responsáveis pelos cuidados 
terapêuticos e diários do enfermo. Nessa relação, aprendem a enfrentar fases agudas do 
quadro e articular situações de depressão, confusão, agressividade e inadequação. A 
situação familiar é uma constante imprevisibilidade de expectativas quanto ao futuro do 
doente e seus parentes, pois demanda cuidados e custos, constituindo uma sobrecarga 
familiar4. Dessa forma, o sofrimento familiar é intenso frente a situação do doente, pois 
vivência tristeza, culpa e angústia. Além disso, rompe a rotina familiar por abdicar suas 
próprias necessidades em prol do ônus gerados pela doença5. Desse modo uma das formas 
de tratamento é a Política Nacional de Saúde Mental com estratégias e objetivos de 
assistência aos pacientes e seus familiares, abrangendo pessoas com transtornos mentais. 
No âmbito do SUS recebem atendimento na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 
constituído por equipe multiprofissional e interdisciplinar de caráter comunitário6.  As 
intervenções têm dois objetivos principais: reduzir e prevenir os sintomas da esquizofrenia 
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para melhorar a qualidade de vida de toda a família, incluindo elementos educativos sobre 
a doença, positividade terapêutica, foco na problemática atual familiar, a fim de solucioná-
la e reconhecer a importância do tratamento medicamentoso2.  O tratamento deve ser 
dirigido aos familiares que convivem diretamente com o esquizofrênico, a fim de obter uma 
ampla perspectiva da problemática relacionada ao doente. A fase seguinte implica na 
disponibilidade de informação para esclarecimento de dúvidas sobre a situação vivenciada. 
Em seguida, iniciam-se as sessões da terapia familiar comportamental (TFC), que tem 
como objetivo transmitir maior conhecimento sobre a doença psicótica e gerar maior 
competência de comunicação e resolutividade, facilitando a gestão cotidiana. Esse 
mecanismo é focal, por tempo limitado e objetivo, avaliando a capacidade familiar, no início 
da sessão, elaboram um trabalho colaborativo com os participantes e problemas 
específicos, utilizando técnicas de solução de problema, no final estabelece uma tarefa para 
os familiares realizares na ausência do terapeuta. Entretanto além de sessões individuais 
podem ser feitas sessões com grupos de familiares distintos, na ausência dos pacientes, 
pois a troca de experiencia com familiares com problemas semelhantes, estabelece um 
leque maior de soluções para as famílias 7, 8.  Portanto, intervenções com os familiares, que 
incluam apenas estratégias educativas, podem resultar em mudanças sobre a quantidade 
de informação que os familiares têm sobre a esquizofrenia, mas muitas vezes não alteram 
a influência do ambiente familiar no curso da esquizofrenia. Porém, intervenções 
psicossociais que incluem, além do programa de educação, terapia cognitiva 
comportamental e outras estratégias, têm se mostrado eficazes na prevenção de recaídas 
de indivíduos com esquizofrenia, independentemente da utilização da medicação. Desse 
modo, a aprovação dos familiares diante dessas intervenções comprovam a melhoria da 
qualidade de vida da família2. CONCLUSÕES: Conclui-se, portanto, que a abordagem 
familiar contribui para o processo de redução e prevenção da doença, a qual em adjunto 
com o tratamento farmacológico, torna-se uma ferramenta importante. Desse modo, o 
Plano terapêutico singular torna-se uma ferramenta indispensável na adequada abordagem 
familiar, pois auxiliaria na implementação da terapêutica familiar, consolidando a relação e 
os laços familiares, além da melhora de qualidade de vida do paciente e seus próximos.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, abordagem familiar, família  
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4. SUPRESSÃO DO PROTAGONISMO TERAPÊUTICO DE PACIENTE ACOMETIDO 

POR AVE: UMA REVISÃO DA LITERATURA 

 

SUPPRESSION OF THERAPEUTIC PROTAGONISM IN PATIENTS AFFECTED BY 

BRAIN STROKE: LITERATURE REVIEW 

 

 

Anna Clara Calixto; Carolina Kuniyosi Pellegrini; Eduardo Alfredo Schäefer; Fernanda 

Luciana Calegari. 

PROBLEMA DE PESQUISA: A divisão de responsabilidades constitui uma das etapas 

estruturais da elaboração do Plano Terapêutico Singular. Essa etapa corresponde a um 

marco conceitual que, além da responsabilização da equipe de saúde, estabelece o 

protagonismo e a autonomia do paciente, tornando-o autor do autocuidado. Dessa forma, 

ao passo que o paciente alvo reproduz uma rotina visando a remediação e promoção de 

sua saúde e o não agravo de patologias pré-existentes, assume parte da responsabilidade 

terapêutica.1 Entretanto, há situações em que a aplicabilidade prática do PTS torna-se 

limitada. O paciente acometido por um acidente vascular encefálico (quadro patológico 

decorrente de isquemia ou hemorragia na vascularização cerebral) apresenta, de acordo 

com a área do cérebro lesionada, déficits característicos (motores, sensitivos, cognitivos, 

visuais, emocionais e comportamentais) que impactam diretamente no protagonismo das 

atividades cotidianas básicas do autocuidado.7- 4A hemiplegia, sinal clássico do AVE, é 

caracterizada pela perda dos movimentos voluntários apresentando alterações na força e 

mobilidade dos membros acometidos. Ademais, outros distúrbios cognitivos também são 

frequentes nesta doença e limitam a autonomia do paciente, como as alterações de 

atenção e raciocínio, as afasias (de expressão ou compreensão), a disfonia e a disfagia. 

Diante da redução ou abolição destas capacidades pelo AVE, as responsabilidades 

terapêuticas são transferidas, quase que integralmente, a um cuidador, uma vez que a 

autonomia do indivíduo torna-se restrita.4 O Acidente Vascular Encefálico é considerado, 

no cenário brasileiro, a primeira causa de óbito. A incidência da doença aumenta 

proporcional e diretamente com a idade, destacando-se, assim, um aumento constante de 

indivíduos portadores desta doença. Prestar um atendimento adequado e humanizado a 

pessoas que vivem situações dessa natureza é primordial e evidencia o desafio de adequar 

o Plano Terapêutico Singular de modo a suprir o déficit na etapa de cor responsabilização, 

nesses casos. Por conseguinte, é notória a necessidade de prover qualificação aos 

cuidadores para que então, em crescente escala de efetividade, promovam a reabilitação 

e a recuperação das capacidades de pacientes portadores de sequelas e/ou distúrbios, 

que por sua vez, exercerão o autocuidado em máximo potencial.5-4 OBJETIVO: Identificar 
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as limitações do paciente acometido pelo Acidente Vascular Encefálico que impossibilitam 

seu protagonismo, tendo o plano terapêutico como ferramenta de intervenção e propostas 

de melhoria na qualidade de vida. METODOLOGIA: O presente estudo construiu-se de 

revisão de artigos científicos, periódicos e cadernos de formação selecionados por meio 

de metanálise através de busca no banco de dados do SciELO e ARES UnA-SUS e a partir 

das plataformas de publicação virtual REME, Centro Universitário São Camilo e UNIFESP. 

RESULTADO: As impossibilidades e limitações causadas pelo AVE geram uma 

perspectiva menos autônoma do paciente em relação a sua própria saúde, visto que, 

quando há degeneração  do seu estado físico e déficit cognitivo, surge a dependência para 

executar atividades básicas cotidianas, como a alimentação, higiene pessoal e a 

administração correta dos medicamentos prescritos. Além disso, é comumente destacado 

o desenvolvimento de síndromes psicológicas por parte do paciente, promovendo uma 

baixa autoestima ao sentir-se um peso na incapacidade de contribuir na realização das 

atividades familiares e pessoais diárias a medida que gera mais trabalho e maiores 

gastos.3-4 Nesse contexto, observa-se, então, um cuidador sujeito a suprir as necessidades 

antes realizadas pelo acamado. Este, por sua vez, ao assumir tal responsabilidade, nem 

sempre é um profissional formado na área. Em inúmeras vezes, o encarregado é um 

parente próximo, o que caracteriza uma situação de despreparo teórico-prático. A partir 

desse entendimento, precisa-se buscar uma forma acessível de equipá-lo, sendo ela 

condizente com a realidade na qual está inserido. A maneira mais efetiva de garantir um 

processo evolutivo no cuidado do paciente, é instruir essa pessoa sobre como devem ser 

executadas as práticas de higiene e alimentação do acamado, atentando-se para a 

profilaxia oral, os curativos necessários e, não menos importante, sobre a posição do 

paciente e disposição de luz e temperatura do ambiente onde se encontra, podendo a soma 

desses fatores, lesionar a pele, gerar desconforto físico e alterações de humor.4-5 Somado 

a isso, é de extrema necessidade que o cuidador seja amparado de apoio psicológico. Esse 

suporte previne o surgimento da sensação de incapacidade e insegurança em ambos 

envolvidos, podendo o cuidador remediar as instabilidades emocionais do acamado. Diante 

do pressuposto, é possível executar um PTS que possa garantir o manejo das 

instabilidades emocionais junto às capacitações práticas necessárias. Isso pode ser 

efetivado por meio de atividades de estimulação física progressiva do acamado - como 

tentar mover os membros e se alimentar - além de propor diálogos que permitam ao 

paciente expor suas aflições. Essas 2 atividades devem ser supervisionadas, 

periodicamente, pela visitas de equipes multiprofissionais, encarregadas da habilitação do 

cuidador a partir das necessidades reconhecidas e, dessa maneira, assumindo a outra 

parcela da corresponsabilidade terapêutica do paciente.1-2 CONCLUSÃO: Diante da 

necessidade de assegurar uma prática assistencial adequada ao paciente acometido pelo 

Acidente Vascular Encefálico dentro da temática do Projeto Terapêutico Singular, embora 

complexo e desafiador, é possível minimizar a falha apontada na etapa de 

corresponsabilização nesse contexto. Suprir o despreparo teórico-prático do cuidador 

responsável, bem como ampará-lo psicologicamente são ferramentas ímpares destacadas 

neste direcionamento, com a inclusão de uma sistemática abordagem de equipes 
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multidisciplinares. Portanto, é imperativo afirmar a necessidade de tal adequação aliada a 

máxima inclusão do paciente suprimido de sua autonomia, para que este usufrua de todas 

as suas potencialidades. 

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado, AVE, Cuidador.  
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05. LIMITAÇÃO DO IDOSO AO AUTOCUIDADO 
 

LIMITATION OF ELDERLY TO SELF-CARE 
 

 
José Victor Marconato Almeida; Thaísa Weisheimer Elias; Fernanda Luciana Calegari. 
 

Problema de pesquisa: O crescimento da população idosa no Brasil vem se intensificando 

nas últimas décadas, trazendo assim, maior foco na melhoria de cuidados e estudos 
voltados à geriatria. Essa faixa etária se caracteriza por retratar maior índice de doenças 
crônicas, principalmente a hipertensão, além de distúrbios cerebrais como a perda de 
memória e confusão mental, normalmente advindas do Alzheimer. A maioria das doenças 
próprias dessa parcela populacional, requerem necessidades específicas aos idosos, a 
exemplo do uso controlado de diversos fármacos concomitantemente, o que enfatiza a 
demanda por maior atenção à interação medicamentosa e a doenças como gastrite e 
úlceras. Além disso, aqueles que fazem uso de cadeira de rodas, por exemplo, tornam-se 
ainda mais vulneráveis ao sedentarismo e ao aparecimento de lesões por pressão. Assim, 
fica evidente a incapacidade funcional e limitação do autocuidado como perfil dos idosos, 
sendo estes prejudicados nas atividades da vida cotidiana, quando comparado aos outros 
grupos etários. Com as diversas visitas domiciliares feitas, foi possível identificar um 
problema relevante dentro da família, especificamente sobre as limitações do idoso ao 
autocuidado, uma vez que a presença de patologias e a escassez de uma atenção 
necessária apontam dificuldades no zelo individual, ocasionando consequências para o 
bem-estar pessoal, como por exemplo agravamento de doenças já pré-existentes ou 
aparecimento de novas comorbidades. Objetivo: Este estudo teve como objetivo a 
aplicabilidade do projeto terapêutico singular (PTS) perante a dificuldade do autocuidado 
do idoso. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão a partir de uma consulta a artigos 
científicos selecionados por meio de uma metanálise através de busca no banco de dados 
da SCIELO. Resultados: Os estudos identificados mostram que o Projeto Terapêutico 
Singular (PTS) é uma soma de medidas que tem como atenção um indivíduo ou família, 
visando identificar um problema e soluciona-lo com o apoio de uma equipe multidisciplinar. 
Nesse contexto, aponta doenças pré-existentes e promove sua reabilitação precoce, assim 
como detectar os riscos (clínicos, sociais, econômicos e ambientais) ao desenvolvimento 
de novas comorbidades. Isso pode ser feito, principalmente, por uma avaliação 
multidimensional com exame físico detalhado e uma anamnese geriátrica ampla, 
enfatizando os hábitos de vida, condições socioambientais e capacidade funcional. Além 
disso, deve-se investigar a função cognitiva, por meio do Mínimo Exame do Estado Mental 
(MEEM) e o estado emocional, através de questionários, já que essa faixa etária apresenta 
maior tendência ao isolamento social e consequentemente ao desenvolvimento de 
distúrbios emocionais, como a depressão. De acordo com as literaturas, evidenciou-se a 
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avaliação geriátrica ampla como o principal instrumento quando se refere ao autocuidado 
do idoso. Deve-se abranger, nesta, os aspectos físicos, sociais, psicológicos e de humor, 
além do fator cognitivo, como já mencionado. As informações necessitam ser coletadas, 
de forma aprofundada, em uma linguagem coerente com a realidade do paciente. Vale 
ressaltar que os profissionais devem estar atentos aos costumes e à cultura desses 
indivíduos, considerando que essa faixa etária possui grande bagagem sociocultural e, 
muitas vezes, esse é um dos fatores que prejudicam a sua adesão ao tratamento, entre 
outras instruções. Dentre os métodos de investigação, os questionários se mostram com 
grande relevância, visto que, apesar da avaliação clínica ser o ponto chave para o 
desenvolvimento de um projeto terapêutico eficiente, o uso de tais questionários se 
caracteriza por maior facilidade na administração e adesão por parte dos idosos. Um dos 
grandes marcos na história da humanidade foi a ampliação da expectativa de vida, que nos 
dias atuais essa característica é mais intensa em países desenvolvidos, assim com o 
aumento dessa população traz consigo a necessidade de existir uma prioridade maior para 
a preservação dessa, e gerando uma maior autonomia.  Uma promoção da saúde com 
enfoque principal no idoso, traz ao mesmo uma maior atenção pessoal e 
consequentemente uma melhora de sua vitalidade (qualidade de vida). Sendo assim, o 
autocuidado é definido como medidas individuais benéficas seja qual for sua necessidade, 
e se estimulado evita consequências futuras como o desenvolvimento de outras 
comorbidades pela falta de atenção no tratamento de patologias atuais. Para o autocuidado 
ser impulsionado deve existir uma efetividade nos serviços de saúde para que atenda a 
demanda essencial dessa população e não aumente sua mortalidade, uma vez que em 
idosos a presença de particularidades conhecidas como doenças crônicas (hipertensão, 
diabetes) são decisivas para limitar o seu autocuidado, e se não houver a atenção 
necessária para essa população poderá reproduzir consequências como até o 
sobrecarregamento/colapso do sistema de saúde. Conclusão: A partir desse estudo, 
conclui-se que há necessidade de uma maior demanda de atenção e cuidados para o 
suprimento das exigências dos idosos, considerando que as doenças crônicas e limitações 
próprias da idade acarretam um prejuízo quando se refere ao autocuidado dos idosos. Isso 
se deve pela redução na autonomia dessa parcela populacional e consequente déficit nos 
cuidados da vida cotidiana. Assim, a construção do projeto terapêutico transmite um maior 
conhecimento sobre as limitações nessa faixa etária e proporciona uma melhor 
comunicação entre a equipe multidisciplinar, estabelecendo um vínculo, a identificação das 
necessidades, e busca-se pela resolutividade de uma forma integral e humanizada. 

