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Apresentacéo

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Este documento contempla os resumos dos relatos de casos apresentados no Forum Relato
de Experiéncia, sobre elaboracao e aplicabilidade do Projeto Terapéutico Singular, no ano
de 2014, por graduandos de Medicina da etapa 4 da disciplina Programa de Integracao
Comunitéaria (PIC), sob orientacdo de suas preceptoras. O documento tem a finalidade de

tornar publico todo contetdo apresentado, deixando acessivel a todos.

O graduando em Medicina esta inserido no contexto da Atencédo Basica, e tem o objetivo
de desenvolver trabalhos em uma Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF)
estabelecendo contato com a realidade por meio de Visitas Domicilidrias e

acompanhamento de atendimento em servicos e atividades em espacos comunitarios.

De acordo com o Ministério da Saude, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), € um conjunto
de condutas/acdes/medidas, de carater clinico ou ndo, propostas para dialogar com as
necessidades de saude de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situacdes mais
complexas, construidas a partir da discusséo de uma equipe multidisciplinar. E importante
ressaltar que a construcdo de um PTS, sempre que possivel e necessario, deve ser
realizada com a participacdo de membros das equipes de Atencao Basica (AB) quando o
paciente em atendimento domiciliar (AD) se encontrar em sua area de abrangéncia. Dessa
forma, o projeto terapéutico é enriquecido por informacfes e conhecimentos que sé 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, vinculos, e ndo

0s quebrando(1).

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

novas descobertas e contribuir com a divulgacao cientifica no pais.

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 06, Num. 10, 2019 (ISSN: 2595-6523)
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Referencia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia, v. 2, p. 07-204. 2013. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf.
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01. O CUIDADO MEDICO: O PARADIGMA BIOPSICOSSOCIAL PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORA DE IDOSOS COM DEPRESSAO. RELATO DE
CASO

THE MEDICAL CARE: THE BIOPSYCOSOCIAL PARADIGM FOR IMPROVING THE

QUALITY OF LIFE OF CAREGIVER OF ELDERLY PERSONS WITH DEPRESSION.
CASE REPORT

Tayna Victoria Severo; Andiara Judite Alves Arruda.

Introducdo: O suporte biopsicossocial nas praticas de salde vem em contraposi¢cao ao
suporte biomédico. O cuidado médico voltado para o suporte biopsicossocial pressupde
acOes integradas e interdisciplinares, com olhar amplo da assisténcia. O cuidador de idosos
pode ser alguém da familia ou profissional habilitado que fica encarregado de cuidar de
uma pessoa seja da sua propria familia ou paciente/cliente determinado por uma
remuneracao. O cuidador de idosos familiar é alguém que anteriormente ja possuia outras
tarefas e a partir do adoecimento de seu ente querido precisa conciliar suas funcoes
anteriores com sua nova realidade. O acumulo de fungfes causa impacto na saude e na
gualidade de vida do cuidador, o qual pode desenvolver sintomas fisicos e psicoldgicos,
como a depressdo. Entretanto, a saude dos cuidadores familiares, é frequentemente,
negligenciada, havendo poucas acoes e assisténcias de saude publicas relacionadas a
isso. Objetivo: Relatar o caso de uma cuidadora de idosos em cuidado médico com o
suporte biopsicossocial Relato de Caso: Paciente, mulher 58 anos, acompanhada através
da implantagao do projeto terapéutico singular PTS no primeiro semestre de 2019 durante
a disciplina do programa de integracdo comunitaria (PIC), cuidadora de sua mae de 105,
apresentando tristeza, sentimento de culpa e auto cobranca excessiva ao se tornar
cuidadora de sua mae, abdicou de suas atividades pessoais com diagndstico de
depressao. A rotina desgastante atribuida a alimentacéo, higiene e cuidados rotineiros com
a saude de sua mée, além de cuidar dos netos e manter seu emprego no periodo noturno,
ocasionou sinais evidentes de depressdo, ansiedade, sindrome do péanico e sintomas
fisicos como mialgia. Como proposta foi construido o plano de intervencdes e definido
metas e responsabilidades, sendo pactuado a necessidade de um suporte biopsicossocial,
com cuidado médico de forma integrada e competente, utilizando da rede de atencéo a
saude afim de apoiar suas necessidades emocionais, financeiras e psicolégicas, podendo
assim realizar suas funcdes sem anular suas proprias necessidades de vida. Essas
modificagdes geram impacto na qualidade de vida, o que melhora 0s sintomas psiquiatricos
como depressdo, ansiedade e insbnia. Porém apesar das propostas de suporte
biopsicossocial a paciente ndo aderiu a nenhuma das metas propostas. Consideragcdes
finais: Comumente ha o sentenciamento ao abandono de idosos pela sociedade e, nestes
paradigmas, a diligéncia aos mais frageis, € notada como compromisso moral impregnado
nos codigos de ética pessoal, sendo um dever para com a familia. Isso causa sentimento
de culpabilidade por parte dos cuidadores os quais se sentem na obrigatoriedade de
sacrificar sua vida pessoal para cuidar do familiar enfermo. Relacionado a isso, 0 suporte

biopsicossocial deve proporcionar acdes de saude, voltadas a todos os ambitos da saude,
8
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tendo um olhar integral da assisténcia. Ademais, deve-se respeitar o direito do paciente de
decidir sobre o seu corpo, respeitando a autonomia de aderir ou ndo ao tratamento
proposto. Este € o caso da cuidadora que ndo consegue se afastar de sua, o que dificulta
a adesdao ao tratamento, notando-se a importancia do suporte biopsicossocial, voltada aos
cuidadores familiares, a fim de evitar agravos relacionados ao prejuizo na qualidade de
vida destes. No tocante da adeséo é impetuoso que haja a corresponsabilidade do servico
de saude e do cliente sem abolir a sua autonomia. Contudo mecanismos técnico-
pedagdgico se faz importante para o enfrentamento da ndo adeséo ao tratamento.

Palavras- Chave:

Referéncias:
1. Pereira LSM, Soares SM. Fatores que influenciam a qualidade de vida do cuidador
familiar do idoso com deméncia. Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas

Gerais. 2014.

2. Seima MD, Lenardt MH. A sobrecarga do cuidador familiar de idoso com Alzheimer.
Textos e Contextos. 2011;10:388-98.
3. Ribeiro CF. Doenca de Alzheimer: a principal causa de deméncia nos idosos e

seus impactos na vida dos familiares e cuidadores. Universidade Federal de Minas

Gerais2010.
4. Groisman D. Formacéo de cuidadores de idosos: avangos e retrocessos na politica

publica de cuidados no Brasil. Trabalhadores Técnicos em Saude: aspectos da
qualificagcéo profissional no SUS.391-419.

Instituicbes: Faceres; UBSF Parque da Cidadania, Sdo José do Rio Preto — SP.

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.
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02. INTERSETORIALIDADE COMO INTERVENGAO PARA PACIENTES COM
VULNERABILIDADE SOCIAL: RELATO DE CASO

INTERSETORIALITY AS AN INTERVENTION FOR PATIENTS WITH SOCIAL
VULNERABILITY: CASE REPORT

Leticia Sgarbossa; Mariana Silva Goncalves: Ricardo Lobo; Andiara J.A. Arruda.

Introducéo: A vulnerabilidade denota a origem nao estritamente condicionada a auséncia
ou precariedade no acesso a renda, mas atrelada também as fragilidades de vinculos
afetivos e desigualdade de acesso. A vulnerabilidade social demonstram a exigéncia na
superacao do modelo clinico centrado na doenga, passando a ter um olhar centrado na
pessoa. Neste processo, o vinculo com enfoque na aproximacgdo médico-paciente voltado
para o biopsicossocial, visa a intervencao no processo saude-doenca de forma coletiva e
ampliada. A formagao de vinculos é capaz de assegurar a promogao, prevengao €
intervencao as vulnerabilidades, ao construir bases de apoio as familias que estdo as
margens de acesso a bens e servigos publicos. O Médico de familia e comunidade a fim
de contribuir para a integralidade da assisténcia, com olhar resolutivo, deve pensar na
complexidade humana que vai bem além do corpo bioldgico, no sentido de promover a
saude dos mesmos. A intersetorialidade como intervencdo tem como proposta explicita
atender a complexidade através da criacdo de parcerias entre diferentes setores e
segmentos sociais no sentido de promover a satde dos mesmos. Objetivo Geral: Relatar
o caso de familia vulneravel através da intervencao intersetorial no Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Objetivos Especificos: Relatar os sentimentos de académicos de
medicina na formacéao do vinculo médico em pacientes com vulnerabilidade social; Relatar
a importancia do cuidado continuo em pacientes com vulnerabilidades. Relato de Caso:
Caso acompanhado durante quarta etapa em pratica de medicina de familia , o qual foi
construido o PTS com acolhimento médico e a formacédo do vinculo, com escuta
gualificada , dando liberdade para a paciente relatar o que se julgava importante,
possibilitando a construgcdo de um histérico de sua vida. Em sua primeira fase, as
informacdes foram relatadas por profissionais da Unidade Basica de Saude e professoras
da escola da comunidade .Ao entrar em contato com a familia, foi observado o seguinte
nacleo familiar: mae solteira, desempregada, 31 anos, com trés filhos de pais diferentes, ,
tabagista dois macos/ dia e fragilidade emocional, situagcdo de moradia e higiene
precarias, ha falta de utensilios basicos e contas atrasadas, uma vez que a renda baseia-
se no Bolsa Familia com suspeita de que a mée seja profissional do sexo. Filho, mais velho-
12 anos- apresenta atraso no crescimento, dificuldade de aprendizado, agressividade e
encontra-se em processo de drogadicdo. O segundo filho- 9 anos- foi encaminhado ao
neurologista por apresentar baixo desempenho cognitivo com indicativo de deficiéncia
intelectual, além de outras enfermidades como cardiopatia e depressao, com dificuldade
em manter amizades, olhar triste, calado e pensamentos suicidas. Filho mais novo- 5 anos-
apresenta facilidade em aprender, com suspeita de abuso sexual, possuindo sexualidade

10
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exacerbada. Padrasto da mée mora na parte anterior da casa o qual € muito préximo do
filho mais novo (suspeita de ser o abusador). Durante a implementacdo do PTS, foi
priorizado a confirmacdo das suspeitas através do vinculo familiar e apoio de outras
equipes através da intervencao intersetorial como: NASF, CAPS-AD, CREAS. Com a
definicdo de metas e divisdo de responsabilidades foi realizado reunido intersetorial para
discussdo é melhor abordagem para continuidade do caso, afim de que seja resolutiva.
Foram pactuadas as seguintes intervencdes intersetoriais: a familia ao procurar o CRAS
para auxilio social seria incentivada a procurar o neurologista e CAPS AD como requisito
de manter seus beneficios. A estratégia de saude da familia referenciara para o
neuropediatra e psicolégico, além de manter o vinculo, com orientacbes de higiene
pessoal, prevencdo de infec¢cbes sexualmente transmissiveis, promocdo a saude da
mulher e crianga e acompanhamento familiar. CREAS dara continuidade a confirmacéo de
abuso sexual infantil, junto ao conselho tutelar. E imprescindivel salientar, que caso
comprovada a suspeita de abuso sexual infantil, sera necessario intervir de acordo com a
conduta legal e juridica. Consideracdes Finais: Em uma analise teorica e pratica sobre
as vulnerabilidades, é imperioso que os riscos a familia sejam conhecidos para que haja
reducdo de danos. A confirmacao das suspeitas devem ser analisadas de forma cautelosa
com o objetivo de ndo afastar a familia do PTS. Por fim, o entendimento de que a
vulnerabilidade afeta a situacdo cognitivo-comportamental e que situacdes psicologicas
influenciam no processo saude-doenca é o primeiro passo para elaboracdo de um
diagndstico com intervencdo ampliada utilizando a intersetorialidade. Entende-se que a
expressao latina sine cura — sem cuidados, originou securitas/seguritate — seguranga. A
palavra seguridade deve ser composta por agdes que sejam capazes de assegurar direitos
de cidadania aos individuos. O olhar para a integralidade dos sujeitos em situagdo de
vulnerabilidade deve constatar de que estes possuem demandas e necessidades de
diversas ordens. Dessa forma, ao realizar o PTS, foi vivenciado a experiéncia do
empoderamento em saude, que objetiva beneficiar a familia além da aprendizagem
adquirida, tanto pelos académicos de medicina, quanto pela familia em estudo. Além disso,
cabe ressaltar que as mudancas de praticas ainda encontram avancos e retrocessos, uma
vez que mudar exige alteracfes do antigo e participacao social, sendo, pois, um desafio
para efetivacéo.

Palavras-Chave: intersetorialidade; vulnerabilidade social; vinculo médico.
Referéncias:

1- SOUSA, R.; PADOVANI, R. Supervisdo em Terapias Cognitivo-Comportamentais:
Trilhando outros Caminhos Além do Servigo-Escola. Braganca Paulista, Psico-USF v.20,
n.3, p. 461-470; 2015

2-TORRES, AS.; GOUVEIA, M. Concepcéo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
Brasilia, Ministério do Desenvolvimento Social (MDS); 2017
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3- Silva KL, Rodrigues AT. Acdes intersetoriais para promoc¢ao da saude na estratégia de
saude da familia: experiéncias, desafios, possibilidades. Revista Brasileira de

Enfermagem- v.2, n.1; 2010

Instituicdes: Faceres; UBSF Parque da Cidadania, S&o José do Rio Preto — SP.

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.
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03. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LARINGE: RELATO DE CASO

LARYNGEAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA: CASE REPORT

Bruno Thoméas Michels: Pedro Henrigque Coelho: Andiara Judite Alves Arruda.