Palavras-chave: idoso, autocuidado, projeto terapêutico singular. 
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06. IMPACTOS DA POLIMEDICAÇÃO NOS IDOSOS EM UMA GERAÇÃO DE 

MÉDICOS VOLTADOS AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

IMPACTS OF POLYMEDICATION ON THE ELDERLY IN A GENERATION OF 

PHYSICIANS FOCUSING ON DRUG TREATMENT 

 

Heloysa Jorge Alarcon Ribeiro; Renan Ikuhara Gonçalves; Maria Eduarda Ribas 

Martins; Fernanda Luciana Calegari. 

PROBLEMA DE PESQUISA: O problema da pesquisa baseia-se na experiência dos 
acadêmicos de medicina que vivenciaram através da visita domiciliar, a presença da 
polimedicação em idosos por meio de uma anamnese bem detalhada e pela construção de 
um genograma e de um ecomapa indaga-se os impactos do uso exacerbado das 
medicações na vida desse grupo de pessoas. OBJETIVO: Entender o impacto da 
polimedicação na saúde dos idosos e contribuição do PTS para melhorar a qualidade de 
vida dos idosos. METODOLOGIA: Consiste em uma revisão sistemática, onde a seleção 
dos artigos foram através da utilização das bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE 
. Por meio dos seguintes descritores da Ciência da Saúde: “polimedicação” AND “idoso”. 
Foram obtidos 1534 resultados. Em seguida os artigos foram filtrados tendo como critério 
de inclusão o ano de publicação dos últimos 5 anos, em português e texto completo. Assim, 
obteve-se 24 trabalhos presentes na base Scielo e 45 nas bases Lilacs e medline, dentre 
os quais foram selecionados 21 pela presença da temática no título e no resumo. Após a 
leitura completa dos artigos, foi considerado como critério de exclusão trabalhos que não 
abrangiam como tema central o impacto da poli farmácia nos idosos, obtendo assim, 11 
trabalhos. Como complemento para a pesquisa em questão, procuramos artigos na base 
de dados SCIELO acerca do tema PTS, nesta base de dados, selecionamos 1 artigo sendo 
o ano de publicação dos últimos 5 anos, em português e texto completo, que se encaixa no 
nosso objetivo. RESULTADOS: A polifarmácia é definida como o uso de múltiplas doses 

ou fármacos para uma ou várias patologias. Esse termo é conceituado  pela maioria dos 
artigos como o uso de 4 ou mais medicamentos. (1) A polimedicação é comum em pacientes 
idosos, visto que, o envelhecimento trás com sigo diversas mudanças no organismo, sendo 
muitas delas fisiológicas. No entanto, este processo é frequentemente acompanhado de 
doenças crônicas, como a Hipertensão Arterial Sistêmica e o Diabetes Mellitus. Isto faz com 
que este grupo populacional acabe utilizando diversos medicamentos simultaneamente. (2,3) 
O excesso de fármacos objetiva minimizar os efeitos das doenças crônicas. Porém os 
mesmos podem acarretar em dependência medicamentosa e agravamento das alterações 
fisiológicas, dentre as quais destacam-se a redução do clearance hepático e da capacidade 
de filtração glomerular. Estas podem influenciar os parâmetros de farmacocinética e 
farmacodinâmica dos medicamentos em uso por essa população.(4,5) Os impactos clínicos 
da polimedicação não se restringem porém ao agravamento dessas alterações fisiológicas. 
Isso pois, existe a possibilidade de cascata iatrogênica, aumento da probabilidade de 
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eventos adversos e , do potencial de interações medicamentosas. Além disso também pode 
ocorrer o aumento da admissão hospitalar, do número de Medicamentos Potencialmente 
Inapropriados(MIP), de  problemas de adesão ao tratamento e do risco elevado de 
quedas.(4) Sendo isso evidenciado pelo fato de que o número de  pacientes idosos que 
fazem uso de  mais de quatro medicamentos apresentam probabilidade 4 vezes maior de 
receber um MIP do que aqueles que utilizavam três ou menos medicamentos.(6) A 
polifarmácia também pode ser uma consequência do uso desnecessário de fármacos 
resultante de prescrições repetidas e da falta de monitoramento por meio dos profissionais 
de saúde.(7) Apesar de toda a literatura estudada enfatizar  que a polimedicação resulta em 
desfechos negativos para idosos, a quantidade  de medicamentos utilizados em ambiente 
hospitalar e na comunidade é bastante elevada dificultando portanto tratamentos não 
farmacológicos exclusivos ou a suspensão de medicamentos essenciais.(8) No entanto, o 
tratamento farmacológico de doenças comuns ao processo de envelhecimento em muitos 
casos é indispensável. Para que haja o uso racional o cuidado multidisciplinar é essencial.(9–

11) O Plano Terapêutico Singular (PTS), por meio dos a alunos de 
medicina, propôs  iniciativas voltadas à diminuição ao uso exacerbado de medicamentos, 
sendo uma estratégia às práticas de atenção e de gestão nos serviços de saúde pública, 
visto que promove a reorientação dessas práticas nas redes de atenção básica, é uma 
ferramenta circunstancial nesse maneira de abordagem(12). CONCLUSÃO: O estudo 

concluiu que a polifarmácia tem ação direta na qualidade de vida dos idosos. Haja vista que 
seus efeitos deletérios levam ao prejuízo de sua autonomia e a alterações graves do 
metabolismo. Portanto, é primordial o conhecimento dos efeitos deletérios desta e o 
impacto na fisiologia dos idosos, uma vez que vários medicamentos são essenciais a vida. 
Deste modo, é  necessário dosar a relação risco e benefício dos possíveis fármacos a 
serem prescritos para que não ocorra iatrogenia. A abordagem individualizada é essencial, 
visando a autonomia e independência dos pacientes aumentando assim, a sua qualidade 
de vida. Para a realização dessa abordagem individualizada, o PTS esta inserido como 
ferramenta para identificar as necessidades da família, e encontrar meios para atender o 
indivíduo de forma coerente, eficiente e duradoura para proporcionar a melhor qualidade 
de vida, assim como uma maior expectativa de vida, através da orientação e 
conscientização sobre uso dos fármacos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Polimedicação, idoso, uso de medicamentos.  
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07. UMA PERSPECTIVA SOBRE A INFLUÊNCIA DO PROJETO TERAPÊUTICO 

SINGULAR NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM A DOENÇA DE 

ALZHEIMER 

A PERSPECTIVE ON THE INFLUENCE OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT 

ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH ALZHEIMER'S DISEASE 

 

Roberta Flausino de Ávila; Laura de Oliveira Machado; Pietra Cestari Rocha; Fernanda 

A. Novelli Sanfelice. 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: A Doença de Alzheimer (DA), doença que atinge o Sistema 

Nervoso, é caracterizada por ter um alto nível de complexidade, por ser um tipo de 

demência senil e por evoluir progressivamente. Ainda, é de extrema importância ressaltar 

a perda da memória dos pacientes afetados, principal fator da doença, o que pode gerar 

uma certa dependência dessas pessoas diante até da realização de atividades básicas do 

dia a dia.(1) Além disso, pode haver mudanças comportamentais, de personalidade e 

motoras, sendo a última mais vista nos estágios finais da doença. (2) Diante disso, é notável 

o quão necessário é a busca por medidas e meios os quais proporcionam uma melhor 

qualidade de vida à essas pessoas com DA, visto que a tendência, com o passar dos anos, 

é de se ter a piora dos sinais citados anteriormente. Assim, apesar não haver métodos 

comprovados para a cura dessa doença, é fundamental que esses pacientes tenham 

suporte tanto fisicamente, psicologicamente e espiritualmente, quanto em âmbitos culturais 

e sociais.(2) Para isso, o apoio dos cuidadores familiares e dos profissionais da saúde são 

essenciais para que pessoas com Alzheimer possam enfrentar as dificuldades 

proporcionadas pela demência, como a dependência e a perda de memória. O cuidado, o 

zelo, o amparo que um cuidador propicia tende a fornecer melhor qualidade de vida ao 

paciente, visto que gera maior estímulo e minimizam as possíveis adversidades do 

cotidiano.(3) O Projeto Terapêutico Singular (PTS), é uma estratégia de cuidado, a qual, por 

meio da interdisciplinaridade, busca intervenções na saúde dos sujeitos. É um instrumento 

facilitador que abrange equipes multiprofissionais e visa a integralidade das redes de 

atenção à saúde (4), e junto à isso, uma maior participação do indivíduo para sua 

elaboração(5). Sendo assim, buscaremos entender se a implementação do PTS 

proporciona uma influência positiva na qualidade de vida dos portadores da Doença de 

Alzheimer. OBJETIVOS: Analisar se o PTS influencia na qualidade de vida de pacientes 

com doença de Alzheimer. METODOLOGIA: Foram utilizados artigos científicos 

consultados nas bases de dados Medline-PubMed e Scielo e selecionados por meio de 

metanálise, optando pela realização de uma revisão de literatura sistemática. 

RESULTADOS: Com o aumento da expectativa de vida, pode-se aumentar o 
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desenvolvimento das demências, como o Alzheimer, cujo pacientes irão necessitar de 

cuidados domiciliares e mudanças no cotidiano. Cabe aos profissionais de saúde 

elaborarem práticas, buscando e proporcionando diálogos, respeitando os pacientes, suas 

crenças e saberes, além de possibilitar o aprendizado aos cuidadores, garantindo uma boa 

qualidade de vida aos portadores de Alzheimer e apoio aos responsáveis pelo cuidado. (1) 

Comumente, a abordagem multidisciplinar é efetiva no tratamento de pacientes com a 

doença e o PTS visa essa intervenção multidisciplinar, o que o torna uma importante 

ferramenta de cuidado nesses casos. Os principais achados referidos pelos estudos foram 

uma melhora nos sintomas neuropsiquiátricos, na depressão, no nível de estresse, na 

agitação, na cognição, na autonomia, na atividade de vida diária e na qualidade de vida. 

Alguns estudos avaliaram os sintomas dos cuidadores e relataram uma melhora nos níveis 

de ansiedade.(6)  A elaboração de um PTS presume uma maior participação do indivíduo 

na aplicação e análise de seu projeto terapêutico, e no planejamento, motivando a 

cooperação da família no processo de cuidado com o intuito de facilitar a introdução social 

do indivíduo em seu meio, sendo este projeto  uma ferramenta facilitadora de ações em 

saúde, estabelecendo e organizando o cuidado, promovendo a autonomia e contribuindo 

com a noção de corresponsabilidade, pois é por meio de um diálogo entre equipe 

multiprofissional e usuário, que considera as particularidades de cada caso e cada 

sujeito.(5)Analisa-se também que o PTS favorece a elaboração multidisciplinar do cuidado 

e aumenta o vínculo entre o paciente, seus cuidadores e sua família, resultando em 

aspectos positivos para o paciente e para as pessoas próximas a ele.(5) CONCLUSÃO: 

Diante disso, ao formular um PTS para pacientes portadores de Alzheimer, o qual visa à 

inserção de medidas, como o aprimoramento dos cuidadores e a integração das áreas e 

equipes da saúde para que  o paciente seja tratado como um todo, é notório que haja 

benefícios à essas pessoas, principalmente quando se fala em aumento da qualidade de 

vida. Com isso mostra-se a importância do PTS, com ênfase a partir das necessidades de 

saúde de cada usuário, mediante esforço mútuo entre a equipe, os usuários e famílias, 

sendo um importante dispositivo de cuidado em saúde e uma estratégia de tratamento que 

traz diversos benefícios, como a saúde emocional e física do paciente, ajudando também 

seus familiares e cuidadores. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Alzheimer; Qualidade de vida; Cuidador familiar.  
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08. INSTITUIÇÃO FAMILIAR E IDOSO EM SITUAÇÃO DE ABANDONO: QUAL O 

EFEITO DO PTS NESSE CENÁRIO? 

FAMILY AND ELDERLY INSTITUTION IN A SITUATION OF ABANDONMENT: WHAT 

EFFECT OF STP IN THIS SCENARIO? 