Introducdo: O cancer de laringe € uma neoplasia que ocorre predominantemente em
homens com mais de 40 anos. Representa aproximadamente 25% dos casos de tumores
malignos de cabeca e pescog¢o. Os carcinomas laringeos sdo, em sua maioria (90%)
carcinomas de células escamosas com graus variados de diferenciacdo histologica e 90%
dos casos sao precedidos por lesdes pré-malignas. Estima-se que, em 2018, surgiram
7.670 novos casos, sendo 6.390 em homens e 1.280 em mulheres, e 4.383 mortes. Os
principais fatores de risco sdo tabagismo e ingestdo de 4&lcool, que aumentam
significativamente a chance de desenvolver esse tipo de cancer. O diagnéstico pode ser
feito através da laringoscopia. O tratamento € feito com cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, de acordo com o tamanho e localizacdo do tumor. A gastrostomia € um
procedimento que permite acesso ao estdbmago pela parede abdominal e pode ser
temporéria ou definitiva. Em pacientes com neoplasia maligna irresecavel de faringe e
esb6fago, é realizada de forma definitiva. Objetivo geral: Relatar o caso de paciente com
carcinoma de células escamosas de laringe, com traqueostomia definitiva e uso de
gastrostomia através da implantacdo do projeto terapéutico singular (PTS). Relato de
caso: idoso acompanhado atraveés de visitas domiciliares na pratica de medicina de familia,
com carcinoma de células escamosas de laringe com traqueostomia e gastrostomia. O
diagnéstico foi feito em 2004 através de exame imuno-histoquimico e confirmou presenca
de carcinoma de células escamosas de laringe, sem ocorréncia de metastase. O
tratamento foi realizado com trés ciclos de quimioterapia e dois ciclos de radioterapia, logo
apos o diagndstico. Entretanto, o paciente foi submetido a outros ciclos de quimioterapia
durante o periodo de 2004 a 2019. Em 2011 teve uma parada cardiorrespiratéria, com
realizagdo da traqueostomia definitiva e da sonda nasoenteral, sendo posteriormente
substituida pela gastrostomia, o qual foi colocado sobre cuidados paliativos, saindo ap6s
trés meses de tratamento. Em dezembro de 2018, devido as novas sessbes de
guimioterapia, apresentou quadros de ansiedade e depressdo, sem expectativas em seu
tratamento. Devido ao seu quadro de saude, foi realizado no 1° semestre de 2019, a
construcéo e implantacao do Projeto Terapéutico Singular (PTS). A implementagéo do PTS
apesar de dificultosa, devido a dificuldade na comunicacédo medico/paciente, teve um éxito
esplendido, visto que o paciente aderiu ao plano criado e teve boa evolugdo. O incomodo
relacionado a traqueostomia era queixa recorrente, assim como a disfonia causada por ela.
A alimentacao é feita através de gastrostomia, e 0 manejo e higiene dos equipamentos é
realizada com destreza pelo paciente. Apés a implementacdo do PTS houve melhora
significativa de seu quadro depressivo, devido a boa formacgéo de vinculo médico/paciente.
As metas propostas foram: reduzir os riscos causados pela doencga, melhorar a qualidade
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de vida e diminuir o quadro de depressédo. A primeira medida, em curto prazo, foi efetiva,
visto que foram feitas orientacdes sobre atividades de lazer, como caminhadas, assistir
televisdo e sobre os cuidados com a saude e alimentacdo, traqueostomia e gastrostomia.
Na ultima fase do PTS, podemos avaliar que o paciente aderiu ao proposto e que todas a
metas foram alcancadas. Consideracdes finais: O cancer de laringe pode ser detectado
precocemente através de exames clinicos, laboratoriais e radiolégicos, em portadores de
sintomas sugestivos, ou em pessoas que fazem parte de grupos de risco. O diagnéstico
precoce da doenca permite melhores resultados no tratamento, assim como melhor
prognostico e sobrevida do paciente. Adicionalmente, exames de rotina para detecgéo de
recidiva também sao importantes para tomada de decisdes acerca do caso. A execucao
de um bom PTS leva ao paciente a uma melhor qualidade de vida, previne a instalagéo de
outras doencas e auxilia no tratamento da moléstia atual.

Palavras-chave: PTS; Traqueostomia; Cancer de Laringe.
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04. REVISAO DE LITERATURA SOBRE O MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA ASSOCIADA COM OBESIDADE ATRAVES DO PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR (PTS).

REVIEW OF LITERATURE ON THE MANAGEMENT OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION ASSOCIATED WITH OBESITY THROUGH THE SINGULAR
THERAPEUTIC PROJECT.

Jodo Lucas Caon Jorge; Jodo Paulo dos Santos Moreira; Marcia Cristina Ayres Alves.

Introducado: O manejo da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é um desafio para a Saude
Pulblica no Brasil. Referéncias apontam que 30% da populacéo brasileira possuem HAS e
gue a obesidade é prevalente em aproximadamente 19% desta populacdo. Dos 30%
portadores de hipertensédo, 70% dos homens e 61% das mulheres sdo obesos. Essas
patologias exigem uma atuagdo continua das Equipes de Saude da Familia, que utilizam
varios instrumentos como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que tem sido uma
ferramenta no manejo de tratamento de situacbes complexas, como obesidade e HAS.
Esse projeto € elaborado por uma equipe multidisciplinar ,resultando em um conjunto de
medidas terapéuticas combinadas para um sujeito individual ou coletivo, levando em
consideracdo o caso clinico ampliado no contexto social, econdbmico ,familiar e sua
autonomia, enriquecendo dessa forma, por informacdes e conhecimento que s6 o
acompanhamento transversal prestado pela Atencdo Basica deve fornecer, além de
favorecer o cuidado partilhado entre as equipes de Atencdo Domiciliar e as equipes de
Atencédo Bésica, fortalecendo, dessa forma, os vinculos. Assim, dessa forma essas duas
equipes, de Atencdo Basica e Atencdo Domiciliar, atuam conjuntamente para ajudar a
entender o sujeito em seu contexto e definir propostas de acdes, visando sempre a melhora
da qualidade do Servico fornecido pelo Sistema Unico de Satde, e consequentemente a
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Identificar na literatura 0 manejo
da HAS associada a obesidade. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada
nos acervos do Hospital Sirio Libanés, da Faculdade de Medicina Sdo Camilo situada na
cidade de S&o Paulo, da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude, de
informacdes cedidas pelo governo federal e dos anais do Congresso Brasileiro de Medicina
de Familia e Comunidade. Resultados: Estudos apresentam que individuos obesos
inicialmente normotensos desenvolveram com maior frequéncia hipertensdo e doenca
cardiovascular hipertensiva ao longo do tempo. Também hé& evidéncias de que a reducéo
de peso significativa contribuiu para uma diminuicdo da presséao sistolica. Considerando
isso, 0 PTS tem sido utilizado por equipe multidisciplinar de Saude da Familia , auxiliando
0s pacientes a adequar seu estilo de vida com habitos saudaveis , considerando a doenca
no contexto social, econémico e familiar .Sendo constatado também que houve
indicadores de melhora da qualidade de vida dos usuarios que aderiram ao PTS, ainda
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mais quando foram considerados os principios de integralidade, resolutividade e
interdisciplinaridade na hora de ser realizado pelos académicos. Também se evidenciou
gue uma comunicacdo bem-sucedida entre a Equipe Multidisciplinar e os pacientes elevou
os niveis de ades&o ao PTS. Consideracdes Finais: E de fundamental importancia a
promocéo da saude e a prevencao dos agravos na reducao dos danos tanto da obesidade
guanto da hipertensao arterial sistémica. Deve-se ressaltar que € necessério considerar as
condi¢des econdmicas, sociais e familiares ao desenvolver o PTS, ja que se espera que
haja uma adesdo completa por parte dos pacientes. A mudanca do estilo de vida reflete
diretamente no resultado do manejo da HAS e obesidade, sempre respeitando suas
particularidades. Evidencia-se, referenciando com as literaturas, que pacientes os quais
apresentam uma grande dificuldade de alteracdo dos maus habitos de vida de longa data,
necessita da acdo de uma Equipe Multidisciplinar responsavel pelo Projeto Terapéutico
Singular e, se possivel, utilizar do Matriciamento. Essa equipe que possui propriedade de
formar opinides e disseminar informacgdes corretas e seguindo as riscas as referéncias do
Ministério da Saude. Também salienta-se que é fundamental, além da orientacdo com
referéncia, que o autocuidado seja desconstruido, principalmente quando as informacdes
obtidas ndo foram transmitidas por algum profissional da salde. Além de médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude, académicos também, por meio das Visitas
Domiciliares podem realizar essa formacao de opinido, pois possuem acesso as mesmas
referéncias utilizadas pelas Equipes.

Palavras-chave: Hipertensdo; Obesidade; Projeto Terapéutico Singular; Equipe
multidisciplinar;
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05. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO INSTRUMENTO NA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM LESAO MEDULAR: REVISAO DE
LITERATURA

SINGULAR THERAPEUTIC DESIGN AS AN INSTRUMENT IN IMPROVING THE
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH MEDULAR INJURY: REVIEW OF
LITERATURE

Ana Vitoria Humbelino da Cunha Naves; Larissa Parreira de Souza; Marcia Ayres.

Introducao: Este estudo demonstra 0 manejo do tratamento humanizado para reabilitacdo
de pacientes com lesdao medular (LM) de modo a verificar a relevancia do projeto
terapéutico singular na promoc¢ao da autonomia dos pacientes que sofreram o trauma
raquimedular e os desafios biopsicossociais que os mesmos enfrentam nessa nova
condicdo de vida. Objetivos: Realizar revisdo de literatura sobre as dificuldades dos
pacientes com lesdo raquimedular e a contribuicdo do Plano Terapéutico Singular (PTS)
em sua reabilitagcdo. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura sistematizada
realizada nos bancos: Developmental Disabilities Research Reviews; SIBi USP; Web of
Science Direct; SBOT - SP (Revista da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
— SP); PBI - Portal de Busca Integrada - USP; Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes no
periodo de 2009 a 2015 com as palavras chaves: lesdo medular; trauma raquimedular;
autocuidado; qualidade de vida; Plano Terapéutico Singular; autonomia. Resultados:
Estudos demonstram que as lesdes raquimedulares geram uma incapacidade de alto custo
para 0 governo e acarreta importantes alteraces no estilo de vida do paciente e
consequentemente familiares ou pessoas préximas, afetanto ndo sé a saude do paciente,
mas como também o meio biopsicossocial em que ele € inserido. A lesdo medular
traumatica causa perda parcial ou total da motricidade e sensibilidade, além de
comprometimento vasomotor, intestinal, vesical e sexual. Ademais de sua gravidade e
irreversibilidade, exigem um programa de reabilitacdo longo e oneroso, que na maioria das
vezes nao leva a cura, mas a adaptacao do individuo a sua nova condi¢ao. Os estudos
evidenciaram que a qualidade de vida é comprometida como um todo nas pessoas com
lesdo medular traumatica. Além disso, correlacionaram-se nos pacientes com lesao
medular traumatica principalmente os aspectos fisico e mental, encontrando relacdo
apenas entre o componente fisico e o grau de incapacidade do paciente, ou seja, quanto
maior a gravidade do comprometimento decorrente da lesdo medular, menor o escore do
aspecto fisico relacionado com a qualidade de vida. Dentro desde contexto, 0s aspectos
sociais sdo um dos mais importantes, visto que atraves dele € possivel avaliar o contexto
da qualidade de vida em alguns quesitos, como reinser¢cao do portador de lesdo medular
a sociedade. Diante desse quadro, o PTS (Projeto Terapéutico Singular) assume o encargo
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de formular propostas e condutas terapéuticas articuladas a partir de uma discussao
coletiva interdisciplinar, sendo de extrema importancia para o planejamento das acdes da
saude. Essa acdo multiprofissional € essencial para essa integralidade do cuidado, pois
esta envolvida diretamente na adaptacdo, colaboragcédo, coordenacédo e reintegracao do
guadro apresentado pelo paciente. Diante do exposto, o Plano Terapéutico Singular (PTS)
contribui introduzindo a reabilitacdo através da independéncia funcional, melhora da
autoestima e inclusdo social desses pacientes. Por tanto, reabilitar indica habilitar
novamente para realizar atividades anteriormente consideradas simples, que, de modo
abrupto, deixaram de ser. No entanto, tais estudos demonstraram que cada individuo
responde de uma forma Unica, singular e diferenciada, independente da gravidade de sua
condigdo. Logo, a reabilitacdo de pessoas com lesdo medular é um processo que visa
permitir-lhes alcancar e manter seus melhores niveis funcionais fisicos, sensoriais,
intelectuais, psicolégicos e sociais. Para isso, o Plano Terapéutico Singular fornece a esses
pacientes as ferramentas que necessitam para atingir a independéncia e
autodeterminacdo. Consideracdes finais: E de extrema importancia que haja estudos que
contribuam com as equipes multiprofissionais, tanto do Plano Terapéutico Singular, quanto
0s que trabalham em reabilitacdo, de modo que inspire novos estudos, para que esta
tematica seja aprofundada e, assim, estabeleca um cuidado mais humanizado na relacao
meédico-paciente e estimule a autonomia e o autocuidado de modo a melhorar o meio
biopsicossocial do paciente.

Palavras-chave: Lesao medular; trauma raquimedular; autocuidado; qualidade de vida;
Plano Terapéutico Singular; autonomia.
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06. O IMPACTO DA ADEQUACAO NUTRICIONAL EM PACIENTES OSTOMIZADOS:
REVISAO DE LITERATURA

Laura de Vasconcelos Machado; Myka Paloma Antunes Ferreira Mascarenhas;
Natélia Santana Aguiar; Marcia Ayres.