 

Alcides Marques Neto; Eduarda Colauto da Cunha; Maria Carolina Antunes Lisboa; 

Fernanda A. Novelli Sanfelice. 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: O problema de pesquisa tem como base a experiência de um 
grupo de alunos em uma visita domiciliária para execução de um Projeto Terapêutico 
Singular (PTS). Nessa vivência, foi identificado o abandono de um casal de idosos pelos 
filhos, e por meio do PTS e de ferramentas de apoio como a elaboração de genograma, 
ecomapa, realização da escala de Coelho Savassi e de uma anamnese detalhada, 
percebemos que isso os afeta de forma relevante. Cada idoso possui dois filhos e não 
apresentam nenhuma forma de contato com eles. Assim, por serem pessoas de idade 
avançada precisam de auxílio de vizinhos, e futuramente podem acabar institucionalizados. 
Com isso, o PTS surge como uma proposta de auxiliar nas questões desse casal, que são 
decorrentes principalmente do abandono e da carga emocional de uma vida inteira, mas 
que só foi identificada nesse momento. OBJETIVOS: Analisar o efeito do PTS em relação 
à instituição familiar e idoso em situação de abandono. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão de literatura a partir de uma análise de artigos científicos selecionados nos bancos 
de dados SciELO e LILACS. RESULTADOS: O envelhecimento é um fenômeno universal, 
reflexo dos avanços científicos e tecnológicos relacionados aos cuidados com a saúde, 
resultando na diminuição das taxas de mortalidade e fecundidade; é um processo 
multidimensional que envolve fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais. (1) No 
Brasil, a família é uma fonte de apoio social fundamental às pessoas idosas, pois há uma 
fragilidade das políticas públicas voltadas ao atendimento deste segmento etário. Desse 
modo, evidencia-se a importância do bom relacionamento entre o idoso e seus familiares, 
o qual está́ diretamente relacionado com a comunicação entre eles, e, ao acolhimento 
recebido pelo idoso, que pode ser auxiliado por familiares, enfermeiros, geriatras e outros 
profissionais ou indivíduos. (2,3) A comunicação está́ entrelaçada aos âmbitos culturais, 
pessoais, familiares, econômicos e políticos, e está muito relacionada à saúde mental do 
idoso. Na 3ª idade o idoso enxerga o mundo de um forma diferente e acaba por se 
acomodar e consequentemente dificultar a comunicação com seus familiares; é válido 
ressaltar que a dificuldade nem sempre está́ relacionada a falta de atenção que o idoso 
recebe, e muitas vezes está relacionada ao psicológico do mesmo, que sente uma 
inadaptação à realidade que pode não ser compreendida pelos demais, levando o idoso a 
se retrair para evitar momentos desconfortáveis de interação. (4,5) A maioria dos idosos 
percebe o envelhecimento como uma causa natural, e ao chegar na melhor idade sentem 
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o desejo de voltar a ser independentes por completo, sem ter ditadores de ordens que não 
são coerentes com o que o mesmo acreditou por toda sua vida, e que são impostas por 
pessoas que não entendem ou respeitam suas vontades e necessidades pessoais. Nesse 
sentido, o PTS surge como uma ferramenta que irá agir nas seguintes esferas: auxiliará a 
melhorar a questão do abandono, contatando a família e enfatizando a importância da 
presença dos mesmos nessa etapa da vida, propondo ações de reunião e reaproximação 
familiar, a partir de um trabalho multidisciplinar com terapias em conjunto - com auxílio de 
um psicólogo, psicanalista ou psiquiatras - e atividades interativas com assistentes sociais 
e psicólogos, que instruam os filhos a real situação dos pais e que adaptem o idoso a essa 
nova convivência; e também encaminhará ambos ao tratamento psicológico e psiquiátrico, 
e a grupos de apoio fornecidos pelas unidades de saúde em geral, visto que, os mesmo 
apresentam momentos importantes de melancolia, sequelas psicológicas do decorrer da 
vida, do abandono e do relacionamento conjugal, além de questões de saúde mental que 
necessitam de tratamento adequado e específico a cada um deles. (6,7) CONCLUSÃO: 
Através desse estudo conclui-se que, a instituição familiar tem grande impacto sobre a 
saúde mental do idoso e na qualidade de vida do mesmo, visto que, no Brasil há uma 
fragilidade das políticas públicas destinadas ao público idoso, fazendo com que a família 
seja o maior ponto de apoio. Nesse sentido é importante que os profissionais da saúde se 
atentem na maneira que a família auxilia o idoso nos cuidados que são necessários para 
essa faixa etária, já que, o profissional de saúde pode ser o único acesso que o idoso tem 
para expor maus tratos ou tratamentos inadequados. Portanto, considera-se de extrema 
valia o apoio da família durante essa fase, já que, com atenção de familiares o idoso se 
sente mais confortável para expor o que sente e como sente (sendo mais fácil a 
identificação de possíveis patologias relacionadas à saúde mental e também a percepção 
de questões que devem ser tratadas e olhadas com mais atenção) além de o deixar mais 
seguro a respeito desse novo estilo de vida que é o voltar a receber cuidados e ter algumas 
limitações. Ademais, o PTS desempenha um papel interdisciplinar importante de 
reaproximar familiares e tratar as sequelas de ambos os lados – no caso do abandono 
retratado nesse estudo - provendo todo o apoio psicológico e psiquiátrico que se fizer 
necessário. Além disso, o PTS também tem a capacidade de identificar possíveis questões 
que não são expostas, visto que, em uma visita domiciliária há uma visão dinâmica e ampla 
da situação familiar, observando e analisando o contexto de maneira geral; assim, o PTS 
também é capaz de tratar todas as questões identificadas nas “entrelinhas”, que apesar de 
não serem relatadas afetam os mesmos de forma negativa.  

PALAVRAS-CHAVE: família, idoso, abandono, saúde mental.   
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09. A IMPORTÂNCIA DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR EM IDOSOS FRÁGEIS 

COM DOENÇA DE ALZHEIMER 

THE IMPORTANCE OF A UNIQUE THERAPEUTIC PROJECT IN FRAIL ELDERLY 

PEOPLE WITH ALZHEIMER’S DISEASE   

Amanda Beatriz Lucio de Lima; Giulia Gonçalves do Nascimento; Raphael de 

Moraes Bueno; Fernanda A. Novelli Sanfelice 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: Com a queda nas taxas de natalidade e de mortalidade nas 

últimas décadas1, o crescimento da população idosa no Brasil é evidente, refletindo 
diretamente no sistema de saúde e na pirâmide etária.2 O envelhecimento acompanha 
problemas de saúde física e psíquica3, prevalecendo nessa faixa etária síndromes 
geriátricas e doenças crônicas não transmissíveis.2 Nesse contexto insere-se a fragilidade 
e as demências, em especial a doença de Alzheimer (DA).3 Com predomínio entre os 
idosos, a fragilidade é considerada uma síndrome geriátrica com impacto negativo e risco 
para o desenvolvimento de demais incapacidades4, é considerado um processo dinâmico 
e bidirecional que varia sua condição em frágeis, não frágeis e pré frágeis.5 A síndrome da 
fragilidade é caracterizada como multifatorial levando em consideração a tríade de 
alterações musculares, disfunção do sistema imunológico e desregulação do sistema 
neuroendócrino.2 Entre os idosos, a DA é responsável por 60 a 70% dos casos de 
demência4, é uma doença crônico-degenerativa que causa deterioração cognitiva e de 
memória, comprometimento em atividades neuropsiquiátricas e sintomas psicológicos e 
comportamentais.6 A patologia é dividida em três estágios: leve - caracterizado por 
confusão mental, desorientação espacial, perda de memória recente, mudanças na 
personalidade, dificuldade cotidiano e na capacidade de julgamento; moderado - delírios, 
alucinações, alterações do sono, incapacidade na realizações de atividade da vida diária e 
dificuldade de reconhecimento; e por fim, grave - diminuição do apetite, descontrole 
esfincteriano, perda de peso e redução acentuada do vocabulário.4 Além do sofrimento à 
pessoa afetada, inclui-se morbidades aos cuidadores e suas famílias, influenciando por 
exemplo, no aumento de gastos com a saúde.6 Com a evolução da DA aumenta a demanda 
de cuidados, resultando em aumento no trabalho do cuidador e/ou familiar.7 O cuidado de 
uma pessoa com demência relaciona-se com problemas emocionais e físicos no cuidador, 
gerando sobrecarga, estresse, ansiedade e depressão.8  O projeto terapêutico singular 
(PTS) surgiu no início da década de 1990, considerando a humanização em saúde e os 
princípios de equidade e integralidade definidos pelo SUS.9 Define-se PTS como uma 
estratégia de cuidado com caráter terapêutico, disposto especificamente para uma família 
ou indivíduo, construído por uma equipe multiprofissional, no nível primário de atenção à 
saúde contando com o apoio do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF).9 A 
construção do mesmo considera as vulnerabilidades do sujeito, visando o cuidado 
determinado na necessidade do indivíduo, em suas dimensões individuais, culturais, 
sociais e econômicas.9 O surgimento do PTS veio como uma categoria alternativa de 
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atenção e promoção a saúde, incluindo os idosos e suas inúmeras vulnerabilidades.10 
Diante do exposto, analisaremos se o PTS se faz importante ao lidar com idosos frágeis 
com doença de Alzheimer. OBJETIVOS: Analisar a importância do PTS em idosos frágeis 
com doença de Alzheimer. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura 
baseada em artigos científicos consultados em banco de dados como SciELO e Bireme. 
RESULTADOS: As síndromes geriátricas abrangem condições multifatoriais que causam 
danos aos sistemas devido a situações estressantes e fatores de risco.4 A progressão leva 
ao declínio das funções fisiológicas, dependência, podendo levar a morte.4 A dependência 
relaciona-se com a perda ou falta de autonomia, necessitando assim de assistência para 
realização das atividades de vida diária, por diversos níveis de apoio.9 A DA é considerada 
um relevante problema de saúde entre os idosos, até o momento não há tratamento eficaz 
capaz de impedir a evolução da doença ou a sua cura, o cuidado desse idoso geralmente 
é feito por um membro da família no domicilio, causando nele um sentimento difícil de lidar.4 
Além disso, o apoio familiar é de extrema importância nos períodos de transição que 
ocorrem ao longo da vida, por exemplo em situações de institucionalização (hospitalização 
e outros), facilitando a permanecia do idoso, seu tratamento e funcionamento das equipes 
de saúde.9 O Projeto Terapêutico Singular (PTS), é o principal instrumento de trabalho 
interdisciplinar, pois possibilita a participação, reinserção e construção de autonomia para 
o usuário / família que se encontra em um estado de sofrimento psíquico.10 A construção 
do PTS resultou na sensibilização da família e esclarecimentos de dúvidas em relação do 
sofrimento psíquico do usuário, favorecendo a elaboração multidisciplinar para o cuidado 
e, consequentemente, do fortalecimento de vínculo, entre o paciente, sua família e seus 
cuidadores. Gerando assim, resultados positivos, tanto para o paciente e as pessoas que 
se encontram próximas dele.10 Esse trabalho requer a formação de vínculos que facilitem 
a aproximação entre profissionais de saúde, paciente, território e a unidade básica de 
saúde, de modo a proporcionar uma avaliação sensível e individualizada dos pacientes, 
visando melhorar, principalmente a qualidade de vida, de todas as partes, especialmente 
paciente/família e cuidadores.10 CONCLUSÃO: Conclui-se que o processo de cuidar 
considera a pessoa idosa em sua singularidade, valorizando o indivíduo e suas vivências 
em família e comunidade. Cabe aos profissionais de saúde, a avaliação dos idosos e de 
suas famílias, identificando os focos de intervenção.  O cuidado informal prestado pelas 
famílias ao idoso dependente não pode ser interrompido e deve estar em harmonia com os 
cuidados formais prestados pelos profissionais de saúde, assim a família pode contribuir 
adequando o melhor cuidado. Por fim, valoriza-se a importância do PTS e sua elaboração 
individual baseada no acolhimento e acompanhamento do paciente e do meio em que ele 
vive como uma estratégia de tratamento que traz inúmeros benefícios, como a saúde física 
e emocional do paciente, além dos seus familiares e cuidadores. 

 

PALAVRAS-CHAVE: idoso; doença de Alzheimer; saúde do idoso. 
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10. DIAGNÓSTICO DE PARKINSON EM PACIENTES COM SINAIS E SINTOMAS 

ATÍPICOS E A IMPORTÂNCIA DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR (PTS) 

NESTA ETAPA: REVISÃO DE LITERATURA. 

PARKINSON DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH ATYPICAL SIGNS AND SYMPTOMS 

AND THE IMPORTANCE OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) IN 

THIS STEP: LITERATURE REVIEW. 

 

Gabriel Venesiano e Silva; Jose Francisco Estrada Constantino; Renata Moreira 

Gonçalves; Janaina Benatti de Almeida Oliveira;  

PROBLEMA DE PESQUISA: O problema foi identificado através de visita domiciliária 
realizada na disciplina Programa de Integração Comunitária da Faculdade de Medicina 
FACERES, e chamou atenção devido à progressão clínica atípica do Mal de Parkinson 
presente no histórico da usuária atendida. Por ser uma doença degenerativa e de lenta 
progressão, os sinais e sintomas nem sempre obedecem uma regra específica, existindo 
muitas vezes sinais atípicos.1 O Projeto Terapêutico Singular (PTS)  auxilia na melhora da 
qualidade de vida dos pacientes já diagnosticados ou até mesmo naqueles onde os sinais 
ainda não são suficientes para firmar o diagnóstico, pois ele envolve um conjunto de 
propostas terapêuticas direcionadas ao indivíduo ou também a toda sua família, 
incorporando a contribuição multiprofissional e pode ser também um modo de avaliação 
compartilhada do usuário, favorecendo assim o diagnostico naqueles casos obscuros8; 
mesmo porque o diagnóstico da Doença de Parkinson é basicamente clínico, baseado na 
correta valorização dos sinais e sintomas9. OBJETIVOS: Analisar como a Doença de 
Parkinson pode se apresentar, incluindo as manifestações atípicas, entender como o 
diagnóstico pode ser diferencial e a importância do PTS no diagnóstico e acompanhamento 
dos pacientes esta doença. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisão de 