Introducado: O projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de condutas, acdes e
medidas, de carater clinico ou ndo, propostas para dialogar com as necessidades de saude
de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situagdes mais complexas. O paciente
ostomizado é aquele que passou por uma intervencgdo cirdrgica para apresentar em seu
corpo uma abertura ou caminho alternativo de comunicacdo com o meio exterior, para
saida de fezes ou urina, denominando-se este orificio de estoma. Esta revisdo discute a
influéncia do PTS na adequacéao nutricional do paciente ostomizado, enfatizando assim o
quao necessdrias sdo as condutas e acgbes propostas no projeto para 0 paciente
ostomizado. Dessa forma, para atingir a plenitude da singularidade do projeto é preciso
gue ocorra um diadlogo significante e intimo entre sujeito singular e o membro da equipe
multiprofissional com o qual possui um vinculo, tendo em vista a desejavel avaliacdo dos
aspectos que afetam e/ou causam alteracbes no padrdo alimentar. Assim, torna-se
possivel a criagdo de metas de curto, médio e longo prazo que irdo impactar no rumo
necessario a mudanca de habitos alimentares para alcancar o desenlace da situagéo
complexa. Objetivos: Identificar na literatura as diferentes formas de manejo nutricional
para ostomizados; Avaliar como o PTS auxilia no balanceamento nutriticio nesta condicéo;
Comparar o estado nutricional apropriado com o desempenho adequado do estoma.
Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura sistematizada realizada nos bancos da
plataforma Scielo, revista ESTIMA, Trabalho de Concluséo de Curso da Universidade
Federal de Pernambuco, de Brasilia e de Santa Maria, Nutricibn Hospitalaria com as
palavras chaves: Ostomia, Projeto Terapéutico Singular (PTS), Nutricdo, Manejo, Estoma,
Paciente Ostomizado, Desempenho, Atencdo Dietética, Consisténcia de dietas.
Resultados: As literaturas descrevem predominio de sobrepeso e obesidade em pacientes
adultos ostomizados. Em contraposto, 0s pacientes idosos, apresentaram perda ponderal
significativa. Em vista disso, o PTS é utilizado como ferramenta para adequar e guiar a
paciente ostomizada quanto aos cuidados que visam suprir as necessidades de macro e
micro alimentos, melhorar a dindmica intestinal e atenuar as consequéncias provenientes
de uma alimentacdo descompensada, como irritacdo cutanea em virtude da acidificacéo
do conteudo exteriorizado. De acordo com esses estudos, a maioria dos pacientes
apresentam-se inseguros quanto a alimentacdo, o que gera uma incompatibilidade com
namero de refeigcbes preconizadas pelo Ministério da Saude, que estabelece no minimo 6
refeicdes diarias ou o consumo alimentar em intervalos de 2 a 3 horas. Dessa forma, é
possivel concluir que a inadequacédo alimentar auto-infringida ocasiona tanto obesidade
como perda ponderal, podendo ambas serem acompanhadas por hipovitaminose e/ou
anemia. Foi constatada uma relacdo de importancia na troca de informacdes entre uma
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equipe multiprofissional do PTS e o paciente ostomizado, visando de tal forma uma boa
convivéncia do paciente com o estoma, promovendo uma nutricdo adequada, capaz de
suprir as necessidades dietéticas para alcancar o padrdo alimentar adequado.
Considerac6es finais: E de extrema importancia que seja feita a promog&o da educacio
alimentar da paciente ostomizada por meio do projeto terapéutico singular (PTS), com o
auxilio do manual do Ministério da Saude para pessoas ostomizadas, objetivando instruir
quais os grupos alimentares os quais devem predominar na alimentacdo. Logo, o
empoderamento do paciente € necessario para que esse crie 0 “auto monitoramento” das
caracteristicas do habito intestinal, excluindo de suas refeicbes alimentos que causem
alteracdes na consisténcia fecal e formacao de gases, interferindo na qualidade de vida e
sociabilidade da paciente. Por fim, foi concluido a suma importancia da equipe
multiprofissional e do projeto terapéutico singular (PTS) para que haja a formulagcéo de um
plano alimentar com o propésito de promover uma adequada suplementa¢do de macro e
micro alimentos que compreenda integralmente as necessidades para o paciente
ostomizado.

Palavras Chave: Projeto Terapéutico Singular, Educagao Alimentar, Ostomia, Obesidade,
Anemia, Hipovitaminoses.
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07. REVISAO DE LITERATURA SOBRE A INFLUENCIA DO PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR (PTS) NO MANEJO DE PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA

LITERATURE REVIEW ABOUT THE INFLUENCE OF SINGULAR TERAPEUTIC
PROJECT IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA.

Otavio Franco Spegiorin; Victor Neves Alves Borges; Marcia Cristina Ayres Alves

Introducdo: A esquizofrenia e os “transtornos esquizofrénicos” sao um grupo de
disturbios mentais graves, sem sintomas caracteristicos , mas caracterizados por
distorcbes do pensamento e da percepcao, por inadequacdo e embotamento do afeto
sem prejuizo da capacidade intelectual (embora ao longo do tempo possam aparecer
prejuizos cognitivos).De acordo com o Ministério da Saude,os transtornos esquizofrénicos
afetam aproximadamente 0,6% da populacéo (com variacéo de 0,6%-3%, dependendo dos
critérios diagndsticos utilizados), ndo havendo evidéncia de diferenca entre os sexos. No
Brasil foram encontradas prevaléncias de 0,3%-2,4% da populacéo para psicose em geral
em um estudo de 1992 realizado em trés capitais brasileiras. Em Sao Paulo, em 2002,
um estudo encontrou uma prevaléncia de 0,8% em 12 meses para psicoses nao afetivas.
Sendo o Projeto Terapéutico Singular (PTS), uma ferramenta utilizada pelo Ministério da
Saulde, na elaboracdo de condutas realizadas pela equipe multiprofissional.O mesmo vem
sendo desenvolvido para propor medidas efetivas na elaboracdo de metas, onde o
conhecimento da equipe e a participacdo do individuo sdo fatores importantes para o
manejo do seu tratamento. O PTS faz com que a equipe multiprofissional possa promover
um cuidado mais condizente com a realidade de vida do paciente, respeitando sua
autonomia. Objetivo: Demonstrar através da revisdo de literatura, a eficacia do PTS no
manejo de pacientes portador de esquizofrenia. Método: Trata-se de uma revisdo de
literatura sistematizada realizada nos bancos da plataforma Scielo, revista Ciéncia e saude
coletiva trabalho do Programa de Pdés-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Luterana do Brasil do Rio Grande do Sul com as palavras chave: Saude mental, Atencao
Primaria a Saude, Apoio matricial, Inovacdo organizacional, Gestdo Resultados: Segundo
a referéncia bibliografica o manejo do paciente que apresenta transtornos mentais é feita
atualmente através do matriciamento e da utilizacdo das diferentes especialidades médicas
devido as limitacBes dos profissionais generalistas no atendimento as pessoas com
transtornos mentais; a sobrecarga de trabalho e a pressao por produtividade (niamero de
pessoas atendidas). Em vista disso, o PTS entraria como uma ferramenta para a
reorganizacdo deste processo de manejo juntamente com uma ampliagcdo da clinica
mediante um amplo processo de capacitacéo das equipes para lidarem com a subjetividade
e uma reorganizacao dos modos de como se trabalha, que permita a construcao de vinculo

e esse esfor¢co em implementar a saude mental na atengéo priméria a saude por meio do
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PTS e do apoio matricial se justifica por diferentes raz6es que vao desde a diminuicdo do
sofrimento de usuarios e familiares até as questées de ordem socioeconémica, uma vez
que o PTS explora principalmente a troca de saberes entre a equipe de saude, € de
fundamental importancia para a evolucdo clinica dos pacientes com esquizofrenia a
aplicacdo dele com efetividade na saude publica para que o atendimento integral se faca
por completo. Consideracdes finais: O manejo ideal e 0 manejo que esta sendo realizado
s&o muito distantes. E de extrema importancia que seja feita a promo¢éo da adesio dos
pacientes aos recursos especializados oferecidos pelas equipes de apoio, uma vez que a
contra-referéncia do CAPS (Centro de apoio psico-social) para o apoio matricial ndo foi
efetiva. Entretanto os problemas causados pela esquizofrenia, como a dificuldade no
convivio social, impedem que o paciente busque o tratamento proposto. Portanto observa-
se que a melhor forma para a resolugdo de todas essas dificuldades de manejo, seria
através da formulagdo de um eficiente PTS juntamente com a equipe multiprofissional
gualificada. Para que haja um cuidado mais intensivo ao paciente portador desta doenca,
possibilitando mais consultas com o médico da Estratégia da Saude da Familia e mais
visitas domiciliarias, favorecendo um maior empoderamento destes pacientes, no manejo
de seu tratamento.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Projeto Terapéutico Singular; Matriciamento; Saude
Mental.
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08. PACIENTE COM BRADICARDIA, HIPERTENSAO E HERNIA INGUINAL
APRESENTANDO RISCO CIRURGICO: RELATO DE CASO

PATIENT WITH BRADYCARDIA, HYPERTENSION AND INGUINAL HERNIA
PRESENTING SURGICAL RISK: CASE REPORT

Jodo Victor Raduan Lopes, Thalyta Aparecida Leite de Lima, Amanda Terrade Souza,
Fernanda A. Novelli Sanfelice.

Introducao: As doencas cardiovasculares sdo as que mais causam 0bitos atualmente. Em
2015, estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por conta de algumas dessas
doencas. Entre as mais prevalentes, temos a hipertensdo arterial, considerada um
problema de saude publica. Essa comorbidade € diagnosticada quando a pressao sistélica
€ maior que 139 mmHg e a diastélica maior que 89 mmHg. Outro exemplo é a bradicardia
sinusal, definida como frequéncia cardiaca abaixo de 60 bpm sendo clinicamente
importante quando esta abaixo de 40 bpm ou com pausas maiores do que 3 segundos,
podendo ser sintomatica ou ndo. O acompanhamento regular do paciente diagnosticado
com essas doencas é de extrema importancia, podendo ser realizado na unidade béasica
de saude. Uma ferramenta que o Ministério de Salde desenvolveu para que iSso seja
possivel foi o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual visa atender o paciente de forma
integral, com o apoio de uma equipe multidisciplinar a fim de aplicar os principios do SUS.
O PTS se resume em guatro momentos, sendo eles o diagndstico, definicdo de metas,
divisdo de responsabilidades e reavaliagdo do paciente. Para iniciar o projeto, é necessario
realizar uma visita domiciliaria a fim de coletar todos os dados necessarios da familia para
dar continuidade ao trabalho. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com bradicardia,
hipertensédo e hérnia inguinal apresentando risco cirdrgico. Relato de caso: A familia é
constituida somente de uma pessoa, sendo um homem de 78 anos, solteiro e sem filhos.
Na primeira visita domiciliaria, realizada para levantar os problemas e definir um
diagnéstico situacional, relatou-nos que tinha hipertensdo e apresentava uma hérnia
inguinal que dificultava a sua deambulacédo. Informou que ndo poderia operar devido ao
risco cirargico por ter um quadro importante de bradicardia. Durante a conversa, 0 paciente
apresentou-se choroso. Na realizacdo da segunda visita, o paciente enfatizou os mesmos
problemas mencionados anteriormente, ndo havendo melhora no quadro clinico, tanto na
parte fisica, quanto emocional. Continuou choroso quando comentava sobre sua familia e
a perda da sua irmd. Foi observado uma confusdo em relacdo ao tempo dos
acontecimentos, informando-nos somente dados muito antigos e repetindo as mesmas
histérias da primeira visita. Ndo conseguimos analisar a casa do paciente, pois 0 mesmo
nao nos permitiu adentrar na residéncia, porém 0 pouco que conseguimos observar,
aparentava bem cuidada e com boa higiene. Apds a segunda visita, discutimos o0 caso com
a equipe de saude da familia. Informamos a importancia e a necessidade desse paciente
receber apoio psicolégico e acompanhamento com um cardiologista para que possa ser
feito um tratamento adequado para sua enfermidade. Felizmente o caso foi matriciado pela
equipe e o Nucleo Ampliado da Saude da Familia (NASF). Na terceira visita, ja haviam
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marcado uma consulta com cardiologista para o paciente, sendo o principal objetivo dessa
ltima visita orientar e ressaltar a importancia dele comparecer a consulta e o que poderia
fazer para ndo esquecer a data. O paciente faz uso de remédios para controle da
hipertensdo como Losartana, Atenolol e outros como Acido Acetilsalicilico, Sinvastatina,
Omeprazol e Clonazepam. Orientamos a importancia de fazer o uso adequado desses
medicamentos, sem errar na dose e horarios, ja que isso pode acarretar efeitos adversos
e 0 ndo controle da doencga. Consideragoes finais: Apesar das visitas realizadas pelos
académicos, nao foi observada evolucdo e melhora no caso assistido, reiterando a
importancia do acompanhamento continuo do paciente para obtencdo de resultados
satisfatérios e melhoria na sua qualidade de vida. Porém, a longo prazo, o PTS aplicado
contribuira positivamente para a evolugdo desse caso, ja que o mesmo foi matriciado pela
equipe de saude e NASF.

Palavras-chave: Bradicardia; Hipertensao; Hérnia Inguinal; Relatos De Casos
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09. IMPACTO DA NAO ADESAO AO TRATAMENTO DA ESTENOSE DO CANAL
CERVICAL NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVDs) DE UM IDOSO

IMPACT OF NONADHERENCE OF THE TREATMENT OF CERVICAL CANAL
STENOSIS IN THE ACTIVITIES OF DAILY LIFE (ADL) OF AN ELDERLY PERSON

Isabella Oliveira Brito Noleto, Jessica Terribele, Mylena Narumi Takahashi, Fernanda

A. Novelli Sanfelice.

Introducdo: O envelhecimento humano acarreta em moléstias que afetam
negativamente as atividades de vida diarias da maioria dos idosos em todo o mundo. As
doencas degenerativas sao um grupo de impacto importante nesse meio, e dentro desse
vasto grupo, destaca-se a estenose do canal cervical. Tal doenca, caracteriza-se como
um estreitamento do canal medular cervical, que pode levar a um quadro clinico variado,
geralmente decorrente de mielopatia e radiculopatia. Dentre os sinais e sintomas mais
comuns, encontram-se alteracdes motoras, em que a queixa mais recorrente € a
fraqueza dos membros inferiores, distirbios de marcha e perda progressiva da
propriocepc¢@o que ocasiona instabilidade na deambulag&o. Além disso, sdo comuns
alteracbes sensitivas, como a perda da sensibilidade a vibracdo, e alteracdes de
reflexos, caracterizada pela hiperreflexia. O tratamento da-se por meio de medidas
conservadoras e vale salientar que a fisioterapia entra como uma opgao importante para
alivio das dores e correcao postural, logo, cabe aos profissionais de salde esclarecerem
ao paciente sobre a importancia de seguir rigorosamente as instrucdes terapéuticas
para que a qualidade de vida seja assegurada apesar da gravidade da doenca. E falando
em qualidade de vida e na relagdo do paciente com a experiéncia da sua doenca, é
imprescindivel e valioso pensar no Projeto Terapéutico Singular (PTS), que é uma
proposta de cuidado nos servicos de saude e tem como um de seus atributos favorecer
a construcao da autonomia do sujeito/familia e com isso melhorar a sua qualidade de
vida. Para tanto, justifica-se a aplicabilidade do PTS como proposta de melhoria no caso
acompanhado. Objetivo: Relatar o impacto da ndo adesao ao tratamento da estenose
do canal cervical nas AVDs de um idoso. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
75 anos, viavo, negro, aposentado, ex-tabagista e ex-etilista. Diagnosticado com
estenose cervical e hipertensao arterial. Na 12 visita domiciliar realizada para avaliacao
geral e levantamento dos problemas, o paciente relatou um quadro de dor em
gueimacdo em membros superiores e inferiores, tremor em membro superior direito,
miastenia e dificuldade para deambular, além disso relatou relacdo conflituosa com
membros familiares (filha e irméos); também foi constatado que paciente nao
comparece as consultas agendadas com neurologista. Apds o levantamento dos
problemas encontrados, foi elaborado o plano de acdo compartilhado com a equipe
multidisciplinar da unidade basica de saude da familia (UBSF), abordando sobre as
principais moléstias encontradas, a fim de levantar propostas para melhoria ou
resolucao do caso. A 22 visita domiciliar teve como principal objetivo, a implementacéo
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das propostas do plano de acado compartilhado em que o paciente relatou as mesmas
gueixas apresentadas na 12 visita, sem a piora de sintomas. Nessa ocasiao, foi realizado
0 mini exame do estado mental (MEEM) com uma pontuacdo de 29/30 e aplicada a
Escala de Depressdo Geriatrica (pontuacdo: 11/15). Ao exame fisico, apresentou
incapacidade em realizar manobras de motricidade com membro superior direito e sinais
vitais estaveis. Por fim, foi orientado e reforcado a importdncia das consultas
neurolégicas para a melhora do quadro clinico, j& que apresenta dificuldade motora para
execucao das AVDs. Na 3?2 visita domiciliar realizada para avaliar a evolugéo do PTS, o
paciente relatou ndo comparecer as consultas e ndo seguir as orientagdes devido a falta
de esclarecimento destas, embora ja tivessem sido explicadas e orientadas
anteriormente. Consideracgdes finais: A ndo adesao ao tratamento de um paciente com
estenose do canal cervical pode apresentar agravamento dos sinais e sintomas, como
aumento da intensidade da dor, paresia ou paralisia e parestesia das regides
acometidas, havendo também manifestacdo de hipotrofia de muasculos. Ademais,
pensando em consequéncias mais graves, pode desenvolver uma mielopatia cervical
caracterizada por hipertonia e alteracdes sensitivas, principalmente dos membros
inferiores; nessa, pode haver uma deambulacdo mais prejudicada, miastenia e
dificuldade em contrair o esfincter. Entdo, visto que a recusa em aderir ao tratamento
ocasiona diversas consequéncias negativas ao idoso, podemos afirmar que a nao
adesdo a esse tratamento prejudica ainda mais as atividades de vida diaria, tornando-o
dependente de outras pessoas devido a piora do quadro clinico.

Palavras-chave: Estenose Do Canal Cervical; Visita Domiciliar; ldoso.
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Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.
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10. DIFICULDADE DE IMPLEMENTACAO DE UM PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR EM UM CASO DE CAQUEXIA E NAO ADESAO AO TRATAMENTO PELO
CUIDADOR FAMILIAR: RELATO DE CASO

DIFFICULTY OF IMPLEMENTATION OF A SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT IN A
CASE OF CAQUEXIA AND NOT ADHERENCE TO TREATMENT BY THE FAMILY
CAREGIVER: CASE REPORT

Fernanda Sayuri Chiozzi Watanabe, Gleyson Duarte Nogueira Filho: Janaina Benatti
de Almeida.

Introdugao: A equidade é um dos principios doutrinarios do SUS, institucionalizado pela
lei 8.080/90, que consiste em atender desigualmente os desiguais, oferecendo diferentes
servigos de saude conforme a necessidade de cada cidaddo. Como exemplo disso, no
ambito da saude coletiva, surge a necessidade de elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Essa ferramenta corresponde a um conjunto de acdes, de carater clinico
ou nao, que visam solucionar as necessidades de salde de um sujeito. Para que isso
ocorra, é preciso seguir um roteiro de a¢les, que se baseiam em: diagnostico, divisdo de
metas, definicdo das responsabilidades e reavaliacdo. Contudo, durante esse processo,
alguns fatores podem comprometer e dificultar a implementagdo de um PTS eficaz, como
a falta de adesao as orientagdes pelo cuidador do paciente. Tal fator € importante uma vez
que, no Brasil, o crescente aumento da populagdo idosa e da incidéncia de doengas
cronicas € acompanhado por limitagdo da independéncia e autonomia do paciente, o que
implica na necessidade de cuidadores familiares ou domeésticos. Somado a isso, a
caquexia decorrente de processos neoplasicos, pode representar um quadro de
vulnerabilidade que requer uma maior atencéo do cuidador em relacdo as recomendacdes
meédicas, principalmente quanto a nutricAo. Esse quadro clinico de caquexia €
caracterizado por perda de peso significativa com diminui¢éo das reservas energéticas. Em
conjunto, quando associado a disfagia por obstrucédo esofagica, tal sindrome contribui de
maneira relevante para uma pior qualidade de vida e pior prognéstico, requerendo cuidados
especificos do cuidador. Objetivos: Relatar a dificuldade de implementacdo de um projeto
terapéutico singular em um caso de caquexia e ndo adeséo ao tratamento pelo cuidador
familiar. Relato de caso: MGG, sexo feminino, 66 anos de idade, ex-tabagista, morava
sozinha com o filho (cuidador) e possuia diagnéstico de hepatite C (sem uso de
medicacdo), cancer de esbfago e problemas demenciais ndo especificados. Ao exame
fisico, apresentava-se orientada, com afasia de expressao, sinais de caquexia (23kg),
hipocorada, baixa perfusao periférica, pulso filiforme, taquicardica, PA: 90x60 mmHg, satO>
93%, circunferéncia abdominal 49 cm, circunferéncia toracica 66 cm. Em decorréncia do
cancer de es6fago, a paciente apresentava obstrucdo quase total da faringe,
impossibilitando alimentacdo sélida e liquida. Segundo o filho, a paciente apresentava
histérico de internacdo hospitalar prévia para passagem de sonda nasogastrica para
nutricdo enteral, mas que a mesma era retirada manualmente pela prépria paciente ao
chegar em casa. O filho, soropositivo para HIV em tratamento e ex-drogadito, encontra-se

31

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 06, Num. 10, 2019 (ISSN: 2595-6523)



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi ‘ .
F ﬁ CEP 15090-305 | Séo José do Rio Preto | SP FORUM

Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br .) PTS

N . '] PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

desempregado e relata dificuldade psicologica e financeira em cuidar sozinho da mae, ja
gue seu pai e seus irmaos ja faleceram. A familia foi classificada como risco 3 pela Escala
de Coelho, uma vez que havia deficiéncia mental, desnutricdo grave, desemprego e
drogadicdo. Frente a isso, foram desenvolvidas propostas de intervencdo com base na
necessidade de encaminhamento da paciente para um hospital de referéncia com
avaliacdo mais especifica do caso e internacdo para nutricdo. Acompanhada por
académicos do quarto semestre do curso de medicina da FACERES através de visitas
domiciliares (VD) para elaboracdo de um PTS, verificou-se que a paciente faltava com
frequéncia as consultas agendadas pela UBS. Além disso, apesar da gravidade do quadro
clinico apresentado pela paciente, ao ser internada no hospital de referéncia em Sao José
do Rio Preto-SP, o filho solicitava alta hospitalar, ndo havendo adeséo ao tratamento pelo
préprio cuidador. Orientou-se quanto a necessidade de internagdo hospitalar para nutricao
enteral e estabilizagdo do quadro. Somado a isso, durante a VD o filho apresentava-se
inquieto e com desconforto pela presenca dos académicos, mas demonstrava-se prestativo
com as recomendacdes. Entretanto, houve divergéncias de comportamento, uma vez que
apos a discussao com a equipe e analise do prontuario, a paciente faltava as consultas e
o tratamento médico recomendado ndo era aderido. Em conjunto a isso, a paciente
demonstrava fome j& que apontava desesperadamente para os alimentos. Apdés uma
semana da implementacdo das propostas de intervencdo, a paciente veio a 6bito por
complicagcbes clinicas desencadeadas, principalmente, pela extrema caquexia ao ser
internada no hospital de referéncia Sado José do Rio Preto-SP para realizacdo de
gastrostomia. Consideragdes finais: A ndo adesdo ao tratamento pelo cuidador,
principalmente em casos graves (como a caquexia), representa um obstaculo decisivo na
implementacéo do PTS, podendo ter desfechos tragicos. Desse modo, embora o papel do
meédico e da equipe multidisciplinar seja de extrema valia no processo de promocao a
saude, torna-se evidente, pelo relato apresentado, o papel fundamental dos proprios
sujeitos e das pessoas ao seu redor na eficacia deste projeto.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Cuidador; Caquexia; Cancer de Es6fago.

Referéncias:

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Brasilia, DF; set
1990.

Savassi L, Lage J; Coelho F. Sistematizagdo de um instrumento de estratificacdo de risco
familiar: Escala de risco familiar de Coelho- Savassi. J ManagPrim Health Care 2012;
3(2):179-185.

Secretaria de Atencdo a Saude. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto
terapéutico singular. 2 ed. Brasilia, 2008. (Série B. Textos Basicos de Saude).
32

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 06, Num. 10, 2019 (ISSN: 2595-6523)



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi ﬁ‘ .
F ﬁ CEP 15090-305 | Séo José do Rio Preto | SP FORUM

Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br .) P I S

\ . / PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Pillemer K. Domestical violence against the elderly: a control study [unpublished doctoral
dissertation]. Walthon, Massachusetts, Boston: Dept. of Sociology, Brandeis University;
1985.

Hwalek MA, Sengstok MC. Assessing the probability of abuse of the elderly. Presented at
the Annual Meeting of the Gerontological Society of America, New Orleans; 1984.

Gaspar JC, Oliveira MAC, Duayer MFF. Perfil dos pacientes com perdas funcionais e
dependéncia atendidos pelo PSF no municipio de Sdo Paulo. Rev Esc Enferm USP.
2007;41(4):619-28.

Nardi EFR, Oliveira MLF. Significado de cuidar de idosos dependentes na perspectiva do
cuidador familiar. Cienc Cuid Saude. 2009 Jul/Set; 8(3):428-435.
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Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.
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11. A IMPORTANCIA DAS VISITAS DOMICILIARES E DA ACAO INTERSETORIAL NA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E CONFLITOS FAMILIARES: RELATO DE CASO

THE IMPORTANCE OF HOUSE CALLS AND INTERSETORIAL ACTION IN
PREGNANCY IN ADOLESCENCE AND FAMILY CONFLICTS: CASE REPORT

Victor Alonso Bullamah; Carlos Antonio Prudente Neto; Janaina Almeida.

Introducao: A gravidez na adolescéncia constitui uma situacéo delicada e exige cuidados
especificos. Essa pode ter diversas causas. Entretanto, independentemente das causas e
desejos de cada adolescente, a gravidez precoce é um problema de saude publica, uma
vez que causa riscos a saude da mée e do bebé e tem grande impacto social, pois muitas
das gravidas abandonam os estudos. Essa situacdo se torna ainda mais complicada
guando a gestante esté inserida em um ambiente familiar conflituoso, onde h& drogaditas,
ex-presidiarios, agressividade e negligéncia. A acao intersetorial para a Equipe de Saude
da Familia (ESF) representa uma alternativa para casos como este, com grande eficacia.
O dialogo intersetorial é pertinente, pois requer respeitar a visdo do outro e sua contribuicéo
para a construcao de decisdes no enfrentamento dos problemas e situagdes levantados.
Além da intersetorialidade, a visita domiciliar € um instrumento de intervencéo fundamental
da estratégia de Saude da Familia (ESF) para analisar as condi¢cdes de vida e saude das
familias em sua area de abrangéncia. Desse modo, as ESF utilizam suas habilidades e
competéncias ndo apenas para o cadastramento dessas familias, mas, principalmente,
para a identificacdo de suas caracteristicas sociais (condicbes de vida e trabalho) e
epidemioldgicas, seus problemas de saude e vulnerabilidade aos agravos de saude.
Objetivo: Relatar a importancia das visitas domiciliares e acao intersetorial na gravidez na
adolescéncia e conflitos familiares. Relato de caso: Paciente K.S.N. 7 meses, filha de S.S.
13 anos e C.D. 18 anos. Durante a primeira visita domiciliar, no exame fisico foi verificado
sinais de desidratacdo, desconforto respiratério e apaticidade do recém nascido. A familia
foi selecionada pela equipe da unidade basica de saude responsavel pela area onde a
mesma reside. Sendo assim, o caso foi repassado para um grupo de académicos da
faculdade Faceres, o qual tinha como objetivo realizar o projeto terapéutico singular, por
meio de visitas domiciliares. A partir dessas prerrogativas a mée S.S. foi orientada a realizar
uma correta alimentacdo e uma adesédo adequada as recomendacfes médicas. Apds a
visita, as informacdes foram passadas para os profissionais de salde responsaveis por
essa area na unidade, os quais ja haviam se familiarizado com o caso, e a partir dessas
informacdes, foram tomadas algumas medidas, entre elas estdo: agendamento de uma
consulta e acionamento do conselho tutelar. Em reunido com o genrente da unidade, foram
apresentadas algumas propostas de intervencdo como aproximar a familia da UBS e
resolver de maneira direta e indireta a problematica, as quais segundo ele, ja haviam sido
implementadas previamente. Sendo assim, ficou compactado que a medida de intervencéo
fosse apenas reforcar as orientacdes previamente feitas. No dia da segunda visita ndo foi
possivel fazer contato com a paciente ou familiares, no entanto, foi constatado que a equipe
de saude da unidade havia realizado uma notificagcdo compulsoria imediata de negligéncia,
e o0 conselho tutelar j& havia sido acionado. No terceiro dia de visita domiciliar, tinha-se
como intuito realizar a reavaliagdo do Projeto Terapéutico Singular, entretanto, o gerente
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da unidade informou que o caso havia sido passado por completo para o Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), pois no Conselho Tutelar o
caso ainda néo havia sido resolvido e que seria melhor restringir as visitas domiciliares no
momento, devido aos riscos representados para a equipe, por se tratar de uma familia com
histérico de drogas e violéncia. Sendo assim, a posse da guarda do recém nascido estava
em avaliacdo. Desta forma, o caso foi referenciado. Considerac¢des finais: A partir da visita
domiciliar, a qual permite uma interacdo entre profissionais de salde e o paciente, e essa
interacdo proporciona um conhecimento mais amplo e veridico da situacdo em que se
encontra a problematica, como ocorreu no caso de K.S.N. Envidenciou-se que a visita teve
uma grande importancia para o seguimento do caso, pois com ele obteve-se informacdes
gue serviram como base para a ado¢do de uma conduta intersetorial. Primariamente o
resultado esperado no inicio da realizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) era que o
caso seria resolvido de maneira pacifica, pela equipe de saude da familia da Unidade
Basica de Saude (UBS). No entanto, com o decorrer do caso e as subsequente falhas nas
tentativas em concientizar a familia, mostrou-se a necessidade de recorrer ao Conselho
Tutelar, o qual ndo conseguiu resolver o caso. Sendo assim, mostrou-se necessario recorrer
ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA). Com isso,
espera-se que o CMDCA interfira efetivamente no caso, sendo tanto para tomar posse da
guarda da paciente, quanto para tomar medidas conservadoras.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Negligéncia, Visita Domiciliar.
Referéncias:

1. Rio Preto G. Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente. 2006.
htps://www.riopreto.sp.qgov.br/CMDCA/

2. Carvalho LG, Moreira MD,Rézio LA, Teixeira NZ. A construgdo de um Projeto
Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagées. O Mundo da
Saulde; Sdo Paulo - 2012; 36(3):521-525. O mundo da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/construcao_projeto_terapeutico_si
ngular_usuario.pdf

3. Dadoorian D. Gravidez na Adolescéncia: um novo olhar. Psicol. cienc. Prof; 23(1), 84-
91. 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932003000100012

Instituicbes: Faceres; UBSF Parque Industrial, Sdo José do Rio Preto — SP.