literatura, a partir de uma consulta a artigos científicos selecionados por meio de metanálise 
através de busca nas plataformas Scielo, Medline, PubMed, Revista Brasileira de 
Neurologia e Psiquiatria. Foram utilizadas para a busca as seguintes palavras-chave: 
Doença de Parkinson, Doença crônica, Epidemiologia, Disfunção motora, Terapia 
ocupacional, idosos, equipe de assistência ao paciente. RESULTADOS: A doença de 
Parkinson é uma doença neurodegenerativa multifatorial  que compromete o Sistema 
Nervoso Central (SNC),  ocorrendo por diminuição da dopamina, um neurotransmissor, na 
via nigroestrial e cortical.1 A dopamina ajuda na realização dos movimentos voluntários do 
corpo de forma automática e na falta dela, principalmente na área da substância negra, o 
controle motor do indivíduo é perdido, causando os sinais característicos da doença, que 
se manifesta com distúrbios motores clássicos: tremores de repouso, rigidez, bradicinesia 
e instabilidade postural, marcha “festinada”, hipomimia facial, depressão e alterações da 
qualidade da voz. No entanto, podemos notar a instabilidade da doença que pode variar 
conforme as individualidades pessoais.1 Por conta do espectro clínico variável e da 
sobreposição de outras doenças que podem mimetizar o quadro de Parkinson, o 
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diagnóstico é um  dos mais lentos e difíceis, principalmente no início da doença, devido a 
seu caráter discreto e de patologias que mimetizam a Doença de Parkinson, como a 
demência por corpos de Lewy, a paralisia supranuclear progressiva, atrofia de múltiplos 
sistemas e a degeneração corticobasal, que são usualmente denominadas como 
“parkinsonismos atípicos” ou “parkinsonismo-plus”.2 Parkinsonismo-plus ou atípico, é 
aquele caracterizado apenas por acinesia, rigidez, ausência do tremor e associado à 
distúrbios autonômicos, cerebelares, piramidais, de neurônio motor inferior ou de 
motricidade ocular extrínseca. Essas formas apresentam maiores dificuldades para serem 
distinguidas da Doença de Parkinson clássica.3 É importante ressaltarmos que além dos 
sintomas motores, os pacientes com Doença de Parkinson podem apresentar inúmeros 
outros problemas não-motores decorrentes da própria doença, ou até mesmo das 
medicações antiparkinsonianas. Alguns desses impasses podem estar presentes já nas 
fases iniciais da doença, como a constipação intestinal, perda do olfato, sintomas 
depressivos, sonolência diurna excessiva e o transtorno comportamental do sono REM 
(Removing Eyes Movement -movimento rápido dos olhos). Outros problemas estão 
associados às fases mais avançadas, como alucinações e delírios, perda cognitiva 
significativa e alterações da fala e da deglutição.4 Por conta da variabilidade apresentada 
é imprescindível métodos diagnósticos adjuvantes como ressonância magnética 
convencional associada à avaliação clínica, isso é aconselhado quando há aparecimento 
de pelo menos dois sinais da tétrade clássica da Doença de Parkinson – tremor de repouso; 
bradicinesia; instabilidade postural; rigidez muscular – excluindo a possibilidade de outras 
causas, as quais não são parkinsonianas.2,5 Os profissionais, por isso, devem estar atentos 
ao quadro clínico geral de cada paciente e não devem se ater simplesmente a observar os 
sintomas motores clássicos.4  Além disso, a intervenção baseia-se em amenizar os efeitos 
da doença sobre a vida funcional e/ou psicossocial desses indivíduos, tendo como um dos 
focos o impacto sobre as atividades da vida diária.6 Neste contexto o PTS serviria com uma 
ferramenta extremamente importante: a equipe multidisciplinar formularia metas para 
melhorar a qualidade de vida, como atividades funcionais para trabalhar coordenação, 
exercícios para estimular a fala,  expressão facial e deglutição, além de proporcionar olhar 
ampliado para o paciente. Buscando assim, retardar e diminuir os tremores, a lentidão dos 
movimentos, fraqueza, postura anterógrada, rigidez, evidência de lentidão mental e 
confusão. Tudo para melhorar a mobilidade, o autocuidado, a comunicação, e a questão 
emocional do paciente10. CONCLUSÃO: Em bibliografia analisada ficou claro que o 

diagnóstico para Doença de Parkinson não se limita às análises clínicas e que nem sempre 
é tão fácil de ser fechado, pois, como vimos, existem as doenças que remetem à déficits 
motores, porém não tem a etiopatogenia equivalente à Doença de Parkinson e muitas 
vezes a própria doença se manifesta em sua forma atípica. O diagnóstico errôneo ou tardio 
pode gerar desconforto para o paciente e sua família, visto que quando uma doença não é 
bem tratada ou diagnosticada precocemente/o mais breve possível, isso pode causar 
consequências físicas e psíquicas aos envolvidos. É oportuno também incluirmos o 
relevante papel que o Projeto Terapêutico Singular (PTS) desempenha nesta etapa, 
podendo facilitar o processo e conciliar a busca pelo bem estar global do indivíduo. 
Inclusive, por tamanha notoriedade, o papel do PTS nesta situação necessita de mais 
estudos.  
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PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson, Diagnóstico Diferencial, Conduta terapêutica. 
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11. CONTRIBUIÇÃO DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR (PTS) NA 

ADERÊNCIA MEDICAMENTOSA POR PARTE DOS IDOSOS PORTADORES DE 

DOENÇAS CRÔNICAS: UMA REVISÃO DE LITERATURA  

CONTRIBUTION OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) IN MEDICINAL 

ADHERENCE BY ELDERLY PEOPLE WITH CHRONIC DISEASES: A LITERATURE 

REVIEW 

 

Matheus Cabral; Vinícius M. Zampieri; André Passaglia; Janaina Benatti de Almeida 

Oliveira.  

 

PROBLEMA DE PESQUISA: Atualmente, há um aumento acentuado da população idosa 

no Brasil e em vários países do mundo. Este crescimento acaba por aumentar a 

prevalência de doenças crônicas entre os idosos como: Diabetes, Hipertensão Arterial (HA) 

e Alzheimer, colocando-os em risco para complicações futuras. As doenças crônicas são 

entendidas como uma enfermidade de curso prolongado que tem uma ascensão gradativa 

dos sintomas, alternando entre períodos de calmaria com períodos de exacerbação. Para 

muitos idosos, por serem doenças muitas vezes “silenciosas”, que demoram a aparecer 

algum sintoma significativo, os levam então a abandonar facilmente a administração 

correta dos medicamentos, com a finalidade de controlar as complicações que podem vir 

a acontecer. A falta de aderência ao tratamento medicamentoso das doenças crônicas é 

um notável problema muito recorrente entre as pessoas de idade avançada que acontece, 

geralmente, devido a dois fatores: regimes complexos (dificuldades associadas à via de 

administração, polifarmácia, várias administrações diárias) e em doenças assintomáticas 

no caso da hipertensão arterial. No caso do nosso estudo, identificamos o problema do 

paciente durante a anamnese na visita domiciliária e através de relato dos outros membros 

da equipe. O próprio paciente contou para nós sobre sua dificuldade em seguir a prescrição 

médica. Sabe-se que para a efetivação do tratamento dessas doenças, é imprescindível a 

participação ativa do indivíduo e da família. O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é 

entendido como uma associação de propostas para uma pessoa ou para um coletivo. Para 

sua construção, é necessário conhecer a pessoa envolvida, delineando ações coerentes 

com o contexto de cada indivíduo. A equipe do PTS também assegura ao indivíduo 

informações sobre a sua doença e também quais são as possíveis complicações caso a 

pessoa não aderir corretamente a medicação passada pelos profissionais, garantindo 

assim uma melhor participação deste indivíduo. OBJETIVOS: O presente estudo teve o 

objetivo de analisar qual é a contribuição do PTS na aderência dos idosos ao tratamento 

de doenças crônicas, para reduzir possíveis danos devido à esta prática. MATERIAL E 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo de revisão a partir de uma consulta a artigos científicos, 

selecionados por meio de metanálise através de busca no banco de dados do SciELO, 

Centro Universitário São Camilo. As palavras chave utilizadas foram: métodos 
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terapêuticos; falta de aderência ao tratamento medicamentoso; doenças crônicas; Idosos; 

Projeto Terapêutico Singular. RESULTADOS: Já é de conhecimento que o tratamento 

proporciona um equilíbrio e controle maior das doenças, reduzindo assim, a 

morbimortalidade e acarretando em uma melhora na qualidade de vida. O surgimento de 

uma doença crônica provoca, de modo frequente, a alteração dos hábitos de vida e a busca 

de melhora do quadro através de métodos terapêuticos. Em muitas situações, o indivíduo 

encontra dificuldade e não é capaz de assimilar essas mudanças em sua rotina, passando 

muitas vezes a ignorar e continuar com seus hábitos diários normalmente. Tal ação irá 

trazer para si sérios riscos à saúde a longo prazo. O aumento de risco de hospitalização 

destas doenças ocorre pelos tratamentos prolongados e pela grande diversidade de 

medicamentos, que podem acarretar em dificuldade de organizar os horários corretos e as 

doses recomendadas, gerando complicações agudas e ou crônicas. A fim de evitar os 

riscos e assegurar a efetividade dos tratamentos, é necessário o uso correto dos fármacos 

receitados pelos profissionais de saúde. Nesse sentido, o Projeto Terapêutico Singular 

(PTS) contribui tanto na informação sobre os medicamentos e das doenças crônicas, 

quanto na organização desses medicamentos, contribuindo para uma melhor adaptação 

na rotina do indivíduo, amparando os usuários que se negam ao tratamento pela falta de 

conhecimento. O cuidado multiprofissional também é oferecido, como nutricionista, 

educador físico, psicólogo e outros, se necessário. No PTS ainda há reunião com equipe 

multiprofissional, onde se discute aspectos e informações conhecidas sobre o usuário e 

sua família, queixa principal, outras necessidades e o que já foi realizado pela equipe ou 

por outros serviços. Após, é feita a definição de metas, a divisão de responsabilidade e a 

reavaliação do caso para verificar como está o andamento da evolução do paciente frente 

ao problema combatido. Dessa maneira, espera-se que o paciente tenha uma melhora no 

seu quadro clínico e no prognóstico de sua doença em específico, garantindo, assim, um 

aprimoramento de seu bem estar geral e evitando complicações. CONCLUSÃO: A 

participação do portador de doenças crônicas é de extrema importância no tratamento 

terapêutico, e o Projeto Terapêutico Singular possibilita e facilita esta ação do usuário. Este 

contribui com a adaptação da medicação e lhe garante uma melhor qualidade de vida, 

evitando, assim, uma piora no quadro clínico do portador. 

PALAVRAS CHAVE: Idoso; Doença Crônica; Cooperação e Adesão ao Tratamento; 

Condutas Terapêuticas; 
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12.  DESORGANIZAÇÃO DOS VÍNCULOS FAMILIARES CONTEMPORÂNEOS E 

SUAS CONSEQUÊNCIAS NA SAÚDE: REVISÃO DE LITERATURA SISTEMÁTICA 

THE DISORGANIZATION OF CONTEMPORARY FAMILY AND ITS CONSEQUENCES 

FOR HEALTH: SYSTEMATIC REVIEWS OF THE LITERATURE 

 

Anna Carolina Becker Tschurtschenthaler Costa; Jéssica Blum de Vasconcelos; 
Maria Isabella Ciaco de Carvalho; Maria Eduarda Serafim Martins; Janaina Benatti de 

Almeida Oliveira.  
 
Problema de pesquisa: Família simboliza a estrutura de organização do ambiente social 
dos indivíduos, contribuindo seu ajuste às dificuldades da vida. O padrão de família 
tradicional ocidental passa por alterações relevantes ao longo do tempo, nenhuma família 
está isenta de dilemas e obstáculos. No entanto, a partir do contexto familiar é possível 
observar uma série de mecanismos de risco- proteção à saúde, visto que, o desarranjo 
familiar implica, muitas vezes, na supressão de higiene do domícilio de modo que, causam 
empecilhos na integridade biológica, psicológica e social dos elementos do cenário familiar. 
A desorganização familiar está vinculada a numerosos distúrbios na qualidade de vida dos 
indivíduos, promovendo incompatibilidade nas condições fundamentais para o 
desenvolvimento harmônico de saúde de todos que compõem o laço familiar. Diante da 
experiência do grupo, o Projeto Terapêutico Singular (PTS) foi visto como uma forma de 
auxiliar nessa questão e com a cooperação dos envolvidos proporcionar tal harmonia. 
Objetivo: Reconhecer de que maneira a desorganização dos vínculos familiares acarretam 
problemas relacionados à saúde dos integrantes e explorar mecanismos que minimizem o 
processo de doença, a fim de conservar um laço familiar equilibrado e harmonioso no 
âmbito biológico, psicológico e social. Metodologia: Pertence a um estudo de revisão a 

partir de consultas à artigos científicos através da busca materiais do Scielo e Bireme.Tais 
pesquisas foram conduzidas a partir de termos-chaves vinculados ao tema em questão, 
como por exemplo: desorganização familiar; saúde; higiene; estrutura familiar. Resultados: 
Em um ambiente familiar germinam as circunstâncias fundamentais a fim de que um 
indivíduo sofra um amadurecimento, e este desenvolvimento, associado a um 
gerenciamento competente das funções familiares, manifestam um segmento saudável, 
com poucos conflitos e um convívio transparente. Uma relação familiar harmoniosa, 
acarreta em ínfima pressão e perturbação por parte dos integrantes, resultando em atenua 
probabilidade de problemas de saúde relacionados à vínculos desarmoniosos no lar. Isso 
pode ser comprovado em ambientes em que existe uma patologia e pode ser observado 
uma piora quando a estrutura familiar é desnivelada ou até, quando essa patologia é 
causada pelo próprio vínculo familiar, por exemplo, em problemas psicológicos e doenças 
crônicas. A organização familiar é responsável por inúmeros aspectos secundários, como 
a saúde de seus membros. A partir disso, vale ressaltar que além da melhora da qualidade 
de vida de seus indivíduos, um ambiente familiar coeso, organizado, harmônico e higiênico 
é de grande importância para manter a integralidade da saúde. A função e meta da família 
está intimidade relacionada ao processo saúde-doença, visto que, caso haja uma 
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deturpação destas funções, sejam elas no campo biológico, psicológico, social e ético, há 
uma inclinação para o processo de enfermidades, doenças mentais, psicossomáticas e/ou 
crônicas. A medicina preventiva e a higiene são mecanismos para a prevenção de 
enfermidades, tornando-se efetivas pelas equipes multidisciplinares e promovendo maior 
qualidade de vida para os integrantes do núcleo familiar. Visto que, a busca pela saúde de 
forma integral é uma meta e indício de progresso para todos aqueles que vislumbram o 
desenvolvimento consistente da sociedade a partir  de medidas resolutivas, sejam 
preventivas ou curativas, o grupo de acadêmicos ao fazer a visita domiciliar e se deparar 
com um ambiente extremamente desestruturado, no qual, não existia cômodos delimitados 
bem como um estado questionável de limpeza, onde se encontrava animais domésticos  
por todo a área e a paciente já idosa, decidiu utilizar o PTS como mecanismo para 
restabelecer o lar, visando seu caráter multiprofissional, dinâmico e que envolve o usuário 
nas suas metas e divisão de responsabilidades.  Notou-se, também, que há dificuldade de 
obter-se informações corretas e efetivas sobre ciência sanitária e sua associação do 
processo saúde-doença entre os membros da família. Constatou-se que não há orientações 
e discernimento das práticas familiares e como elas acarretam numa melhora ou piora da 
saúde, por parte dos integrantes da família. Faz-se necessário uma busca constante para 
a disseminação de informações claras, com linguagem acessível para que se tornem 
efetivas a melhora na qualidade de vida. Conclusão: A partir da estrutura familiar – lugar 

em que se amplificam as condições fundamentais para o desenvolvimento humano – torna-
se necessário um ambiente salubre e harmônico, vislumbrando o progresso e promoção da 
atenção integral para os indivíduos. Lembrando que, segundo a OMS (1948), saúde é um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença 
e enfermidade. Por fim, este estudo evidencia a importância do vínculo do processo saúde-
doença com os aspectos estruturais familiares, demonstrando o quanto o ambiente em que 
os indivíduos estão inseridos acarretam de forma positiva ou negativa, nos aspectos 
psicológicos, sociais e biológicos. O Projeto Terapêutico Singular produzido pela equipe 
poderá assistir nesse meio familiar, para contribuir com a limpeza, organização e segurança 
e consequentemente, para o principal, que é  a saúde  daqueles ali presentes. 

 

PALAVRAS CHAVE: Medicina de Família e Comunidade; Higiene; Relações 

Familiares; Família 
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13. O PAPEL DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR NO ENFRENTAMENTO DOS 
DESAFIOS DA SENESCÊNCIA 

 
THE ROLE OF SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT IN ADDRESSING THE 

CHALLENGES OF SENESCENCE 
 

Bruna Mariana Fonseca Rodrigues Celestino; Bruna Eduarda Slongo; Gabrielle 
Grisolia Assad; Crisciene Lara Barbosa Paiva; Karina Rumi. 

 
PROBLEMA DE PESQUISA: O envelhecimento fisiológico é um processo natural, 
caracterizado pelo declínio gradual das funções fisiológicas e do equilíbrio homeostático, 
bem como da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio. A despeito de sua 
naturalidade, a senescência predispõe maior vulnerabilidade do sujeito às agressões 
intrínsecas e extrínsecas1, tornando-o mais suscetível a injúrias físicas, emocionais e 
psicológicas e favorecendo uma série de doenças1,2. O envelhecimento patológico, 
atrelado à aquisição de doenças e incapacidades que impactam negativamente na 
qualidade de vida do idoso, denomina-se senilidade1,2. Atualmente, o aumento gradual da 
esperança média de vida traduz-se em um contingente cada vez mais significativo de 
indivíduos com 60 anos de idade ou mais. Portanto, faz-se necessária a elaboração de 
políticas de saúde que se adequem às necessidades de cuidado desta população, de forma 
a promover o envelhecimento bem-sucedido, caracterizado pela preservação da 
capacidade funcional, cognitiva e física do idoso, bem como por seu engajamento familiar 
e social3,4. Neste contexto, o Plano Terapêutico Singular (PTS) emerge como uma 
estratégia de cuidado capaz de promover uma avaliação multidimensional e integral do 
envelhecimento vivenciado pelo idoso e sua família. Por meio desta ferramenta terapêutica, 
torna-se possível uma delimitação acurada de todos os determinantes envolvidos no 
processo saúde-doença, a determinação de um diagnóstico funcional e, em consequência, 
a elaboração de uma conduta terapêutica personalizada, condizente com as singularidades 
e especificidades de cada idoso5,6. OBJETIVOS: Investigar a aplicabilidade do Projeto 

Terapêutico Singular na promoção da qualidade de vida e prevenção de doenças na 
senescência. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura, em que se realizou 

o levantamento bibliográfico de trabalhos publicados nas línguas portuguesa e inglesa, 
entre os anos de 2000 e 2020. Foram selecionados estudos indexados nas bases de dados 
Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se os descritores “envelhecimento”, 
“senescência”, “senilidade”, “projeto terapêutico singular”, “atenção básica” e “integralidade 
do cuidado” isoladamente ou de forma combinada, compondo uma amostra inicial de 
artigos. RESULTADOS: A senescência constitui o envelhecimento natural, universal, e 
intrínseco ao ciclo biológico de todo organismo8. No ser humano, tal fenômeno dota 
dimensões culturais, psíquicas e sociais, as quais, atreladas à heterogeneidade das 
manifestações biológicas do envelhecimento, tornam a senescência um processo 
individual e particular7,8,9. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é considerada 
idosa a pessoa com 65 anos ou mais em países desenvolvidos, e com 60 anos ou mais 
em nações emergentes. Portanto, o envelhecimento é um fenômeno de perda global e 
gradativa das funções biológicas que configura-se de formas diversas conforme a 
constituição genética, nutrição, educação, condições de saúde, inserção social, autonomia 
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e independência do sujeito idoso, bem como a cultura e os valores da sociedade concreta 
na qual este se insere, constituindo, em última instância, um processo biopsicossocial. O 
envelhecimento patológico, pautado por doenças descontroladas e incapacidades, 
denomina-se senilidade, e implica na redução da qualidade de vida e da independência do 
sujeito idoso, bem como na redução de sua autonomia física, psíquica e intelectual. 
Frequentemente, idosos são portadores de múltiplas patologias, sobretudo doenças 
crônico-degenerativas10,11,12. Cabe ressaltar que o conceito de velhice saudável transpassa 
a existência ou não de doenças crônicas e outras comorbidades, considerando a 
independência funcional, a integração social e o suporte familiar intrínsecos à saúde13,14. 
O contingente crescente de idosos requer a elaboração e aplicação de políticas públicas 
responsivas; bem como uma abordagem integral e humanizada do cuidado, por parte dos 
profissionais de saúde, diante das necessidades de saúde mais prementes deste grupo 
etário 8,10,15,16. A Atenção Primária em Saúde (APS) destaca-se como porta de entrada 
prioritária e instância primordial do cuidado, responsável por planejar, ofertar e executar 
ações de saúde em nível individual e coletivo14,17,18. No contexto de desafios que permeiam 
a atuação da APS no enfrentamento das demandas resultantes do envelhecimento, o 
Projeto Terapêutico Singular (PTS) configura-se como uma ferramenta útil para o exercício 
da clínica ampliada e a análise multidimensional da saúde do idoso, em consonância com 
a tríade geriátrica das avaliações clínica, funcional e psicossocial 19,20. Define-se o Projeto 
Terapêutico Singular como um conjunto de condutas terapêuticas articuladas, resultantes 
de discussão coletiva da equipe interdisciplinar e do compartilhamento de saberes centrado 
na pessoa, que objetiva não apenas curar doenças e prevenir agravos, mas contemplar as 
necessidades, expectativas, crenças e demandas sociais do usuário21,22. A eficácia deste 
instrumento em promover a avaliação e cuidado integral do idoso está em permitir o reunião 
de saberes de diversas especialidades e profissões; empregar estes conhecimentos na 
identificação – através da imersão da equipe multidisciplinar no contexto social e familiar 
deste usuário – de fatores psicossociais potenciais causadores de doenças, agravos e 
sofrimentos, oferecendo os cuidados disponíveis na unidade e encaminhando o idoso para 
serviços de saúde de maior complexidade caso seja necessário. Ainda, o PTS permite o 
estabelecimento de vínculo entre o idoso e a equipe de saúde, bem como a identificação 
de recursos familiares e comunitários disponíveis no território, que possam melhorar a 
qualidade de vida do idoso21,22,23,24. CONCLUSÃO: O presente trabalho permite concluir 
que o PTS contribuiu de modo significativo na melhoria da qualidade de vida do idoso, por 
meio de ações de multiprofissionais a partir da Atenção Básica de Saúde da Família. A 
elaboração/criação do Projeto Terapêutico Singular possibilita promover um cuidado 
individualizado, centrado nas necessidades específicas do idoso, a partir de um olhar e 
empenho de multiprofissionais. 

 

PALAVRAS CHAVE: Idoso; Projeto Terapêutico Singular; PTS; Assistência Integral à 
Saúde. 
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terapêutico singular na produção do cuidado ao idoso depressivo: relato de experiência. IV 
Congresso Internacional de Envelhecimento Humano. 2015. 

6. Souza FTLD, Santos KCBD, Silva SB, Gonçalves ADDS, Pereira CJM. Projeto 
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Acervo Saúde ISSN 21782091. 2019; 24: 1-7. 
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14. PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR (PTS) VISANDO A MELHORA DA 
QUALIDADE DE VIDA DA FAMÍLIA COM TRANSTORNOS PSÍQUICOS, COM 

ENFOQUE NA CRIANÇA. 
 

CASE REPORT: SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT AIMING TO IMPROVE THE 
QUALITY OF LIFE OF THE FAMILY WITH PSYCHIC DISORDERS, FOCUSING ON THE 

CHILD. 
 
 

João Pedro Miranda Rossetti; Marcus Vinícius de Souza Brodbeck; Clara Araújo 
Adjuto; Karina Rumi de Moura. 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: O ser humano ao nascer, assim como dizia John Locke, é 

similar à uma tábula rasa, o que significa que intrinsecamente não possuímos inclinações 
ou características que nos reconheceria como indivíduos no momento do nascimento. [1] 
Corroborando com essa teoria, o determinismo de meio, muito explicitado pelo movimento 
naturalista do século XIX, afirmava que o meio era quem ditava desde como nos 
comportaríamos como ser humano perante a sociedade até como pensaríamos ou 
viveríamos.[2] Hoje, com o conhecimento das bases genéticas - e contrariando o filósofo 
inglês-, que juntamente com o determinismo de meio é tão crucial para a formação do 
indivíduo, analisaremos como o ambiente, onde uma família com pais portadores de 
doenças psiquiátricas ou de alguma desordem psíquica, seja ela da etiologia que for, como 
drogas ou traumas, influencia no desenvolvimento da criança e como melhorar a qualidade 
de vida da descendência, caso esse desenvolvimento seja comprometido. O Plano 
Terapêutico Singular (PTS) emerge como uma estratégia de cuidado capaz de promover 
uma avaliação multidimensional e integral da família. Por meio desta ferramenta 
terapêutica, torna-se possível uma delimitação acurada de todos os determinantes 
envolvidos no processo saúde-doença, a determinação de um diagnóstico funcional e, em 
consequência, a elaboração de uma conduta terapêutica personalizada, condizente com 
as singularidades e especificidades do caso. OBJETIVO: Reconhecer como transtornos 
psíquicos familiares podem influenciar na criação e desenvolvimento da criança e 
identificar medidas que podem melhorar sua qualidade de vida frente aos desafios que 
esse ambiente pode trazer. MATERIAL E MÉTODOS: Se deu por um estudo de revisão a 

partir da consulta de diversos artigos científicos, que majoritariamente, mas não em sua 
totalidade, foram retirados do PubMed. RESULTADOS: Um estudo feito com pais 

portadores de transtorno bipolar (TB) feito com 13 famílias diferentes mostrou que, a 
descendência de pais com TB possui uma maior chance de desenvolver um transtorno 
psiquiátrico em relação à prole de pais sem nenhuma desordem psíquica. Porém, o estudo 
ainda conclui que filhos de pais com TB não têm mais probabilidade de evoluir com 
patologias mentais do que filhos de pais com outras desordens psíquicas. [3] Um dos 
resultados encontrados em um estudo feito com crianças de 3 a 12 anos de idade, mostrou 
que se só a mãe é afetada por uma patologia de ordem psíquica, o desenvolvimento infantil 
é comprometido, se o pai e a mãe são afetados por uma patologia da mesma ordem, a 
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criança é ainda mais afetada, entretanto, se apenas o pai é vítima de uma doença 
psicológica o filho, geralmente, possui um comprometimento de espectro insignificante. 
Não obstante, devemos observar que, caso o pai seja psicologicamente afetado, temos 
uma relativa chance da saúde mental da mãe também tornar- se comprometida por 
consequência. [4] Em outro estudo, foi possível perceber que os fatores que possuem 
significância na regressão da saúde mental da criança, são a saúde mental da mãe, 
tamanho da família e idade da criança; enquanto o mesmo reafirma a ideia que a saúde do 
pai (isolada ou com covariáveis), não possuem um efeito significante na regressão da 
saúde mental do filho. [5] Outro ponto importante é que o ambiente fornecido pelos pais à 
descendência não é o fator mais importante para internalização de problemas, e sim a 
sequência genética passada aos filhos que assume o papel de protagonista nesse 
empecilho do desenvolvimento normal. Relacionado com fatores genéticos, foi concluído 
que crianças com QI elevados, possuem maior chances de desenvolverem transtornos, 
como fobia e ansiedade. [6] [7] O transtorno bipolar é associado à uma taxa de mortalidade 
elevada, tanto se tratando de causas naturais como do suicídio, conforme mostrado num 
estudo realizado na Suécia e um similar na Dinamarca. Por isso, faz-se necessário o 
tratamento assim que tiver o diagnóstico e também devido a estudos pré-clínicos e clínicos 
apontarem a necessidade de melhorar a detecção e o tratamento precoces no transtorno 
bipolar. [8] CONCLUSÃO: A conclusão do estudo afirma que, o ambiente influencia muito 

no desenvolvimento, e dentre os fatores mais importantes que contribuem para o transtorno 
mental da criança, são aqueles relacionados com a mãe, e mesmo que transtornos em 
ambos os pais afetem ainda mais, a figura paterna isolada não tem efeito significativo no 
desenvolvimento de transtornos mentais. Em contrapartida, o fator com maior relevância 
no desenvolvimento de tais patologias, é o fator genético, onde um exemplo deles, é o fato 
da criança possuir um QI elevado, contribuindo para a evolução desses transtornos. Assim, 
visto que a criança apresenta algumas características típicas de transtornos mentais o 
diagnóstico deve ser procurado, para diminuir os de depressão e a probabilidade de tentar 
suicídio, aumentando assim a qualidade e estimativa de vida do paciente. 