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.

35

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 06, Num. 10, 2019 (ISSN: 2595-6523)


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/construcao_projeto_terapeutico_singular_usuario.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/mundo_saude/construcao_projeto_terapeutico_singular_usuario.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932003000100012
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932003000100012

Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi r‘
FA CEP 15090-305 | Sao José do Rio Preto | SP o

FORUM
Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br c.) P I S

\ . / PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

12. O IMPACTO DA SINDROME POR DELEGCAO DO BRAGCO CURTO DO
CROMOSSOMO 16 NO CONTEXTO FAMILIAR

THE IMPACT OF CHROMOSOME SHORT ARREST SYNDROME 16 IN THE FAMILY
CONTEXT.

Sabrina Ribeiro Batista; Maria Alini Oliveira Barros; Fernanda Luciana Calegari.

Introducdo: As sindromes cromoss6micas abrange cerca de 1% de todos 0s neonatos.
Dentre as alteracdes cromossémicas, a delecdo é categorizada como estrutural, em que
evidencia uma auséncia do material genético. A sindrome relacionada a delecdo do
cromossomo 16 tem sido associada a atrasos intelectuais, na oratéria e de conduta, com
isso é indubitavel que estas criancas apresentem disfuncdo do desenvolvimento
neuropsicomtor?. Relacionado a isso, pacientes que apresentam algum tipo de sindrome e
€ submetido a gastrostomia, pode apresentar um impacto positivo na melhora da qualidade
de vida e consequentemente reestabelecimento da nutricdo. Além disso a gastrostomia &
muito bem empregada para evitar complicagbes em casos de paciente com refluxo
gastresofagico, pois ha evidéncias de diminuirem riscos para infeccdes decorrentes dessa
patologia®. Com isso, é importante salientar os desdobramentos dessas patologias para a
conjuntura familiar. Um importante ponto a ser levado em conta € a relacdo familia-
sociedade, pois os cuidadores dessas criancas, geralmente os pais, sao desligado do meio
social para se permitirem dar assisténcia integral ao portador da sindrome, implicando
assim em um possivel desemprego e consequentemente déficits financeiros associados a
despesa dos tratamentos®. Objetivo: Relatar os impactos familiares decorrentes da
sindrome do cromossomo 16 em um paciente pediatrico. Relato de caso: Descreve-se 0
caso de um paciente de dois anos e oito meses com uma sindrome no cromossomo 16,
caracterizada pela delecdo do braco curto do cromossomo, detectada tardiamente. Essa
sindrome confere ao paciente atraso psiquico, motor, disfasia facial e cifose. No entanto,
antes de ser feito esse diagndstico o paciente ndo apresentava ganho de peso satisfatorio,
entdo os meédicos ao realizarem o rastreamento foi detectado laringomalacia,
broncomaléacia e refluxo oculto. Em razdo desse ultimo sinal foi realizado uma gastrostomia
em que o médico proibiu a alimentacdo oral do paciente, dessa forma, apesar de ter tido
um aumento significativo no IMC, a crianca apresentou regressdo do desenvolvimento
“gastrointestinal”, visto que houve uma interrupcédo dos estimulos orais, que eram antes
estimulados. No decorrer da visita domiciliar, foi solicitado pela mée do paciente a trocando
sabor do leite, visto que o0 mesmo nao havia se adaptado ao leite sem sabor. Em reunido
com a equipe da unidade de saude, o pedido foi acatado pela médica responsavel pelo
caso. Na ultima visita domiciliar, para avaliacdo do PTS, paciente apresentava granuloma
na regido de gastrostomia e febre constante, além disso a méae relatou que houve sucesso
na troca do leite e agradeceu a equipe de salude pelo atendimento, pois constantemente
retira na unidade de saude frascos, equipos, seringas, leite e medicamentos. Visto isso,
em reunido com equipe de saude para finalizagdo do PTS, foi informado a médica a

situacao atual do usuario para possivel seguimento. Diante desse cenario foi observado
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gue a dificuldade de lidar com o problema da crianca refletiu de forma significativa em todos
os integrantes da familia, pois eles deixaram de se preocupar com a propria saude se
dedicando em tempo integral ao cuidado da crianca. I1sso € evidenciado pelo fato de a mée
e a irma apresentarem endometriose e dismenorreia frequente e ainda assim nao
procurarem atendimento médico. Além disso, foi constatado o fato da familia ter mudado
de cidade deixando seus empregos para oferecer aporte adequado ao tratamento do filho.
Com isso a familia ficou desempregada por um determinado periodo e recebeu ajuda
financeira de parentes. Por fim, foi informado que a familia é testemunha de Jeova, o que
pode restringir possiveis tratamentos futuros do portador da sindrome. Consideracdes
finais: Esse relato apresenta especificidades das caracteristicas observaveis resultantes
da microdelecdo do cromossomo 16, que sdo pouco abordadas cientificamente e que
comprometem o sistema nervoso, prejudicando o desenvolvimento, a coordenagédo motora,
podendo inclusive ter prejuizos sociais futuros. Ao longo das visitas domiciliares, foi
evidenciado pela mée que o paciente realizou o exame e foi diagnosticado com a sindrome.
Diante do quadro clinico, o usuario apresenta avancos e melhora no desenvolvimento
motor, devido a fisioterapia, porém ndo obteve sucesso no desenvolvimento da fala e na
alimentacao oral. Entretanto, ndo foi constatado cuidados médicos dos remanescentes. Em
razao disso, ressalta-se a importancia do acompanhamento pelos académicos de medicina
e pela equipe da Unidade de Saude nesta familia, oferecendo apoio e incentivando os
cuidados com a saude individual de cada membro, visto que a crianca é bem assistida.
Dessa forma, foi construido um PTS com base nas necessidades do usuario e dos
cuidadores, de forma a estimular essa familia a busca por saude, qualidade de vida e bem
estar psicologico, uma vez que o cuidado integral de uma crianca com limitacdes é
desgastante.

Palavra-chave: Sindrome, Cromossomo 16, Gastrostomia, Delecdo Cromossémica,
Pediétrico.
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13. RELATO DE CASO: A IMRLANTAQAQ DO PLANO TERAPEUTICO EM PACIENTE
DE DIFICIL ADESAO AO TRATAMENTO

CASE REPORT: THE IMPLANTATION OF THE THERAPEUTIC PLAN IN A PATIENT
OF DIFFICULT ACCESS TO TREATMENT

Ricardo Vasconcelos Wachsmuth; Jodo Pedro Bampi Valmoérbida, Fernanda Calegari.

Introducdo: A visita domiciliar (VD) configura-se como uma chance diferente de
cuidado: visando a promoc¢ao da saude da comunidade com suporte técnico-cientifico,
desenvolve-se em um espaco extra unidade de saude. Na pratica, entretanto, o que se
tem observado com maior frequéncia é a realizagdo da VD para intervir ou minimizar o
processo saude-doenca. Ela se caracteriza por utilizar uma tecnologia leve, permitindo
o cuidado a saude de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo lacos de
confianga entre os profissionais e os usuarios, a familia e a comunidade, ampliando o
acesso da populacdo as a¢fes da Saude em um dos pontos de sua rede de atengéo: o
domicilio, a unidade residencial de determinada familia. Além de que se constitui em um
dos instrumentos mais indicados na prestacdo de cuidados a saude do individuo, sua
familia e comunidade, em que deve ser conduzida no bojo de um processo racional,
orientada por objetivos definidos e pautados nos principios da eficiéncia, com a
finalidade de favorecer o restabelecimento da independéncia e a preservacdo da
autonomia do usuério. A VD, assim como as demais acdes de saude, além de ser
registrada nos prontuarios, deve alimentar os sistemas de informacfes em saulde,
fundamentais para o planejamento e avaliacdo dessas a¢fes. Na pratica 0 que se
observa é a realizacdo da visita domiciliar, como instrumento para aplicabilidade do
plano terapéutico singular, que constitui-se de propostas e condutas de melhorias, em
gue observa-se a singularidade de cada paciente, no seu contexto familiar, porém para
0 sucesso deste plano, ha a necessidade da participacdo ativa do sujeito, em busca do
seu autocuidado. Objetivo: Relatar a dificuldade de implantacdo do plano terapéutico
por académicos de medicina, em paciente de dificil adesdo ao tratamento. Relato de
caso: Paciente S.R.G, 51 anos, desempregado, irméao do M. 47 anos, mecanico, L. 50
anos, diarista. Se encontram na area de abrangéncia da unidade de saude, e séo
classificados pela estratégia de saude da familia, como vulneraveis, pelo fato do S.R.G
ser um paciente diabético, tabagista e esquizofrénico. Durante as visitas domiciliares foi
percebido que 0 S.R.G é um paciente resistente ao tratamento, ndo frequenta a unidade
basica de saude e ndo faz o uso dos medicamentos de forma adequada. Paciente M. é
hipertenso, também nédo faz acompanhamento médico, contudo, foi muito receptivo
durante as visitas explicando a situacdo da familia. O SRG possui déficit, na acuidade
visual, devido a ndo adeséo ao tratamento do diabetes, além de apresentar uma higiene
bucal precaria. Além disso, o paciente € tabagista de 2 macos de cigarro/dia. O M. &
guem contribui financeiramente para as despesas da familia além de contar com ajuda
da sua esposa L. Durante a segunda visita domiciliar implementou-se a segunda fase
do plano terapéutico singular. Foi repassado para o M. as orienta¢cdes sobre 0s riscos
da hipertensdo, a necessidade de praticar exercicios fisicos e uma alimentacao
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equilibrada, além da importancia do S.R.G tomar os medicamentos de forma adequada.
Foi reforcado para o S.R.G sobre a necessidade de uma alimentacdo saudavel e os
riscos do diabetes. Na terceira visita, seria a evolugcado do plano terapéutico singular,
contudo, ao chegar para a visita o M. mostrou resistente informando que a residéncia
estava em reforma assim néo foi possivel realizar as atividades nesse dia, porém
reforgcou-se a importancia do comparecimento do S.R. G, na consulta médica, agendada
pelos académicos. Consideracgdes finais: O Projeto Terapéutico Singular levou aos
académicos uma visao diferente em relacdo a rede de cuidados com o0s pacientes
envolvidos no processo. A experiéncia levou a compressdo do conceito de saude e
consequentemente relacionou a teoria com a pratica. A rede de cuidados permitiu aos
alunos aprofundarem conhecimentos, compreender o paciente de dificil adeséo, além
de sua patologia, o seu ambiente domiciliar, social e profissional. No tempo em que, o
futuro profissional de salde ganhe uma visdo humanizada, a dificil adesao influenciou
no desenvolvimento do Plano Terapéutico. E assim deixou o estudante mais preparado
para saber lidar com situagfes adversas, de forma a proporcionar aos futuros pacientes
um tratamento adequado, e uma melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: Visita Domiciliar, Tabagismo, Atencéo Priméria A Saude
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14. DIFICULDADE DA IMPLANTACAO DO PLANO TERAPEUTICO SINGULAR EM
UMA FAMILIA DE BAIXA ADESAO DAS CONDUTAS TERAPEUTICAS.

DIFFICULTY OF THE IMPLANTATION OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PLAN IN A
FAMILY OF LOW ACCESSION OF THERAPEUTIC CONDUITS

Camila Maria Malnarcic; Elisa Bosquiroli Brandalize;Jodo Pedro Latorre; Fernanda
Calegari.

Introducdao: A visita domiciliar € de extrema importancia no ambito da saude, ela atua nas
esferas de prevencao das doencas e promocao a saude, tanto de forma individual, familiar
guanto coletiva. Académicos de medicina inseridos na disciplina programa de integracéo
comunitaria, junto a equipe de saude e suas preceptoras, buscam as familias de maior
vulnerabilidade, com o propésito de identificar as suas necessidades e propor acdes de
melhoria e cuidado a saude. A sua realizacdo colabora com a implantacdo do Plano
Terapéutico Singular que se trata de um conjunto de propostas de conduta articuladas,
dividido em quatro etapas consecutivas: diagnéstico, definicdo de metas, divisdao de
responsabilidades e reavaliacdo. Ele se apresenta como uma ferramenta da atencéo
basica, atuando no aumento da resolubilidade dos casos. Para isso, o Plano Terapéutico
Singular busca uma maior comunicacao entre os diversos profissionais para discussao de
casos, tomada de medidas e acompanhamento dos pacientes. Diante desta realidade
identifica-se a aplicabilidade do plano terapéutico, no qual pode-se obter resultados
satisfatério de adesdo, mas também se depara com a ndo aceitacdo de condutas e
orientacdes, dificultando sua implantacdo. Objetivo: Relatar a dificuldade da implantacéo
do plano terapéutico singular em uma familia com déficit de comunicacao e aceitacao de
condutas terapéuticas. Relato de caso: Paciente E. 92 anos, mée de L. 68 anos, casado
com A.M. de 61 anos se encontram na area de abrangéncia da unidade basica de saude
e se enquadram no programa de Visita Domiciliaria da unidade devido a paciente E. ser
acamada. Na primeira visita, foi descoberto que a paciente E. estava internada na Santa
Casa devido a pneumonia, mas também € portadora de Alzheimer, hipertensao arterial
sistémica e ja ter sofrido acidente vascular encefélico anterior. Paciente L. portador de
depressdo, esquizofrenia e sindrome de Didgenes, recusa tratamento e apresentou
resisténcia a visita. Paciente A.M. apresenta acuidade visual e auditiva diminuida, o que
dificulta a sua comunicacdo com os académicos durante a visita, além de ser portadora de
diabetes mellitus e hipertensédo arterial sistémica, fazendo o uso dos medicamentos
metformina, sinvastatina, atenolol, hidroclorotiazida, acido acetilsalicilico e valeriana. Os
trés idosos moram sozinhos e contam apenas com a ajuda de R., neto de E., que passou
a ajudar na casa depois de receber um aviso judicial alegando abandono de idoso, porém
0 mesmo nao mora, e apenas realiza visitas diarias. Antes da segunda visita, a agente de
saude da comunidade informou os académicos que E. havia falecido na semana anterior.
A segunda visita nédo foi realizada com sucesso pois 0s pacientes nao responderam aos
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chamados no portdo, L. ndo aceita as visitas, e AM. as vezes ndo escuta telefone e
campainha, ou seja, ndo sendo possivel concluir a segunda fase do Plano Terapéutico
Singular. A terceira visita, que deveria ter o intuito de avaliar a evolucdo do plano, acabou
sendo a visita para a aplicabilidade do plano terapéutico. Foram passadas as orientacdes
sobre a organizacdo dos medicamentos de A.M. e algumas instrucbes sobre como
enfrentar o luto. Paciente A.M. informa que aguarda cirurgia de catarata pelo oftalmologista
e a instalacdo de aparelho auditivo pelo otorrinolaringologista, porém observa-se a
incorreto uso medicamentoso, e ainda o déficit na comunicacdo devido seu quadro
patolégico. Paciente L. continua sem a adeséo de tratamento e com resisténcia a visita
domiciliaria. A equipe de saude da unidade basica de saude da familia ficou responsavel
pela continuacdo deste plano terapéutico singular, através da proposta da visita do
farmacéutico. Consideracdes finais: O Plano Terapéutico Singular depende da visita
domiciliaria para ser corretamente implantado. A visita constitui um espaco de intervencao
utilizado pelas equipes de saude como meio de insercdo e de conhecimento da realidade
de vida da populacao. Ha diversas dificuldades encontradas para que uma visita domiciliar
aconteca de forma adequada. As visitas, com consideravel frequéncia, sdo negadas por
parte dos moradores devido ao medo de se sentirem julgadas e terem suas provagdes
pessoais e familiares expostas publicamente, dificultando a implantacdo do Plano
Terapéutico Singular. Sem a adeséo da familia as visitas domiciliares, a implantacao do
plano terapéutico singular fica comprometida. Além de que perante esta realidade
identifica-se a necessidade da presenca do cuidador, como forma de amparo para a
resolucao dos problemas e auxilio na adesao das condutas terapéuticas, para 0 sucesso
do plano terapéutico.

Palavras-chave: Visita Domiciliar, Assisténcia A Idosos, Promocdo Da Saude, Atencéo
Priméria A Saude

Referéncias:

1. Nascimento VF, Tercas ACP, Hattor TY, Graca BC, Cabral JF, Gleriano JS, et al.
Dificuldades apontadas pelo agente comunitario de saude na realizacao do seu
trabalho Revista Saude (Santa Maria)2017. p. 60-9.

2. Fernandes M, Duartes MdLC, Schmalfuss JM. Difficulties and facilitating aspects in
the undertaking of home visits in a psycho-social care center. Cogitare. Enferm.2014.
3. Garcia IFdS, Teixeira CP. Visita domiciliar: um instrumento de intervencgdo. 2009.

4. Marin MJS, Gomes R, Junior ACS, Nunes CRR, Cardoso CP, Otani MP, et al. O
sentido da visita domiciliaria realizada por estudantes de medicina e enfermagem: um
estudo qualitativo com usuarios de unidades de saude da familia.
http://www.scielo.br/pdf/csc/vi6n11/a08v16nll.pdf2009.

42

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 06, Num. 10, 2019 (ISSN: 2595-6523)



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi

F A - CEP 15090-305 | Sdo José do Rio Preto | SP (L FORUM
‘ q Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br c.) P I S

N . / PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Instituicdes: Faceres; UBSF Anchieta, Sdo José do Rio Preto — SP.

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.

43

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 06, Num. 10, 2019 (ISSN: 2595-6523)



PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi ‘ .
F CEP 15090-305 | Séo José do Rio Preto | SP FORUM
A Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br c .) P I S

15. RELATO DE CASO: O IMPACTO DA DEPRESSAO NO CONTEXTO FAMILIAR
CASE REPORT: THE IMPACT OF DEPRESSION IN THE FAMILY CONTEXT

Fernanda Cecilia Goncalves Marques; Roane Gabelini Caixeta Vieira; Sidnei Della
Colleta Junior; Fernanda Luciana Calegari.

Introducé&o: A portaria 2.488/2011 do Ministério da Saude, define a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como meio de implementacdo de cuidados que abranjam ndo apenas o
individuo, mas sua relacdo com a familia e a comunidade. Em docorréncia apresenta-se o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), em que os problemas e as patologias de um individuo
sdo inseridos em seu contexto familiar, englobando a maneira com que essa familia
influenciaria na resolugcédo ou no agravamento dessas disfuncdes. A aplicacdo do PTS se
torna especialmente efetiva em familias compostas por idosos, nas quais na apresentacao
de patologia em um individuo, o outro idoso se torna o cuidador. O ato de cuidar,
primariamente, cabe a familia e a relacdo desenvolvida entre o cuidador familiar e o
cuidando se torna indissociavel. Desse modo, em situacdes de depressdo, quando o
individuo perde a capacidade do autocuidado e do desempenho das atividades de vida
diaria, essa influéncia torna-se relevante, de maneira que o cuidador, também idoso,
dedica-se exclusivamente ao cuidando e negligencia o cuidado com a prépria saude.
Assim, esse cuidado intenso pode potencializar patologias pré-existentes e desenvolver
novas no cuidador, como hipertensao arterial, depressao e artroses. Ademais, ha influéncia
na saude do préprio cuidando, na medida em que a depressao se configura como fator de
risco para o desenvolvimento de deméncias, quando ndo acompanhada adequadamente.
Objetivos: relatar caso de um idoso diagnosticado com depressao e a influéncia dessa
patologia na saude fisica e mental do paciente e da cuidadora familiar idosa. Relato de
caso: B.F.S., sexo masculino, 87 anos, depressivo, em acompanhamento por visita
domiciliar pela equipe da unidade, sendo identificada a necessidade de desenvolvimento
de PTS. Paciente apresenta historico de depressdo ha 20 anos, em tratamento com
benzodiazepinico e antidepressivo triciclico. Nesse periodo evoluiu com piora progressiva
da cognicéo caracterizada pela perda da autonomia nas atividades de vida diaria, perda da
memoaria recente, e, ha dois meses, restricdo ao leito devido a astenia e a atrofia muscular
em membros inferiores; mantido em cuidados pela esposa. A.S., sexo feminino, 83 anos,
esposa de B.F.S. e cuidadora, portadora de artrose em joelhos bilaterais, hipertensao
arterial sistémica em uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina e diurético e
hiperlipidemia em uso de inibidor da HMG-CoA. No momento da visita, realizada por
académicos de medicina, recuperava-se de episédio de convulsdo que resultou em
dificuldade para deambular, necessitando de andador, e inapeténcia. Tal episodio foi
diagnosticado, por tomografia computadorizada, como neoplasia maligna pulmonar com
metastase cerebral. Ainda na visita, A.S. relatou que sua condicdo de saude fisica e
psicoldgica, descrita como melancolia, era devido aos cuidados excessivos ao esposo em
negligencia ao autocuidado, apresentando em exame fisico P.A.: 140/80 mmHg, FC: 85
bpm, afebril e corada. Diante disso, a familia foi classificada como risco 1 na Escala de
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Coelho e desenvolveu-se propostas de intervencdo para auxilio do cuidado de B.F.S.,
necessitando de acompanhamento pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) para
fisioterapia e prevencdao de Ulceras de presséo, além de acompanhamento psicoldgico para
reavaliacdo do quadro depressivo e possivel evolugcédo para deméncia. Ademais, elaborou-
se propostas para A.S. com realizacdo de fisioterapia para melhora da dificuldade de
deambulacédo e indicacdo de suplementacdo para melhora da inapeténcia, além de
comunicacdo com as filhas para verificar possibilidade de contratacao de cuidador formal.
No decorrer da aplicagdo do PTS, houve o falecimento de A.S. por infarto agudo do
miocardio, no proprio domicilio, anteriormente ao inicio do tratamento para a neoplasia
maligna pulmonar. Nesse contexto, a familia optou por buscar cuidado especializado com
médico geriatra para B.F.S., que obteve diagnostico de deméncia, definida como
Alzheimer, possibilitando tratamento direcionado e a contratacéo de cuidadora formal para
acompanhamento do paciente idoso. Considerag®es finais: A influéncia da depressao na
vida do cuidador e do cuidando € determinante para a condicdo de saude da familia,
podendo gerar consequéncias graves. Desse modo, a implantacdo de PTS em familias
compostas por idosos doentes é essencial para que se minimize os efeitos dessa influéncia
e para que haja a possibilidade do olhar mais especifico ao cuidador, individuo esse que
tem seus cuidados abandonados ao assumir tal papel. Assim, o desenvolvimento de plano
terapéutico que acolha e inclua o cuidador no seu contexto familiar, espera-se propiciar a
manutencdo da saude, e qualidade de vida e o autocuidado do cuidador familiar idoso,
torna-se uma forma de reduzir os danos causados pela interrelacdo dos sujeitos e, para
isso, o PTS é a melhor ferramenta que possibilita a implementacéo eficaz dessas acoes.

Palavras-chave: Saude Da Familia; Idoso; Cuidador; Depressao; Autocuidado; Qualidade
De Vida.
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16. RELATO DE CASO: TRANSTORNO PSIQUIATRICO EM UM JOVEM ADULTO
REPORT A CASE OF PSYCHIATRIC DISORDER IN A YOUNG ADULT

Pedro Henrigue Gayer Vilela: Vitor Hugo Hummel Terra; Karina Rumi de Moura

Introducao: Atualmente os transtornos psiquiatricos acometem aproximadamente metade
da populacdo brasileira. A depressdo € uma doenca que é caracterizada por apatia,
irritabilidade, desinteresse, tristeza, atraso motor ou solidao, insénia, perda de peso. J4 0
transtorno de ansiedade generalizada é caracterizado por uma preocupacéo excessiva e
apreensiva persistente, de dificil controle e muitas vezes pode ser acompanhado por
ataques de péanico. Juntamente com a depressdo caminha o suicidio, onde a pessoa tenta
de um modo r4pido acabar com o sofrimento, uma vez que ela se imagina numa situacao
onde ndo ha esperancas para melhora do quadro e/ou ndo existe nenhuma forma de apoio
externo. O atual tratamento para essas duas patologias mentais se baseia em
medicamentos que inibem a recaptacdo de serotonina e de noradrenalina nas fendas
sinapticas e também além do tratamento medicamentoso é essencial um acompanhamento
psicoldgico, para que seu quadro possa evoluir de uma maneira mais eficaz. Juntamente
com esses inibidores também € utilizado os benzodiazepinicos para o controle da
ansiedade, eles atuam aumentando a atividade do sistema gabaminergico no cérebro.
Objetivo Geral: Relatar um caso de transtorno psiquiatrico em um jovem adulto. Objetivo
Especifico: Analisar as necessidades de mudancas no contexto familiar diante das
alteracOes de vida do paciente portador de transtornos mentais. Relato de Caso: Paciente
B.A.S, do sexo feminino, com 27 anos de idade, admitida em Unidade de Pronto
Atendimento em Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, apresentou-se com quadro de tentativa
de suicido ao ingerir varios comprimidos de atelonol. A historia relatada pela tia, devido a
alteracdes de consciéncia da paciente descreve quadro depressivo e ansioso, de alta
intensidade, acompanhado de ataques de panico. O inicio do quadro apresentado se teve
enquanto trabalhava em loja. A paciente nunca realizou tratamento com psiquiatra. As
crises vém aumentando. Foi quando a paciente foi encaminhada para realizar
acompanhamento em visita domiciliar, onde foi analisado e discutido com a enfermeira da
Unidade Basica de Saude da Familia Santo Antdnio e proposto um Plano Terapéutico
Singular para controle do quadro apresentado. Foram realizadas 2 visitas domiciliares,
sendo a primeira com fins de conhecer e colher informacdes para realizacdo do plano.
Segunda visita realizada apos discussdo com a preceptora e com a enfermeira da unidade
foi feita com o proposito de realizar a aplicacdo do plano proposto. Durante as visitas
domiciliares foi realizado afericdo da presséo arterial da paciente, que se encontrava em
140x90 mmHg, onde no atual parametro utilizado se encontra elevada, pois considera-se
normal ate 1130x90mmHg. Em segunda visita foi aplicado o plano terapéutico, onde foi
aconselhado uma melhoria na alimentacéo, pratica de atividade fisica e também foi
marcado uma consulta com um clinico geral na unidade para que a paciente possa ser
encaminhada para um psiquiatra e um psicélogo e com isso poder dar inicio no tratamento
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para seu transtorno depressivo e ansioso. Consideragfes finais: O caso relatado é
relevante diante das estratégia das visitas domiciliares, a fim de acompanhar alteragées no
contexto familiar, além de oferecer suporte através da aproximacéo com a realidade. No
entanto a falta de individualidade e espaco reservado ao paciente para uma abordagem
individual limita a ampliagdo do vinculo familia/profissional, que sera necessario para a
continuidade no consultério de saude mental. O PTS tera continuidade por outros grupos
das etapas subsequentes com acompanhamento da equipe de referéncia.