 

PALAVRA-CHAVE: transtorno bipolar, PTS, transtorno mental, criança 
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15. UM OLHAR ALÉM DA VÍTIMA: AS CONSEQUÊNCIAS DE UM ABUSO SEXUAL NA 
ESTRUTURA FAMILIAR 

 
A LOOK BEYOND THE VICTIM: THE CONSEQUENCES OF SEXUAL ABUSE IN 

FAMILY STRUCTURE 
 
 

Mariana Cortez Chicone; Letícia Ganança Buosi; Letícia Feitosa; Karina Rumi de 
Moura  

 
 

PROBLEMA DE PESQUISA: Após a realização de uma Visita Domiciliar (VD) feita por 

estudantes do quarto período de Medicina a uma família identificou-se a presença de 

violência sexual intrafamiliar e incestuosa contra a criança. Como consequência desse 

problema notou-se mudanças nas relações e interações familiares, causadas pelo choque 

emocional. Tais alterações fizeram eclodir sofrimento, medo e angústia, deixando os 

membros da família em estado de vulnerabilidade. O abuso sexual contra crianças e 

adolescentes é considerado um grave problema de saúde pública, caracterizado por altos 

índices de incidência e às sérias consequências para o desenvolvimento cognitivo, afetivo 

e social da vítima. Essa violência é definida como qualquer contato ou interação entre uma 

criança ou adolescente com um indivíduo em estágio psicossexual superior que a use para 

sua autoestimulação sexual. A interação sexual inclui toques, carícias, sexo oral ou 

relações com penetração (digital, genital ou anal).¹,2,3,4 Estudos afirmam que 83%¹ dos 

abusos sexuais cometidos contra crianças e adolescentes ocorrem dentro de casa e são 

perpetrados por pessoas próximas e de dentro da própria família.6 Nesses casos, os 

abusos são classificados em intrafamiliares ou incestuosos. 3,5,6 No Brasil, a violência 

intrafamiliar contra crianças e adolescentes ainda é um fenômeno social e têm como 

principal alvo crianças e adolescentes do sexo feminino. ² ,4,7 Nota-se que uma das 

consequências sofridas pela criança abusada está no aspecto psicossocial. Ela depende 

de variáveis, como: idade da criança; início dos episódios; duração e quantidade de vezes 

em que ocorreu o abuso; grau de violência utilizado; diferença de idade entre a pessoa que 

cometeu e a que sofreu o abuso; existência de vínculo entre o abusador e a vítima e 

violência psicológica. 3Porém, além das consequências para a vítima, cabe questionar 

como a família da vítima lida com o fato ocorrido e como ele interfere nos vínculos e na 

rotina daquelas pessoas próximas à criança que sofreu o abuso. Para resolução do 

problema, pode-se optar pelo plano Terapêutico Singular (PTS) que é caracterizado por 

uma ferramenta desenvolvida na forma de clínica ampliada que integra todas as redes da 

atenção à saúde. Assim, é possível afirmar que ele se constitui de uma articulação 

resolutiva de problemas que aborda todos os aspectos envolvidos na doença e/ou 

problema de um determinado indivíduo/família. Dessa maneira, o PTS trabalha a 

singularidade do sujeito envolvido na pluralidade da sociedade, sendo resolutivo ao ser 

implantado como opção de tratamento e minimizador de possíveis consequências e 
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impactos na saúde do indivíduo e daqueles que o cerca. OBJETIVOS: Geral – relatar as 

consequências do abuso sexual para a vítima e sua família. Específicos – expor os efeitos 

negativos causados decorrentes do abuso sexual intrafamiliar com crianças e adolescentes 

e suas modificações na estrutura familiar quando se diz respeito à relação afetiva entre os 

membros e como a implantação do Plano Terapêutico Singular (PTS) à família pode ser 

efetivo na resolução do problema em questão. METODOLOGIA: Foi realizada busca on-

line, em que as bases de dados foram a Medline-PubMed e Scielo. Os textos foram 

pesquisados por área de interesse: abuso sexual em crianças e adolescentes e abuso 

sexual interfamiliar, usando basicamente os termos de busca sexual abuse, child sexual 

abuse, abuse in adolescentes e interfamiliar abuse e selecionados por meio de metanálise. 

Dessa forma optou-se pela realização de uma revisão de literatura sistemática. 

RESULTADOS: É fato que a familiaridade entre a vítima e o abusador envolve fortes laços 

afetivos, tanto positivos quanto negativos, o que torna os abusos sexuais incestuosos mais 

impactantes nas relações comportamentais da criança e de sua família.¹ ,4 Portanto, quando 

o abuso sexual intrafamiliar acontece, ocorre uma implosão na família, gerando um grande 

choque emocional. Essa revelação faz eclodir sofrimento, medo, angústia, deixando todos 

os membros em estado de vulnerabilidade e exposição.² Assim, essa violência dentro do 

sistema familiar decreta mudanças nas relações e interações, ocasionando muitas vezes 

rupturas do vínculo familiar.¹,2  A ocorrência da ruptura traz a existência de relações 

disfuncionais na família com falhas no desempenho das funções parentais quanto a 

proteção, cuidado e amor.² Dessa forma, tanto a criança ou adolescente quanto a família 

necessitam de acompanhamento médico e psicológico para compreender de fato o abuso 

e como lidarão com o fato ocorrido a partir daquele momento.3,4 Diante do problema torna-

se necessário implementar à rotina da família atividades que trabalhem o lado afetado pela 

violência incestuosa. Para que a implementação ocorra de forma ampla e em um contexto 

biopsicossocial pode-se intervir a partir do Plano Terapêutico Singular (PTS), integrando o 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) aos 

profissionais da Unidade Básica de Saúde (UBS). A partir do PTS será possível abordar 

aspectos sociais, psicológicos e biológicos de cada indivíduo da família afetado pelo 

acontecimento e proporcionar uma melhora nas relações familiares que foram quebradas 

ao longo do caminho. CONCLUSÃO: É notável que o implemento do PTS no problema 

descrito se articula de uma ótima opção de resolução e tratamento das consequências 

originadas do abuso sexual infantil no âmbito pessoal e familiar. A partir dele se torna 

possível a integração entre as equipes do NASF, CAPS e da UBS, articulando atividades 

individuais e em grupo, com acompanhamento psicológico e de médicos capacitados a 

interferir no processo saúde-doença encontrado, em especial ginecologista, pediatra e 

psiquiatra. Assim, a partir da articulação combinada a abordagem biopsicossocial no meio 

individual e coletivo é possível diminuir os impactos da violência sexual infantil e tratar as 

consequências trazidas a partir desse delito para a vítima e sua família. 
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16. AS CONTRIBUIÇÕES DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR (PTS) NA 
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES OBESOS: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA. 

 

Bruna  Bortoli Machado de Souza; Giulia Dardani Moreira; Javahé Cândido Deckers 

Júnior;  Márcia Cristina Ayres Alves. 

 

PROBLEMA PESQUISA: A obesidade  uma importante doença de Saúde Pública, é 
caracterizada pelo aumento da gordura corporal e depende de vários pilares etiológicos, 
como por exemplo a carga genética, o ambiente em que a pessoa está inserida, fator 
hormonal, além do fator comportamental do indivíduo. Devido a alta taxa de pessoas que 
atualmente não realizam atividades físicas, que possuem uma alimentação inadequada, 
muitas vezes deficiente de nutrientes, e que possuem trabalhos que não exigem mais força 
física como antigamente, a prevalência dessa doença aumentou1,2. Conjuntamente a isso 
o padrão de beleza da sociedade modificou e a obesidade passou a ser estigmatizada, 
levando então cada vez mais pessoas a desenvolverem doenças psicológicas, além de 
inúmeras doenças crônicas resultantes da obesidade e do sedentarismo, o que influência 
de forma grandiosa na qualidade de vida das mesmas. Sabe-se que atualmente quem mais 
sofre com essa patologia são os vulneráveis, ou seja, pessoas que naturalmente possuem 
necessidades de ajuda, mais propensas a possíveis danos e perigos decorrentes de uma 
fragilidade social, intimamente ligada à pobreza, escassez de recursos e uma qualidade de 
vida prejudicada por diversos fatores³. Diante desse cenário, foi pesquisado se um Projeto 
Terapêutico Singular (PTS), ferramenta da atenção básica do Sistema Único de Saúde, 
poderá  ajudar a combater e tratar tal patologia4,5,6. OBJETIVO: Identificar as contribuições 
do PTS na qualidade de vida de pacientes obesos. MÉTODOLOGIA E MATERIAIS: O 

método utilizado foi o de revisão bibliográfica que incluiu consultas nas bases de dados do 
Google Acadêmico, Scientific Electronic Library e  Wiley Online Library, a partir da procura 
dos termos: sedentarismo, obesidade, vulnerabilidade, atenção básica e Projeto 
Terapêutico Singular. RESULTADOS: Séculos XVIII e XIX: Revolução industrial, pode ser 

relacionada ao sedentarismo¹. Século XXI: Globalização, com a era do consumismo, o que 
pode-se relacionar com um mundo moderno. Um mundo moderno onde prazeres 
momentâneos são o que a população mundial em geral procura, e com isso, os ‘’fast-food’', 
os alimentos industrializados e as guloseimas viraram parte do cotidiano das pessoas. 
Encaramos então uma população brasileira predominantemente acima do peso ou obesa e 
que uma grande parcela se enquadra em situação de vulnerabilidade6,7. Encara-se então 
um problema com um extremo grau de complexidade e de vários fatores influenciadores no 
processo, tornando-se uma questão de Saúde Pública, e um fator determinante na 
qualidade de vida das pessoas,³ necessitando  de atenção multi e interdisciplinar, como 
médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicólogos e educadores físicos6. Além disso, é 
importante evidenciar a influência da obesidade infantil, pois aproximadamente 55% dessas 
crianças serão adolescente e adultos obesos8,9. Ainda dentro dessa questão de obesidade 
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infantil, viu-se o quão o contexto familiar é influenciador nesse desfecho, pois muitas 
famílias possuem certa dificuldade em entender que a obesidade é uma questão de saúde 
e que necessita de tratamento10. Em busca dos porquês da obesidade ter se tornado em 
tão pouco tempo, um problema tão sério, ainda não se obteve a principal resposta. Tem-se 
de modo resultante a soma de fatores como: política, econômica e social do país6. Diante 
disso, o Brasil deve contar com um sistema que lide com todos os parâmetros que a 
obesidade envolve, desde a sua prevenção até ao processo de adoecer e morrer dos 
grupos afetados pela comorbidade11. Por fim, a prevenção é vista como a melhor saída 
para o problema, com isso, o SUS possui a estratégia de aplicabilidade do PTS, que nada 
mais é do que um conjunto de condutas terapêuticas propostas pela equipe multidisciplinar, 
para ser elaborada e discutida conjuntamente ao sujeito individual ou grupo populacional a 
ser amparado12,13. Um estudo mostrou que a participação de educador físico, assistente 
social, nutricionista, equipe no NASF e psicóloga foram necessários para um quadro de 
melhora da obesidade, além da participação do médico para o cuidado das outras 
comorbidades relacionadas14. CONCLUSÃO: Embora não se tenha muitos artigos na 

literatura à respeito da relação entre o PTS e a obesidade, concluimos que as ações 
desenvolvidas pelo PTS, levando em conta a  participação da família juntamente com a 
equipe multidisciplinar além da utilização da intersetorialidade, contribuie  reduzindo  
significativamente e de forma efetiva os efeitos dessa comorbidade nos indivíduos de 
baixas condições socioeconômicas. O sistema público de saúde deve levar em conta a 
priorização da população vulnerável, aplicando essa ferramenta, resultando  principalmente 
no quesito de qualidade de vida, melhorando o bem-estar físico, emocional e psicossocial 
do indivíduo e seus familiares. 
  
PALAVRAS-CHAVE: sedentarismo, obesidade, vulnerabilidade, atenção básica, projeto 

terapêutico singular e qualidade de vida. 
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17. PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR (PTS) UM INSTRUMENTO UTILIZADO 
PARA A REINSERÇÃO SOCIAL DE IDOSOS COM TRANSTORNOS MENTAIS: 

REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA. 

 

SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) AN INSTRUMENT USED FOR THE 
SOCIAL REINSERT OF ELDERLY WITH MENTAL DISORDERS: SYSTEMATIC 

LITERATURE REVIEW. 

 
Guilherme Pena Ogando; Maria Luisa Pignatari; Mayara Lucia Webber; Márcia Cristina 
Ayres Alves.  
 

PROBLEMA DE PESQUISA: Com o objetivo de construir e aplicar um projeto terapêutico 

singular e utilizando a visita domiciliaria como ferramenta de pesquisa de campo, 
observamos, casos onde existe a prevalência de transtornos mentais em ambientes de 
vulnerabilidade e abandono social. Trata-se, portanto, de um instrumento útil no cuidado e 
acolhimento de idosos em situações de instabilidade e sofrimento psíquico, que permite a 
construção de intervenções conforme singularidades e necessidades particulares da 
pessoa1. OBJETIVO: Investigar como o Projeto Terapêutico Singular pode contribuir para 
a reinserção social de pacientes idosos com diagnóstico de transtornos mentais. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratório da literatura tendo como finalidade a 
busca de artigos e periódicos que abordassem a temática do agravamento de transtornos 
mentais em idosos pela vulnerabilidade e o abandono social, considerando sua 
aplicabilidade junto ao projeto terapêutico singular. Para a coleta de dados utilizou-se a 
base da Scielo, empregados como descritores para a elaboração da pesquisa “transtorno 
bipolar afetivo”, “vulnerabilidade social”, “idoso”, PTS empregados de forma isolada e 
agrupados. Não aplicou-se limitadores temporais para captação dos materiais já 
publicados. RESULTADOS: Cerca de um terço da população idosa é acometida por 

problemas de saúde nomeados “transtornos mentais”, sendo os mais frequentes a 
depressão e a demência. Os quadros psiquiátricos geriátricos apresentam características 
clínicas peculiares, exigindo abordagem diagnóstica especial2, tempo, investigação 
cuidadosa e, frequentemente, entrevistas com os familiares do paciente, afim de se evitar 
o subdiagnóstico. O diagnóstico precoce dessas enfermidades possibilita prevenção de 
recorrências futuras e deterioração da qualidade de vida, como sugere no conjunto de 
revisão sistemática analisada. O transtorno Afetivo Bipolar é um transtorno mental 
caracterizado por quadro clínico crônico de intensas alterações de humor, eventos de 
mania e depressão, além de perturbações fisiológicas3. Indivíduos portadores de transtorno 
bipolar podem desenvolver em torno de 10 episódios de mania e de depressão durante 
toda a vida, tendo em vista que 50% dos casos iniciam-se como depressão2. Dentro do 
quadro de transtorno bipolar, a depressão leva à perda da habilidade em experenciar o 
prazer advindo de atividades categorizadas como de lazer e diversão. Sendo assim, a 
depressão configura humor ansioso, tristeza, desesperança, sensação de vazio, lentidão 
psicomotora, entre outros, agravando dessa maneira, o quadro inicial e a vulnerabilidade 



  

  

  

61  

Anais do PTS – Projeto Terapêutico Singular, Vol. 08, Núm. 12, 2020 (ISSN: 2595-6523)  