Palavras-chave: Depresséo, Transtorno Ansioso, Psiquiatra.
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7. Sandra Souza Pereira, Juliana Guimaraes Silva Cézar, Emilene Reisdorfer,
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17. EVOLUCAO DO QUADRO EM PACIENTE COM TRANSTORNO BIPOLAR:
RELATO DE CASO

EVOLUTION OF THE FRAMEWORK IN A PATIENT WITH BIPOLAR DISORDER: CASE
REPORT

Giulia Marques: Maria Luiza Saad; Maria Mariana; Karina Rumi de Moura.

Introducdo: O Transtorno Bipolar € um quadro clinico psiquiatrico que envolve aspectos
neuroquimicos, cognitivos, psicoldgicos, funcionais e socio-afetivos com prevaléncia entre
1% a 2% na populacéo. E descrito por incidentes de alteragdo do humor de dificil dominio
e se classifica em dois tipos principais: tipo | (mania) em que a elevacdo do humor é grave
e persiste, e o tipo Il (hipomania) em que a elevacdo do humor é mais branda. O tratamento
tem como objetivo o controle de episoddios agudos e prevencdo de novas ocorréncias,
podendo ser realizado com auxilio psiquiatrico, medicamentoso ou hospitalar. Além disso,
essa patologia possui alta relacdo com tentativas de suicidio, em que se observa um risco
cerca de 23 vezes maior do que as taxas observadas na populacdo geral. Ademais, a
paciente apresenta obesidade, a qual € um problema de saude publica, tendo em vista que
as complicacdes podem ser graves e aumentam a vulnerabilidade do individuo e chances
de suicidio. Sendo assim, foi realizado o acompanhamento de uma paciente com
Transtorno Bipolar por meio da execugcao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) que
contém quatro fases: diagndstico, definicho de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacdo. Dessa forma, este plano consiste em um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, sendo bastante desenvolvido na area de atencéo a saude mental
como forma de propiciar uma abordagem integrada e humanizada do paciente e, assim,
melhorando sua qualidade de vida. Objetivo Geral: Relatar estudo de caso com evolucéo
do quadro de diagnéstico de Transtorno Bipolar. Relato de Caso: No dia 26 de fevereiro
foi realizada a primeira visita domiciliar na residéncia da paciente, onde iniciamos a primeira
etapa do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para diagnéstico. Dessa forma, ao longo da
visita foi observada nitida variacdo de humor apresentada pela paciente, a qual
manifestava oscilagdes entre euforia e irritabilidade em curto intervalo de tempo, sinais
indicativos de Transtorno Bipolar, além disso foi observado que a paciente apresentava
como problema a obesidade, a qual influencia diretamente em sua autoestima,
intensificando ainda mais problemas psicologicos e sociais. A criacdo de vinculo permitiu
a identificacdo de sua vulnerabilidade e riscos para si propria e sua familia tendo em vista
a alta quantidade de internagdes por surtos e tentativas de suicidio. Além disso, a paciente
relatou ter consciéncia de sua patologia e afirma adesédo ao tratamento. Refere fazer uso
dos seguintes medicamentos: carbonato de litio evalproato de sodio, os quais atuam na
estabilizacdo do humor. Apds a segunda visita, foi realizada a implantagdo da segunda
fase do Projeto Terapéutico Singular: definicdo de metas. Para isso, foi realizada uma
reunido com a enfermeira da Unidade Basica de Saude Santo Antbnio, a fim de discutir
sobre o caso. Foram propostas medidas comportamentais, como interrupcdo do
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tabagismo, mudanca dos hébitos alimentares, acompanhamento psicossocial no CAPS
(centro de atencao psicossocial) e insercao social, da qual foi sugerido sua participacédo ao
centro espirita que também disponibilizaria cesta basica para a familia. Além disso, o
Centro de Referéncia a Assisténcia Social(CRAS)informou ja acompanhar o caso
prestando suporte por meio do Beneficio Loas (Lei Organica de Assisténcia Social). Para
a filha, foi sugerido acompanhamento no psicologo devido ao fato da instabilidade
emocional da mée. Consideracgdes finais: Conclui-se entdo, com a evolugéo do caso da
paciente, que apesar de propostas as medidas de intervencéo, ela relata ndo ter condi¢cdes
socioeconOmicas para alterar seus habitos alimentares e afirma ndo ter interesse na
interrupcdo do tabagismo, a paciente nega participacdo com a comunidade e centro
espirita. Apesar da paciente ndo aderir as medidas de intervencgdo propostas, é de extrema
importancia no desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular a orientacdo e o
aconselhamento para a usuéria e a familia, visando influencia-los a reavaliar os beneficios
das medidas propostas a eles.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar; Projeto terapéutico Singular; Suicidio; Visita
Domiciliar.

Referéncias:
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Clin. 2013 Rev Psiq Clin. 2013;40(6):220-4; 40(6).
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Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.
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18. ANAO ADESAO AO PLANO TERAPEUTICO SINGULAR DEVIDO A SUPOSTA
VIOLENCIA DOMESTICA EM PACIENTE COM DEPRESSAO: RELATO DE CASO

NON-ADHERENCE TO THE SINGULAR THERAPEUTIC PLAN DUE TO THE
ALLEGED DOMESTIC VIOLENCE IN PATIENTS WITH DEPRESSION: CASE REPORT

Vanessa Regina Mendes: Bruno Telles Moura; Karina Rumi de Moura.

Introducdo: A depressdo é uma doenca tdo remota quanto a existéncia das civilizacoes.
A histéria mundial evidencia vestigios de melancolia; termo que, mais tarde, ficou
conhecido como depressédo. Embora a exponencial da doenca tenha acontecido no mundo
ocidental e hoje, constitui-se como “o mal do século”, este quadro é descrito desde a
mitologia grega. Patologicamente a doenca caracteriza-se por pessimismo, baixa
autoestima, tristeza frequente e grandes oscilacdes de humor e de pensamentos que
podem culminar em atos suicidas ou ainda, desenvolver a sindrome do panico. Este € um
dos transtornos de ansiedade mais complexo e com inUmeros agravantes, cujas
caracteristicas sao transtornos de humor (depresséao maior), fobia social e agorafobia que
incapacita o individuo em quase todos os aspectos da vida, social, profissional e
principalmente psicoldgica, pois além do medo em si, pode gerar despersonalizacéo, ou
seja, € uma doenca que gera um desafio herculeo para o doente. Esse desafio é agravado
com a falta do suporte familiar ou de amigos, um dos pilares fundamentais do tratamento.
Considerando que o individuo tende a se isolar progressivamente em virtude das
caracteristicas implicitas da doenca, € imprescindivel esse apoio salutar. Neste sentido, a
familia € o centro de apoio das discussdes das politicas publicas, pois tem impacto direto
nas condutas terapéuticas dos pacientes, principalmente nos quadros de transtornos
psiquiatricos. Com isso, 0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) é realizado através da
analise do individuo, do contexto social e das relacdes interpessoais, afetivas e
comunitarias através de ferramentas como genograma e ecomapa que permitem a equipe
de saude identificar as caracteristicas e o grau dessas relacdes. Objetivo: Relatar um caso
de ndo adeséo ao PTS devido a suposta violéncia doméstica em paciente com depressao.
Relato de caso: Paciente L.M.S, sexo feminino, 56 anos, diagnéstico de depresséo (grau
R2 na escala de Coelho) associada a sindrome do panico, agravada apos episodio de
assalto no antigo local de trabalho. Nao tabagista, néo etilista, em uso de medicamentos
controlados. Reside com o marido R.S, 47 anos, mas vive isolada socialmente. Nao possui
atividades de lazer e contato social. Relata idas esporadicas a instituicdo psiquiatrica
apenas para retirada de medicamentos. Paciente apresenta caso de polifarmécia
associada a ingesta demasiada de farmacos. A principio, na visita domiciliar, mostrou-se
relutante e timida quanto ao fornecimento de informacdes, mas confiante e entusiasmada
com uma possivel mudanga no tratamento atual. A partir dos dados coletados, foi
elaborado um plano terapéutico com enfoque a aprofundar as relacdes familiares da
paciente. Assim, em nova visita, conversamos com a méae J.M, 83 anos, que demonstrou
ser o principal suporte da filha e uma boa fonte de informacdes, fornecendo, inclusive, o
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contato do marido. Como seguimento do plano terapéutico foi proposta consulta na UBS e
acompanhamento constante no CAPS. Méae e filha mostraram-se animadas apds o
conhecimento das propostas e L.M.S comprometeu-se a comparecer na consulta e a
frequentar o CAPS, porém, ambos sem sucesso ap0s conhecimento do marido, que foi
evasivo, relutante e agressivo, sugerindo que ndo fossem mais realizadas visitas, pois a
esposa ja fazia tratamento médico particular; fato ndo comprovado pela equipe de saude
da unidade e tampouco pela propria familia. R.S, por telefone, enfatizou seu incbmodo
com a presenga e insisténcia das visitas, exigindo que estas ndo mais acontecessem,
evidenciando assim, que a fuga ao tratamento aconteceu por repreensdo do marido
concomitante a possivel violéncia psicologica sobre a paciente. Assim essa se recusou a
atender a equipe nas tentativas de visitas posteriores e a mae, que antes era prestativa, se
resumiu a aparecer no portdo e dizer que a filha ndo estava disponivel. Posteriormente em
conversa com a Equipe de Saude da UBS, com as informacdes colhidas e com os eventos
ocorridos confirmou-se a suspeita de violéncia e, assim, procedendo com notificacdo
imediata a Secretaria de Saude do municipio e acompanhamento do caso pela equipe da
Unidade. Consideracdes finais: A recusa em patrticipar do PTS desenvolvido ao longo
das visitas domiciliares foi repentino, alternando de um estado de animo que envolvia
também sua progenitora (principal suporte psiquico e emocional) a uma forte resisténcia.
Segundo a equipe, a inclusdo do marido ao longo do tratamento foi o fator predominante
na mudanca de atitude da paciente, indicando possivel abuso psicolégico de pessoa
incapacitada. A melhora da paciente aparentemente significaria uma mudanca na dinamica
familiar patriarcal, atestando uma possivel ameaca pelo cénjuge, que preferiu manté-la
sobre seu jugo ao invés de buscar uma terapia mais adequada, derrubando assim, o pilar
mais importante do tratamento: o suporte familiar.

Palavras-chave: Depresséo, Violéncia, Plano Terapéutico, Suporte Familiar.
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19. REINSERCAO SOCIAL DE PACIENTE COM DEFICIENCIA VISUAL EM
REMISSAO DE CANCER DE OVARIO ATRAVES DO PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR: RELATO DE CASO

SOCIAL REINTEGRATION OF A VISUALLY IMPAIRED PATIENT IN REMISSION OF
OVARIAN CANCER: CASE REPORT

Giovanna Dias Pereira Bernard; Marylia Skarlatti da S. Souza; Patricia Bezerra
Zanusso; Renata Prado Bereta Vilela.

Introducdo: A adequacdo ao padrao corporal exigido pela sociedade e pela midia gera
medo e ansiedade na populagéo, especialmente agueles em que deficiéncia visual pode
distorcer a equivaléncia corporal, ja que esta é feita pelo tato. Assim, o julgamento social
torna-se um obstaculo para o convivio e atividades diarias, resultando na mudanca radical
no estilo de vida, o qual apés eventos de mudanca passa de ativo a inerte. Sendo, assim,
o Projeto Terapéutico Singular (PTS) envolve um conjunto de propostas e de condutas
terapéuticas, direcionando-as a um individuo ou familia. Dessa forma, o PTS tem como
objetivo tracar uma meta para usuario buscando alcancar o seu bem-estar fisico social e
emocional, por intermédio de estratégias de intervencbes para o individuo e/ou familia,
analisando, sua situacdo de vulnerabilidade. Nesse contexto, desenvolve-se um projeto, o
qual visava a reinsercao e reconstrucdo da autonomia dessa usuéria apés as comorbidades
apresentadas. Objetivo: Relatar um caso sobre reinsercdo social de paciente com
deficiéncia visual em remissao de cancer de ovario através do Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos, portadora de deficiéncia visual
congénita (Retinopatia de fundo de olho, Retinose pigmentar e Ceratocone). Aos dezoitos
anos de idade saiu da casa dos pais para ter uma vida totalmente independente, formou-
se em Direito e pedagogia, atuou como professora no Instituto de Cegos Trabalhadores na
cidade de S&o José do Rio Preto. Casou-se alguns anos apdés, e durante o matrimonio levou
uma vida extremamente ativa, viajando e frequentando parques aquaticos constantemente.
Todavia devido ao falecimento de seu marido em 2004, cursou com quadro depressivo,
iniciando o uso de ansioliticos para dormir. Insatisfeita com a quantidade de remédios que
estava ingerindo, em 2009, retirou a medicacdo gradualmente com acompanhamento
meédico. Em 2015, foi diagnosticada com cancer de ovario em estagio avancado, o tumor
comprimia parte do intestino e o rim esquerdo. Foi entdo submetida a duas cirurgias para a
remocdao total do tumor e colostomia que resultaram em fistula e cicatrizacdo por segunda
intensdo. Concomitante ao periodo quimioterapico, evoluiu com pneumonia e aumento de
sua massa ponderal, causando estranhamento por parte da paciente, que que relatou pesar
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55 kg no inicio do tratamento e, atualmente, pesa em torno de 90 kg. Todas as
complicacfes fizeram com que a ansiedade e 0 medo da percepcao da sociedade perante
sua nova forma estética a motivasse a se isolar socialmente e, iniciou, novamente, um
tratamento para ansiedade. No inicio do primeiro semestre de 2019, a paciente permanecia
boa parte dos dias em seu quarto fazendo uso de celular e computador para se comunicar
com parentes e amigos e, apenas uma vez ao més, com sua ajudante diaria, frequentava
0 centro da cidade para pagar contas da residéncia e fazer compras. Dessa forma vivia a
maior parte de seus dias sem contato pessoal com outras pessoas, a hao ser com seu
irmao e sua ajudante. Para tanto, o PTS foi desenvolvido juntamente com a paciente para
reinseri-la na sociedade. Isso se deve pelo encorajamento por parte dos profissionais de
saude que assistiram o0 caso, estimulando a senhora a procurar amigos e parentes para
realizarem atividades que fossem fora de sua residéncia e, também, para que, essa,
realizasse acompanhamento com psicélogo para sanar seus traumas em relacdo as
cirurgias realizadas e sua atual estética corporal. No final do primeiro semestre de 2019, a
senhora estava empenhada em encontros com amigas e, seu caso foi encaminhado para
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e possivelmente apds avaliacdo sera
acompanhado pela psicologa que atende na Unidade Basica de Saude da Familia, se
houver necessidade apés avaliacdo do NASF, para melhorar a condi¢cdo psicossocial da
paciente, para que ndo dependa apenas da medicacdo e, que a paciente possa voltar a
ativa que pertencia antes da marca cirdrgica. Consideracdes finais: A reintroducdo da
paciente a antiga vida ativa na sociedade, portanto, € de extrema significancia a saude
mental, ja que através da implementacéo de metas contidas no PTS em seus habitos diarios
houve consideravel mudanca no perfil psicoldgico da usuaria, a qual apés aceitacdo das
propostas estabelecidas, passou a buscar maior interagdo com amigos e moradores
adjacentes, tal qual pelo tributo de atividades fisicas. Dessa forma, pode-se observar que
gradualmente, a usuaria da Unidade Basica de Saude Familia voltou a desempenhar
atividades que realizava antes dos procedimentos cirdrgicos e, com isso, restabelecendo
sua qualidade e expectativa de vida, e podera ainda apoiar-se no NASF para total apoio
psicoldgico oferecido pela equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Transtornos da Viséao; Neoplasias Ovarianas; Transtornos de Adaptacéao;
Depressao.
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20. IMPLANTACAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL: RELATO DE
CASO