  

social dos pacientes. Trata-se de uma desordem mental que dificulta o contato de seu 
portador com a realidade em que se insere, tornando-o alienado e em muitos os casos, 
privado de sua liberdade e autonomia. Compreende, portanto, uma enfermidade que 
resulta em afastamento social e ocupacional do paciente, configurando uma situação de 
vulnerabilidade social, marginalização e estigmatização do sujeito. 2,3,4. Neste contexto, o 
PTS surge como uma estratégica de cuidado integral do indivíduo e sua família em 
situações complexas de vulnerabilidade. Tal instrumento de cuidado caracteriza-se como 
um conjunto de intervenções resultante da discussão da equipe multidisciplinar, do 
indivíduo alvo de cuidado e de seus familiares; e constitui-se de etapas definidas – 
diagnóstico; definição de metas; divisão de responsabilidades e; reavaliação 1,5,6,7. Por 
meio desta ferramenta, torna-se possível uma delimitação precisa de todos os 
determinantes envolvidos no processo saúde doença, a realização uma análise funcional 
e, em sucessão, a elaboração de uma conduta terapêutica personalizada, condizente com 
as peculiaridades e especificidades de cada longevo, não limitando-se somente a 
problemas físicos8,9,10. Cabe ressaltar que o PTS, ao permitir a troca de saberes entre 
família e unidade de saúde, incita o compreendimento e o engajamento da doença mental 
por parte dos familiares, o que constitui elemento chave no processo de reabilitação do 
idoso. Evidencia-se, portanto, a importância implementação de um PTS, visto que, esta 
estratégia leva em consideração a vulnerabilidade do sujeito, determinando o meio em que 
está inserido, e suas necessidades, portanto caracterizando-se como uma engrenagem 
efetiva para tratar idosos em sofrimento psíquico11,12. Por dispor de um papel de extrema 
importância, a família tem responsabilidade na reabilitação do senil, devendo ser o alicerce 
construtivo para a reestruturação da qualidade de vida, do resgate psicossocial individual 
e da capacidade de autonomia mediante suas ações e condutas13,14,15. CONCLUSÃO: Os 
transtornos mentais em senis, além dos agravos clínicas decorrentes da fisiopatologia da 
doença em si, carregam o ônus de estarem associados à vulnerabilidade social e ao 
abandono familiar, corroborando com a redução na qualidade de vida e bem estar da 
pessoa idosa. Diante disto, o PTS emerge como instrumento auxiliador que promove o 
engajamento participativo do paciente e sua família no cuidado da saúde mental do idoso, 
estimulando o estreitamento dos laços familiares e a inserção da pessoa idosa na 
sociedade, suscitando mudanças de vida. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno bipolar afetivo; Vulnerabilidade social; Abandono; Idoso; 
PTS.  
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18. A CONTRIBUIÇÃO DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR (PTS) NO 
ACOMPANHAMENTO DE UMA FAMILÍA COM TRANSTORNOS MENTAIS: REVISÃO 

DE LITERATURA SISTEMÁTICA 

 

TITLE: THE CONTRIBUTION OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) IN 
THE FOLLOW-UP OF A FAMILY WITH MENTAL DISORDERS: A SYSTEMATIC 

LITERATURE REVIEW 

 

Ana Eduarda Monteiro Angnes; Bruna Nicolussi Sicchieri;  Rhainer Thompson 

Toretta; Márcia Cristina Ayres Alves. 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: A concepção de que saúde não significa apenas a ausência 

de doença é de grande importância para o avanço da medicina e, junto disso, devem ser 

incluídas as questões psicológicas e emocionais. No âmbito da saúde mental, os 

transtornos mentais compreendem uma disfunção cerebral1 que causa desequilíbrio 

emocional, podendo variar de leve a grave, e ser classificado em vários tipos, dentre eles: 

Depressão, Transtorno de ansiedade generalizada, Síndrome do pânico, Transtorno 

obsessivo-compulsivo, Transtorno de estresse pós-traumático e Transtorno de ansiedade 

social2. Diante disso e a partir de uma visita domiciliária, foi identificada a debilidade 

causada por transtornos mentais em uma família. Como consequência, a situação se 

agrava a partir do momento que esses distúrbios interferem no cotidiano modificando 

diretamente as condições interpessoais, sociais, econômicas e religiosas. Objetivo: 

Pesquisar como o PTS pode contribuir no acompanhamento de uma família com 

transtornos mentais. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisão exploratória da 

literatura, visando uma busca exemplificativa sobre os transtornos mentais em uma família. 

Dessa maneira, os dados selecionados para a elaboração da pesquisa foram extraídos do 

banco de dados do Scielo, Psicologia.pt, Nescon.medicina.ufmg e Fiocruz. Após a leitura 

das referências bibliográficas, admitiram-se 12 publicações que se fundamentam com a 

construção do resumo e na aplicabilidade de um Projeto Terapêutico Singular. 

RESULTADOS: Transtornos mentais como depressão e síndrome do pânico, são 

desordens que interferem diretamente no cotidiano dos indivíduos acometidos, reduzindo 

drasticamente a qualidade de vida das pessoas2,3. Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) a depressão é a principal causa de incapacitação dos indivíduos no mundo 

e a terceira maior carga global, sendo previsto que em 2030 esta patologia alcançará o 

primeiro lugar4.Qualquer indivíduo pode ser afetado pelos transtornos mentais, 

independente da raça, sexo ou etnia. Os fatores que mais influenciam nesse processo 

englobam hereditariedade, acontecimentos traumáticos e abuso de álcool e ilícitos5. Os 

sintomas apresentados pelos pacientes variam desde alterações repentinas de humor até 
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alucinações, incluindo irritabilidade, abuso de álcool e drogas, insônia, entre outros6.Os 

estudos evidenciam a síndrome do pânico como  distúrbio caracterizado pela presença de 

crises atípicas de desespero e medo intenso, que se iniciam de forma brusca7 e 

representam risco de tornar os indivíduos incapazes de realizar funções que anteriormente 

seriam facilmente executadas8 , sendo, portanto, de extrema importância a busca pelo 

tratamento desses casos9. O Projeto Terapêutico Singular é um instrumento que viabiliza 

a comunicação entre os profissionais da saúde e promove, por meio do matriciamento, a 

ação integrada de núcleos que atuam em vigor da melhoria na qualidade de vida dos 

usuários da Atenção Básica10. O Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) é um recurso 

empregado na construção do PTS, com o objetivo de apoiar, ampliar e aperfeiçoar a gestão 

da saúde na atenção primária, contando com a participação de uma equipe multidisciplinar 

composta por: assistente social; profissional de educação física; farmacêutico; 

fisioterapeuta; fonoaudiólogo; nutricionista; psicólogo, entre outros10,11; já os Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) são caracterizados por uma equipe que trabalha sob a ótica 

interdisciplinar, realizando atendimento prioritário aos transtornos e sofrimentos mentais da 

população11,12. Dessa maneira, os sujeitos atendidos por esses serviços resgatam sua 

autonomia e individualidade nas relações cotidianas, sendo o PTS, então, uma ferramenta 

potente na resolução de adversidades apresentadas por esses indivíduos12. Sua execução 

reforça o engajamento dos pacientes com as propostas de tratamento, possibilitando a 

reinserção e a construção da independência do usuário / família em sofrimento psíquico, 

atuando por meio da integralidade, humanização e acolhimento dos pacientes nessas 

condições, o que faz toda a diferença no momento em que se adere ao tratamento. 

CONCLUSÃO: A partir da pesquisa de artigos na literatura, concluímos que o PTS é um 

instrumento eficaz na resolução de problemas apresentados em uma família com 

transtornos mentais. O seu desenvolvimento, que inclui a participação de uma equipe 

multidisciplinar e o indivíduo/ família, gera um impacto não só nas situações relacionadas 

à saúde, mas também ao biopsicossocial do paciente. A interação entre a equipe e família 

durante o desenvolvimento do PTS, resulta em uma melhor adesão ao tratamento 

proposto, fortalecendo o vínculo afetivo entre eles; proporcionando confiança, autonomia e 

estabilidade, para que realizem as propostas de intervenção estabelecidas. Sendo assim, 

é de extrema importância a realização do Projeto Terapêutico Singular na melhoria da 

qualidade de vida do indivíduo e de seus familiares.  

 

 PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Mentais; Projeto Terapêutico Singular; Qualidade de 
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19. O PAPEL DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR NO CUIDADO CENTRADO 
NO CUIDADOR INFORMAL: UMA CONTRIBUIÇÃO PARA A QUALIDADE DE VIDA E 

PREVENÇÃO DE TRANSTORNOS PSICOLÓGICOS 
 

THE ROLE OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT IN CARE FOCUSED ON 
INFORMAL CAREGIVER: A CONTRIBUTION TO QUALITY OF LIFE AND 

PREVENTION OF PSYCHOLOGICAL DISORDERS 
 

 

Elisa Carmona; Sabrina Amoras; Gabriel Teixeira; Antonia de Fátima Zanchetta 

Serradilha; Renata Prado Bereta Vilela.  

 

PROBLEMA DE PESQUISA: A realização do cuidado individualizado de outra pessoa é 
um trabalho desgastante, que inclui grandes responsabilidades e conhecimentos 
específicos. Quando esse trabalho é exercido a longo prazo, a pessoa que exerce a função 
de cuidador pode não perceber que está em um caso de estresse, desgaste 
psicoemocional e físico intenso, podendo levar à depressão e ansiedade. Além disso, 
quando essa função vem somada a pacientes com deficiências psíquicas, físicas ou sociais 
o estresse é maior, exigindo mais atenção, o que pode levar a uma sobrecarga ainda mais 
severa.1 Com isso, o PTS pode contribuir para aumentar a qualidade de vida e prevenir 
transtorno psicológico dos cuidadores. OBJETIVOS: Analisar o conteúdo disponível em 
literatura sobre a contribuição do Projeto Terapêutico Singular (PTS) no cuidado centrado 
no cuidador e como isso pode melhorar a sua qualidade de vida. METODOLOGIA: Foi 
realizada uma revisão sistemática da literatura a partir de artigos publicados de (2015) a 
(2019). Os bancos de dados pesquisados incluíram o Scielo e o PubMed, através dos 
descritores: Saúde; Qualidade de Vida; Cuidadores Informais; Estresse Psicológico; 
Projeto Terapêutico Singular. RESULTADOS: Em geral, o cuidador necessita de bastante 
ajuda e cuidado em diversos aspectos. A sua baixa qualidade de vida, somada a altos 
níveis de tensão e poucas horas de descanso, podem acarretar em sobrecarga 
biopsicossocial. A sobrecarga do cuidador informal está intimamente relacionada também 
a falta de informação sobre a doença cuidada e a doença obtida pelo próprio cuidado1.  
Muitas são as variáveis que podem levar à sobrecarga, dependentes ou não umas das 
outras, como por exemplo, o tempo disponível para o cuidador, as condições financeiras 
bem como psicológicas do paciente, as condições sociais de ambos e a distribuição de 
papéis do cuidador1. No Brasil, aproximadamente 200 mil cuidadores seriam beneficiados 
se tivessem suas dúvidas esclarecidas e suas angústias expostas, pois quando o cuidador 
é ouvido, é possível a elaboração de ações que orientem melhor o cuidado com o paciente 
e com o próprio cuidador1. Um estudo piloto realizado com cuidadores de pacientes renais 
crônicos no Paraguai apontou a presença de leve sobrecarga encontrada em 10% dos 
cuidadores, os quais a grande maioria eram mulheres, e desses, 40% eram cuidadores de 
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primeiro grau familiar dos pacientes2. Outro estudo relatou que entre os cuidadores 
informais, 70% eram mulheres, 25,7% referiram muita sobrecarga e 14,3% extrema 
sobrecarga. Uma pesquisa inferiu que o desconforto emocional foi relatado por 45,7% dos 
cuidadores informais e 26,7% nos formais (especializados)3. Para os cuidadores informais 
foram elencadas as doenças auto referidas, como, Hipertensão Arterial (40%) seguida pela 
lombalgia (28,6%). O desconforto emocional avaliado revelou que para os cuidadores 
informais, a questão “sentir-se tenso (a), nervoso (a) ou preocupado (a) ” foi a mais relatada 
(80%), seguida das questões “sentir-se triste ultimamente” (62,9%) e “dormir mal” (60%)³. 
Em outro estudo, que teve o objetivo de determinar a sobrecarga percebida nos principais 
cuidadores de crianças com autismo foi observado que os níveis da sobrecarga dos 
cuidadores foram diferentes para cada um individualmente, mais a questão da “rotina do 
cuidador” e “tomar responsabilidades” foram as questões mais significativas e essenciais 
para o aumento da sobrecarga. A percepção da sobrecarga pelos cuidadores foi 
influenciada pelas questões, como residência permanente do cuidador; habitação rural ou 
urbana; tipo de família; status econômico; e conhecimento sobre a doença do paciente e 
seus casos graves4. Outro estudo sobre as Variáveis associadas à satisfação com a vida 
em cuidadores idosos de parentes também idosos cronicamente doentes e dependentes 
mostrou que os cuidadores com baixa satisfação com a vida, pouca qualidade de vida, 
pouca auto realização e prazer; e pouco controle e autonomia eram os que percebiam mais 
sobrecarga do trabalho. Além disso, foi observado que cuidadores com baixa satisfação, 
também são aqueles que sofrem por algum tipo de dificuldade, como a vida em fragilidade, 
depressão, doenças crônicas e sobrecargas gerais5. A avaliação do cuidador sobre sua 
satisfação com a vida é mais influenciada por variáveis subjetivas do que objetivas, sendo 
que a baixa satisfação parece estar fortemente associada à baixa qualidade de vida, alta 
sobrecarga e a fragilidade de cuidador. Houve mais cuidadores que pontuaram alto nos 
fatores de tensões ligadas ao papel e tensões intrapsíquicas5. Diariamente, o cuidador 
assume uma sobrecarga de responsabilidades que tem graves implicações em seu estado 
de saúde, o que pode compensar-se pelo compromisso, o apoio familiar e da instituição de 
saúde, visto isso, pode-se inferir que o PTS pode auxiliar no aprimoramento da saúde do 
cuidador, ao mantê-lo mais informado e com isso menos tenso em relação a saúde do 
paciente, ajudá-lo a ter uma qualidade de vida melhor6. CONCLUSÃO: Por meio da revisão 

de literatura, conclui-se o tema PTS e cuidado centrado no cuidador em conjunto ainda é 
pouco explorado pela literatura. No entanto, os cuidadores não têm conhecimento sobre a 
sua carga emocional e como amenizá-la. Conhecer esses possíveis problemas e meios de 
solucioná-los ajudará tanto o cuidador como o paciente em suas funções. O PTS é uma 
ferramenta que consegue analisar o indivíduo, uma família ou um grupo, como um todo a 
partir de suas características biopsicossociais e montar um plano de ação individual 
palpável a partir de sua realidade, de forma que sua aderência seja realista ao meio 
inserido. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Projeto Terapêutico Singular; Saúde; Qualidade de Vida; Cuidadores 

Informais; Estresse Psicológico. 
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20. REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA SOBRE A HANSENIASE: 
ASPECTOS DA DOENÇA, DIFICULDADES NA ADESÃO AO TRATAMENTO E A 

CONTRIBUIÇÃO DO PROJETO TERAPÊUTICO SINGULAR. 
 

SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW ON LEPROSY: DISEASE ASPECTS, 
DIFFICULTIES IN ADHERENCE TO TREATMENT AND THE CONTRIBUTION OF 

THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT. 
 

Igor Saimon Regatieri; Luisa Almeida; Pedro Paulo Ferro; Antonia de Fátima Zanchetta 

Serradilha; Renata Prado Bereta Vilela. 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: A Hanseníase, anteriormente conhecida como Lepra, é uma 

doença infectocontagiosa crônica, causada por uma bactéria denominada Micobaterium 
Leprae 1. Acomete pessoas de variadas idades, mas predominantemente as que se 
encontram na faixa etária economicamente ativa 1. O diagnóstico é realizado pelo médico 
a partir da avaliação clínica dermatoneurológica do paciente, testes de sensibilidade, 
palpação de nervos, avaliação da força motora 1,2.  Os sinais e sintomas da doença se 
expressam através das lesões na pele com perda de sensibilidade, posterior aos processos 
inflamatórios. As lesões degenerativas dos nervos (neurite), manifestam-se pelo meio de 
um processo agudo, acompanhado de dor acentuada e edema  1. A hanseníase possui 
período de incubação entre 3 a 5 anos, considerado longo, uma vez que, a bactéria 
causadora da doença apresenta capacidade de multiplicação lenta. Os locais mais 
afetados são principalmente a pele, os nervos e os músculos.  A transmissão dessa 
moléstia ocorre por meio do contato prolongado com doentes bacilíferos e sem tratamento 
especialmente pelas vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe)  2. É uma doença 
considerada negligenciada pela sociedade, em decorrência dos estigmas e preconceitos 
que, além de tornar essa enfermidade um problema de saúde pública, dificultam a adesão 
no seu tratamento, uma vez que, os pacientes demonstram a aparição de fatores que 
intervém no adequado desenvolvimento de suas atividades de vida3,4. OBJETIVO: 
Descrever o que estudos apontam sobre os aspectos da Hanseníase, dificuldades na 
adesão ao tratamento e a contribuição do Projeto Terapêutico Singular para essa patologia.  
METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi a revisão sistemática de literatura, a partir de 

uma consulta a artigos científicos selecionados através de busca no banco de dados do 
Scielo e Google Acadêmico. As palavras-chave utilizadas para busca das referências 
foram: Hanseníase, Tratamento, Sintomas, Dificuldades e Projeto Terapêutico Singular. 
RESULTADOS: A Hanseníase é uma patologia curável, mas, se não tratada pode 

apresentar sequelas. Hoje, em todo o mundo, o tratamento é oferecido gratuitamente, 
porém, há diversos fatores que impendem a maior adesão do paciente ao mesmo 3,5. Entre 
eles, a rejeição provocada pela estigmatização da sociedade, que ocasiona na falta de 
perspectiva e isolamento por parte do enfermo, fragilidade na credibilidade por parte do 
paciente quanto ao diagnóstico médico, hábitos elitistas que incentivam ao comportamento 
irresponsável em relação ao autocuidado, reações ao medicamento (insônia, dores nas 
pernas, entre outros) que interferem no cotidiano do indivíduo  2,4. Quando não realizado o 
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tratamento, os prejuízos na vida diária do enfermo se fazem presentes, como a perda 
progressiva da sensibilidade dolorosa e da tátil, comprometimento neural troncular, capaz 
de trazer repercussões tais como parestesias e plegias musculares, podendo influenciar 
diretamente na qualidade de vida. No cotidiano familiar, o contato prolongado com individuo 
acometido pela doença e que não adere ao tratamento, torna-se fonte de transmissão para 
os demais. Desta forma, se faz necessária a conscientização em relação ao autocuidado 
e a orientação e acompanhamento dos contatos intradomiciliares3,6. Pode-se dizer que 
nitidamente o tratamento dessa enfermidade diz muito à respeito do parâmetro de 
educação em saúde que cada indivíduo apresenta. Desse modo, a falta de informação ou 
uma informação rudimentar sobre a saúde no âmbito geral, leva uma grande parcela dos 
pacientes há terem uma má aceitação do tratamento medicamentoso como uma arma 
eficaz no tratamento da doença 3. Da mesma maneira, se percebe que uma grande parcela 
dos pacientes com hanseníase manifestam um certo afastamento social, devido ao 
estereótipo colocado pela sociedade sobre sua condição, o que dificulta ainda mais seu 
tratamento 7. Além disso, grande parte dos pacientes não seguem ou tem dificuldades em 
seguir as recomendações médicas. Sendo assim, torna-se imprescindível a comunicação 
adequada com cada indivíduo levando em conta suas necessidades e seu relato pessoal, 
afim de ter uma maior quantidade de adeptos ao tratamento. Para tal, o Projeto Terapêutico 
Singular (PTS) que é um conjunto de propostas e condutas terapêuticas articuladas, para 
um sujeito individual ou coletivo, resultante da discussão coletiva de uma equipe 
interdisciplinar, pode ser uma ferramenta importante no desenvolvimento de um tratamento 
efetivo. O PTS se desenvolve em quatro momentos, o diagnóstico, definição de metas, 
divisão de responsabilidades e reavaliação. A partir da utilização do PTS na terapêutica 
dos pacientes com Hanseníase é possível melhorar os resultados obtidos assim como 
aumentar a adesão dos pacientes ao tratamento6. Dessa forma, é notório que a hanseníase 
deixa marcas na vida do paciente em todos os aspectos, seja ele físico ou psicológico, e 
por tempo indeterminado. Sendo assim, é indispensável que os pacientes que apresentam 
Hanseníase tenham total apoio de seus familiares e médicos e também tenham uma maior 
inclusão da social, para que as marcas deixadas pela doença sejam minimizadas 2,4. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que há literatura relacionando os temas de Hanseníase e PTS. 
A Hanseníase é uma doença contagiosa que pode levar os pacientes acometidos por ela 
a apresentar diversos sintomas que pioram sua qualidade de vida. Dentre os sintomas, o 
mais notável é a deficiência nervosa grave. Apesar do estigma que a doença carrega na 
sociedade está pode ser tratada e curada, mas, para que isso ocorra é necessário a 
educação em saúde dos pacientes e seus cuidadores sobre os aspectos fisiopatológicos, 
as formas de sua transmissão e tratamento. O PTS se mostrou uma ferramenta eficaz para 
melhorar a adesão ao tratamento da Hanseníase.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase; Sintomas; Tratamento; Dificuldades; Projeto 

Terapêutico Singular. 
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21. REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA: PAPEL DO PROJETO 
TERAPÊUTICO SINGULAR NO COMBATE AO TABAGISMO EM PACIENTE 

PORTADOR DE DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA 
 

SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW: ROLE OF THE SINGULAR THERAPEUTIC 
PROJECT IN COMBATING SMOKING IN THE PATIENT WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
 

Fernando Zuccato; Letícia Maia; Marina Franzon; Antonia de Fátima Zanchetta 

Serradilha; Renata Prado Bereta Vilela. 

 

PROBLEMA DE PESQUISA: Durante as visitas domiciliares realizadas por acadêmicos 

de medicina da Faceres na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde da Família 

(UBSF) São Deocleciano de São José do Rio Preto, foi identificada a dificuldade do 

combate ao tabagismo em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). 

No Brasil 30 a 70% dos pacientes com DPOC permanecem tabagistas (1). Essa doença é 

associada a uma resposta inflamatória anormal dos pulmões(2) e sua principal 

característica é a limitação crônica dos débitos respiratórios, acompanhada por dificuldade 

respiratória, tosse e aumento da produção de expectoração(3). O principal fator de risco 

para o desenvolvimento da doença é o tabaco (79,4%). Segundo pesquisa realizada pela 

FIOCRUZ/OMS, no Brasil, aproximadamente 15% dos indivíduos que fumam um maço/dia 

e 25% daqueles que fumam mais de um maço/dia desenvolvem DPOC(4). A persistência 

do tabagismo em pacientes que já tenham adquirido a DPOC causa progressiva perda da 

função pulmonar e hiperinsuflação, apresentando como sinais e sintomas a dispneia, 

fadiga, ansiedade, frequência de tosse, fraqueza dos músculos periféricos, desnutrição e 

limitações ao exercício físicos(2). Estudos prospectivos mostram que essas alterações da 

função pulmonar surgem progressivamente à medida que o microambiente do pulmão do 

fumante é lesado, com a contínua descarga das substâncias contidas na fumaça resultante 

da combustão do tabaco(4). O tabagismo então, além de reduzir a qualidade de vida do 

portador de DPOC, também reduz a sobrevida desses pacientes. OBJETIVO: Este estudo 

tem como objetivo verificar o que há de disponível na literatura sobre como o Projeto 

Terapêutico Singular (PTS) pode contribuir para o combate ao tabagismo em pacientes 

com DPOC.  METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisão sistemática a partir da 

consulta a artigos científicos selecionados através dos sites de busca da SciELO, Google 

acadêmico e da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. As palavras chave 

utilizadas foram: Tabagismo, DPOC, Abandono do hábito de fumar, Produtos para o 

abandono do uso de tabaco, Atenção primária à saúde e Projeto Terapêutico Singular. 

RESULTADOS: O PTS pode auxiliar no combate ao tabagismo incentivando o fumante a 

iniciar o tratamento o mais rápido possível, pois quanto mais cedo ocorrer a cessação do 

tabagismo, menor será a perda da função pulmonar. A obstrução das pequenas vias 
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aéreas pode ser reversível ou se estabilizar, com rápida melhora da tosse e da 

expectoração e aumento do tempo de sobrevida(4). O PTS é uma eficaz ferramenta nessa 

situação pois proporciona cuidado integral com grande contato com o paciente e sua 

família, de forma a identificar as principais dificuldades relacionadas com a interrupção do 

tabagismo e assim tentar saná-las (5). Além disso, o PTS conta com uma equipe 

multidisciplinar que pode auxiliar no combate ao tabagismo em 60 a 80 % dos pacientes 
(6). O papel do médico e da equipe multidisciplinar é muito importante, estimulando a 

cessação do tabagismo e informando seu benefício para o paciente que ainda está nos 

estágios iniciais da doença, bem como naqueles que já apresentam um quadro mais 

avançado. Lembrando que a qualquer momento, a cessação do vício terá valor positivo 

para o prognóstico da patologia(4). O projeto então define quais os profissionais e as suas 

responsabilidades para auxiliar na resolução do problema como: médico que irá realizar as 

consultas periodicamente para avaliar a situação de saúde do paciente (prescrição de 

exames de função pulmonar- espirometria) e prescrição de medicamentos preconizados 

pelo Ministério da Saúde, que possam auxiliar no controle da dependência pelo tabaco 

(Bupropiona e Adesivos de Nicotina) (6); Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que podem 

auxiliar através da realização de visitas domiciliares (VD) para acompanhamento do 

tratamento, investigação das principais dificuldades da adesão do mesmo e a reavaliação 

frequente após a interrupção do vício para controle; inserção do paciente em grupos de 

apoio ao tabagista podem proporcionar maior motivação para parar de fumar, devido troca 

de experiências com outras pessoas que passam pela mesma situação e consultas 

periódicas com psicólogos para tratar a questão emocional do vício e os motivos que 

podem tê-lo originado, como depressão, ansiedade, problemas familiares e sociais. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que há literatura disponível que relaciona o PTS ao combate ao 

tabagismo em pacientes com DPOC.  Portanto o PTS pode auxiliar no combate ao 

tabagismo em pacientes com DPOC, visto que é uma eficaz ferramenta para promover o 

tratamento desse vício de forma integral à realidade vivida pelo paciente e sua família, já 

que identifica os níveis de dependência a nicotina, o perfil sociocultural, aspectos 

comportamentais e as crenças e temores apresentadas por eles. Além disso, o projeto 

seleciona as equipes e suas respectivas funções necessárias para cada caso, contribuindo 

para a adesão ao tratamento e pela longitudinalidade do cuidado. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo; Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Abandono do 

Hábito de Fumar; Atenção Primária à Saúde; Projeto Terapêutico Singular.   
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Premiações 

Foram premiados os sete melhores relatos apresentados no Fórum, sendo o melhor de 

cada Unidade de Saúde. Todos os trabalhos foram apresentados oralmente e o evento foi 

organizado de forma virtual, tendo em vista a pandemia da COVID-19. O prêmio foi um 

certificado de “honra ao mérito” para os alunos e orientadoras.  

 

Premiados:  

Título: Diagnóstico de Parkinson em pacientes com sinais e sintomas atípicos e a 
importância do Projeto Terapêutico Singular (PTS) nesta etapa: Revisão de Literatura  
Autores: Gabriel Venesiano e Silva; Jose Francisco Estrada Constantino; Renata Moreira 
Gonçalves; Janaina Benatti de Almeida Oliveira;  
Instituição: Faceres e UBSF Parque Industrial 
 
Título: Projeto Terapêutico Singular (PTS) um instrumento utilizado para a reinserção 
social de idosos com transtornos mentais: Revisão Sistemática de Literatura 
Autores: Guilherme Pena Ogando; Maria Luisa Pignatari; Mayara Lucia Webber; Márcia 

Cristina Ayres Alves.  
Instituição: Faceres e UBSF Jardim Simões/Renascer 
 
Título: Impactos da polimedicação nos idosos em uma geração de médicos voltados ao 

tratamento medicamentoso 
Autores: Heloysa Jorge Alarcon Ribeiro; Renan Ikuhara Gonçalves; Maria Eduarda Ribas 

Martins; Fernanda Luciana Calegari. 
Instituição: Faceres e UBSF Anchieta. 
 
Título: O papel do Projeto Terapêutico Singular no enfrentamento dos desafios da 

senescência 
Autores: Bruna Mariana Fonseca Rodrigues Celestino; Bruna Eduarda Slongo; Gabrielle 

Grisolia Assad; Crisciene Lara Barbosa Paiva; Karina Rumi. 
Instituição: Faceres e UBS Santo Antônio 
 

Título: Revisão sistemática de literatura: papel do projeto terapêutico singular no combate 

ao tabagismo em paciente portador de doença pulmonar obstrutiva crônica 
Autores: Fernando Zuccato; Letícia Maia; Marina Franzon; Antonia de Fátima Zanchetta 

Serradilha; Renata Prado Bereta Vilela. 
Instituição: Faceres e UBSF São Deocleciano. 
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Título: Abordagem familiar no cuidado em pacientes com esquizofrenia: Revisão de 

Literatura 
Autores: André Seiji Suzuki; Maryna Arroyo Reche de Souza; Rafaella Figueiredo Asmar Olyntho 

de Almeida; Eloísa Ariane Moreale. 
Instituição: Faceres e UBSF Parque da Cidadania. 
 
Título: Instituição familiar e idoso em situação de abandono: qual o efeito do PTS nesse 

cenário? 
Autores: Alcides Marques Neto; Eduarda Colauto da Cunha; Maria Carolina Antunes 

Lisboa; Fernanda A. Novelli Sanfelice. 
Instituição: Faceres e UBSF Jardim Americano 
 

 