IMPLEMENTATION OF SINGULAR THERAPEUTIC DESIGN TO IMPROVE THE
QUALITY OF PATIENT LIFE WITH CEREBRAL PARALYSIS: CASE REPORT

Maria Eduarda Miziara Teixeira Goncalves:; Renato Antdnio Aleixo; Renata Prado

Bereta Vilela

Introducdo: Paralisia cerebral € caracterizada por desordens no movimento e postura
consequentes de uma alteracdo que ocorreu na fase de desenvolvimento fetal ou infantil,
gerando limitagdes funcionais no paciente. Essas podem ser por alteragdes motoras que
podem ou ndo serem acompanhadas por distirbios sensoriais, cognitivos, perceptivos,
comportamentais, de relacbes interpessoais, epilepsia e alteragbes secundarias da
musculatura. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta interdisciplinar
construida pela equipe de saude da familia, que possibilita a abordagem do usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS) de forma individual ou coletiva e integral para o beneficio
do seu quadro clinico, preservando autonomia do individuo. Tal projeto foi implementado
para uma usuaria adulta com paralisia cerebral moradora da area de abrangéncia de uma
Unidade Basica de Saude da Familia do Municipio de Sao José do Rio Preto Objetivos:
Relatar a implantacédo do PTS para melhoria da qualidade de vida da familia de uma usuaria
portadora de paralisia cerebral. Relato de caso: A primeira visita domiciliar a paciente M.S.,
do sexo feminino, 49 anos e sua mae A.S., 79 anos, foi realizada no dia 26/02/2019. M.S.,
portadora de paralisia cerebral, tem problemas de deambulacdo e consequentemente risco
de queda aumentado. Além disso, a cuidadora demonstrou preocupacdo quanto a
alimentacdo da usuéria, relatando disfagia em muitas ocasides e também alegou que a
mesma apresenta mialgia e astenia com foco nos membros inferiores. Foi identificado em
A.S., mde de M.S. apresenta baixa acuidade visual, devido a catarata. A mesma, relatou
dificuldade na realizac&o da cirurgia, devido falha ha comunicac¢éo entre o cardiologista e o
oftalmologista que conduzem o seu caso. Na segunda visita realizada no dia 26/03/2019,
apos a discussao do caso com a equipe de saude da familia e divisdo de responsabilidades,
aplicou-se o PTS, construido previamente de acordo com as necessidades apresentadas
por M.S., sendo, instalacdo de barras de apoio na residéncia a fim de evitar quedas e ajudar
na deambulagcdo. Também foi relatado a equipe da UBSF o impasse encontrado em relacao
a cirurgia de catarata de A.S., A fim de melhorar a comunicacdo entre os médicos
especialistas que a acompanham, porém A.S. ndo estava presente na aplicacdo do PTS, e
a cuidadora nao soube informar o local e os profissionais que acompanham a paciente A.S.
Ademais, foi instruido a cuidadora sobre uma alimentacdo mais saudavel para M.S., com a
distribuicdo adequada de carboidratos, proteinas e lipidios devido a queixa prévia. Além
disso, frisou-se a importancia da fisioterapia no acompanhamento do individuo com
paralisia cerebral com a expectativa da melhoria no desenvolvimento muscular e articular
dos membros inferiores. Na terceira visita realizada no dia 30/04, foi realizada a reavaliacéo
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do PTS. A mée da paciente reconheceu a importancia da fisioterapia para M.S. conseguir
se apoiar nas barras, caso elas fossem instaladas. Além disso, relatou estar na fase final
do tratamento de herpes-zéster. O caso foi repassado a equipe da UBSF que ir& realizar
uma visita domicilidria para acompanhamento dos problemas e das metas que ainda nao
foram alcancados. Considera¢des finais: Concluiu-se que o PTS é uma ferramenta
interdisciplinar fundamental na integralidade da assisténcia em salde ao usuario,
aumentando as chances de melhora da qualidade de vida da familia da paciente com
paralisia cerebral. Nas consecutivas visitas domiciliarias realizadas na casa da usuaria M.S.
foi possivel realizar todas as etapas do PTS, coletando informacdes, elencando problemas
encontrados e a elaborando projeto de intervencao, visando o bem-estar da paciente e de
sua familia e reavaliando o caso. Obteve-se sucesso na orientacdo quanto a aderéncia de
uma alimentacdo mais saudavel da familia e a mae relatou a dificuldade na instalacdo de
barras de ferro porque M.S. ndo possui forca para se apoiar nelas, sendo necessarias mais
sessOes de fisioterapia para o fortalecimento muscular. O caso segue em acompanhamento
da equipe da UBSF.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Qualidade de Vida; Relatos de Casos.
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21. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR DE PACIENTE IDOSO COM ARTRITE
GOTOSA: RELATO DE CASO

SINGULAR THERAPEUTIC DESIGN OF OLD PATIENTS WITH ARTHRITIS GOTOSA:
CASE REPORT

Fernanda Polizelli Tozo; Gabriela Andrade Canut; Renata Prado Bereta Vilela.

Introdugao: A artrite gotosa, popularmente conhecida como Gota, € uma doenca
inflamatdria, que acomete principalmente as articulagbes e acontece quando a taxa de
acido urico no sangue esta em niveis acima do normal (6,8 mg/dL). Isso ocorre devido a
deposicdo de cristais de monourato de sédio (MUS) na cartilagem articular, no osso
subcondral, na membrana sinovial, na capsula, nos tecidos periarticulares e em areas de
menor temperatura, tais como os tecidos superficiais das extremidades, que leva a uma
reacao inflamatéria. A maior parte dos portadores de gota € composta por homens adultos
principalmente entre 40 e 50 anos e, com frequéncia em individuos com sobrepeso ou
obesos. O tratamento ocorre pela mudancga no estilo de vida, em evitar bebidas alcodlicas,
frutos do mar, carne vermelha e carboidratos. Além de manter um indice de Massa Corporal
(IMC) adequado. Diante disso, foi realizado o acompanhamento de um paciente com Gota,
por meio da execug¢ao de um Projeto Terapéutico Singular, que consiste em um conjunto de
medidas para ajustar as necessidades de saude do paciente, a partir do diagndstico,
definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagao. A realizagao dessa pratica
em um paciente com essas comorbidades melhora a qualidade de vida, além de seu
prognostico, tendo a integralidade como fundamento para a concretizagdo do Projeto
Terapéutico Singular. Objetivos: Relatar um caso de implantagcdo de Projeto Terapéutico
Singular em paciente com diagndstico de artrite gotosa com problemas de deambulagao.
Relato de caso: No dia 26 de fevereiro foi realizada a primeira visita a casa do paciente,
que residia com sua irma e seu irmao. Foi observado boas condi¢cdes socioeconbémicas, a
residéncia estava em boas condi¢cdes de higiene e organizada. Paciente, do sexo masculino,
69 anos, faz uso de muletas axilares devido cirurgia anterior de Artroplastia de fémur
bilateral, ocasionada por artrite gotosa. Apresentando assim problema de deambulagéo,
tornando-o dependente de sua irma para realizar atividades diarias. O paciente apresenta
também, deformidade em extremidades, sobrepeso, hipertensdo arterial, depresséo,
ansiedade e hipotireoidismo, faz uso continuo de Cloridrato Propranolol, Cloridrato de
Fluoxetina, Diazepam e Levotiroxina Sddica. Sua principal queixa, pauta-se no seu
tratamento com antidepressivos e benzodiazepinicos, que vem afetando sua mucosa
gastrica, causando desconforto e preocupacao devidos antecedentes de Ulcera péptica
sangrante. Foi realizado genograma da familia e ecomapa para entender a relagdo da
familia com a comunidade. A familia foi classificada como R1 pela escala de Coelho, que
representa risco leve (Escore 5 ou 6). No dia 26 de margo o diagndstico e o plano de
intervengdes foram discutidos com uma enfermeira e com o gerente da Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF) na etapa de divisdo de responsabilidades, foi proposto uma visita
da nutricionista do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) para as devidas
instru¢cdes a familia, visita do médico generalista da UBSF para efetuar reconciliagdo
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medicamentosa. Além de recomendacdes que os alunos deveriam fazer como, pratica de
atividades fisicas e de lazer, para melhora de peso e distragdo, o acolchoamento de sua
muleta axilar, visando evitar lesdo por pressao, e até mesmo rompimento de ligamentos.
Imediatamente apds a reunido com a equipe foi realizada a segunda visita domiciliaria com
a finalidade de implantagdo do projeto. Na terceira visita em 30 de abril, durante a
reavaliacdo, o paciente estava fazendo pequenas caminhadas, a muleta axilar estava
acolchoada, no entanto, a visita da nutricionista e do médico para reconciliagao
medicamentosa nao foi feito no prazo estabelecido. Ao retornar a unidade de saude, o caso
foi passado a enfermeira responsavel pela area e a mesma, efetuou os encaminhamentos
necessarios para o NASF, sugeriu participacdo do paciente no grupo de apoio psicossocial
(GURA) e discussao com o meédico da unidade em reunido de equipe para reconciliagéo
medicamentosa. Consideragodes finais: Houve dificuldades quanto a execugao dos prazos
das metas que ficaram sob responsabilidade da equipe da UBSF. Somente sendo tomadas
as devidas providéncias no momento da reavaliagao. O paciente mostrou-se aberto a todas
as propostas e esta satisfeito com o Projeto Terapéutico Singular construido em conjunto
com o0 mesmo e com a equipe multiprofissional para atender as suas necessidades.

Palavras-chave: Artrite Gotosa; Idoso; Relatos de Casos.
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Premiacdes

Foram premiados os seis melhores relatos apresentados no Forum, sendo trés na
modalidade de apresentacao oral e trés na modalidade pdster. O prémio foi um certificado

de “honra ao mérito” para os alunos.

Apresentacdao Oral:

Primeiro

Titulo: A IMPORTANCIA DAS VISITAS DOMICILIARES E DA ACAO INTERSETORIAL
NA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E CONFLITOS FAMILIARES: RELATO DE CASO.

Autores: Victor Alonso Bullamah, Carlos Antbnio Prudente Neto e Janaina Benatti de
Almeida.

Instituic&o: Faceres e UBSF Parque Industrial.

Segundo

Titulo: EVOLUCAO DO QUADRO EM PACIENTE COM TRANSTORNO BIPOLAR:
RELATO DE CASO

Autores: Maria Mariana Vitério Miranda, Giulia Garbim Marques, Maria Luiza Saad
Carvalho e Karina Rumi de Moura

Instituicdo: Faceres e UBS Santo Antonio.

Terceiro

Titulo: IMPACTO DA NAO ADESAO AO TRATAMENTO DA ESTENOSE DO CANAL
CERVICAL NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVDs) DE UM IDOSO

Autores: Mylena Narumi Takahashi, Jéssica Terribele, Isabella Oliveira Brito Noleto e
Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Instituicdo: Faceres e UBSF Jardim Americano.
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Apresentacao de Poster:
Primeiro

Titulo: A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIARIA NA CONSTITUICAO DE UM
VINCULO FAMILIAR PARA A REALIZACAO EFICAZ DO PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR

Autores: Jodo Pedro Bampi Valmérbida, Ricardo Vasconcelos Wachsmuth e Fernanda

Luciana Calegari.

Instituicdo: UBSF Anchieta.

Segundo

Titulo: REINSERCAO SOCIAL DE PACIENTE COM DEFICIENCIA VISUAL EM
REMISSAO DE CANCER DE OVARIO ATRAVES DO PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR: RELATO DE CASO

Autores: Marylia Skarlatti da Silva Souza, Giovanna Dias Pereira Bernard, Patricia Bezerra

Zanusso e Renata Prado Bereta Vilela.

Instituicdo: Faceres e UBSF Sao Deocleciano.

Terceiro

Titulo: A NAO ADESAO AO PLANO TERAPEUTICO SINGULAR DEVIDO A SUPOSTA
VIOLENCIA DOMESTICA EM PACIENTE COM DEPRESSAQ: RELATO DE CASO

Autores: Vanessa Regina Mendes, Bruno Telles de Moura e Karina Rumi de Moura.

Instituicdo: Faceres e UBS Santo Antonio.
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