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Apresentacao

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Este documento contempla os resumos apresentados no Forum Projeto Terapéutico
Singular sobre elaboracéo e aplicabilidade do mesmo, no primeiro semestre do ano de
2024, por graduandos de Medicina da etapa quatro da Unidade Curricular Programa de
Integracdo Comunitaria (PIC), sob orientacdo de seus professores. O documento tem a

finalidade de tornar publico todo contetdo apresentado, deixando acessivel a todos.

O graduando em Medicina esté inserido no contexto da Atencéo 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 Domiciliarias e acompanhamento de

atendimento em servicos e atividades em espagos comunitarios.

De acordo com o Ministério da Saude, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), € um conjunto
de condutas/ac6es/medidas, de carater clinico ou ndo, propostas para dialogar com as
necessidades de salde de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situacdes mais
complexas, construidas a partir da discussé@o de uma equipe multidisciplinar. E importante
ressaltar que a construcdo de um PTS, sempre que possivel e necesséario, deve ser
realizada com a participacdo de membros das equipes de Atencdo Basica (AB) quando o
paciente em atendimento domiciliar (AD) se encontrar em sua area de abrangéncia. Dessa
forma, o projeto terapéutico € enriquecido por informacdes e conhecimentos que s6 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
os 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. 16, Nim. 20, 2024 (ISSN: 2595-6523) 5
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A INFLUENCIA DE UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM UMA
PACIENTE VALORIZANDO A SINGULARIDADE: O PAPEL DO PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR NA HUMANIZACAO DO CUIDADO EM
SAUDE - UM RELATO DE EXPERIENCIA

VALUING SINGULARITY: THE ROLE OF THE SINGULAR THERAPEUTIC
PROJECT IN THE HUMANIZATION OF HEALTHCARE — AN EXPERIENCE
REPORT

Aline Arantes De Carvalho!, Ana Beatriz Campos Leado!, Maria Fernanda Sousa De
Freitas?, Glauber Menezes Lopimz2.

1 — Académicos de medicina, Faculdade Ceres (FACERES), Sdo José do Rio Preto/SP.
2 — Docente da Faculdade Ceres (FACERES), Sao José do Rio Preto/SP.

E-mail: alinearantes752@gmail.com

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma abordagem essencial na area da
salde que reconhece a singularidade de cada paciente!. Ele personaliza cuidado de
acordo com as necessidades especificas de cada individuo, envolvendo o paciente no
planejamento do tratamento. Essa abordagem multidisciplinar e centrada no paciente
promove uma assisténcia abrangente e eficiente, integrando diferentes profissionais da
saude e servicos. O PTS desempenha um papel fundamental na promoc¢éo da qualidade
e humanizacdo do cuidado em saulde, valorizando a individualidade e garantindo um
cuidado personalizado e integrado. Objetivos: Relatar a experiéncia de académicos de
medicina na implementacédo do PTS no &mbito da saude coletiva; avaliar a visita domiciliar
(VD) na formacéo no processo de formacao do profissional médico e, seu contato com a
equipe da Unidade Béasica e a familia visitada. Relato de Experiéncia: Para que
pudéssemos realizar o PTS, inicialmente foi feita uma conferéncia na sala de aula, para
gue fosse esclarecido para os alunos sobre as questfes tedricas sobre o assunto. Logo
apos ter iniciado a experiéncia pratica, momento considerado a primeira fase do PTS, a
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), dentro de sua area de abrangéncia
correspondente, indicou uma familia vulneravel. Antes de realizarmos a primeira visita
domiciliar (VD), o prontuario do paciente foi analisado para conhecermos o histérico prévio,
bem como, os medicamentos utilizados e suas comorbidades. Quando chegamos na casa
do paciente, sua esposa e cuidadora, foi muito receptiva e se mostrou ansiosa com a
situacdo do paciente, pois eles estavam passando por um periodo de adaptagdo com o
uso da sonda vesical de demora (SVD). Num momento oportuno, tivemos a oportunidade

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 16, Nim. 20, 2024 (ISSN: 2595-6523) 7



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

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

% . J PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

de pergunta-la o motivo do seu marido ter sido submetido a um procedimento cirdargico e
estar em uso da SVD. Nos foi relatado que ele havia sido atropelado no centro do municipio
de Guapiacu e encaminhado para o procedimento cirtrgico no Hospital de Base, pois as
consequéncias do atropelamento, além de lesGes superficiais, 0 paciente também fraturou
o fémur. Passado esse momento, fizemos outras perguntas para saber se as informacoes
gue coletamos no prontuario da coincidiam com o que ela nos relatava. Nos foi relatado
qgue o paciente estava em tratamento de um cancer de préstata®, fazendo uso de
medicacdo. A segunda VD realizada, encontramos a esposa do paciente quem novamente
nos relatou a situacao dele, pois ele se encontrava dormindo, sendo essa uma queixa dela.
Orientamos a ela para conversar com a médica da equipe do SEMAD a respeito da
guantidade de medicamentos que o paciente estava fazendo uso e, que poderia estar
contribuindo para o quadro de letargia ao qual se encontrava. Por fim, realizamos a terceira
VD para que confirmassemos todos os dados coletados e avalidssemos as condi¢des em
gue o paciente se encontrava. Nesse terceiro momento encontramos o paciente acordado,
conversando pouco, porém, se gesticulando mostrando interesse nas orientacfes que
foram dadas a sua esposa. Em todas as nossas VD’s, fizemos orientacbes sobre a
alimentacdo saudavel para contribuir como no tratamento. Orientamos também a esposa
necessidade dos cuidados da saude da mulher, bem como, dentro de sua condicdo a
realizacdo de uma atividade fisica, como, uma caminhada. Reflex&@o sobre a experiéncia:
Depois de ter sido realizado trés visitas domiciliares, pudemos perceber o quéo importante
foi esse projeto para o paciente e sua esposa, através das orientacbes dadas e do plano
de acao estabelecido pelos académicos de medicina da FACERES, buscando trabalhar a
singularidade e a individualidade do paciente, do modo que é proposto pelo PTS3. Além
dos beneficios para o paciente, esse trabalho foi de extrema importancia para nés
académicos, ja que trouxe muita informacéo para a nossa formacéao profissional, além de
nossa formacéao pessoal, tendo em vista que foram trabalhados o nosso lado humano e o
cuidado com o proximo. Conclus@es ou recomendacdes: Levando em consideracdo o
trabalho realizado, pode-se dizer que o PTS é de grande importancia para a populacéo e
gue pode gerar resultados muito satisfatérios, levando asilo e cuidado especifico para a
singularidade de cada um. Além disso, € uma importante ferramenta para a formacao
profissional dos de futuros médicos, pois, abrange a promocao de saude, e ressalta a
importancia da relacdo médico-paciente.

Palavras- chave: Cancer; Saude mental; Paciente; Integralidade; Qualidade de vida;
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A INNFLUENCIA DE UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
EVOLUCAO CLINICA DE UMA PACIENTE DIABETICA — UM RELATO DE
EXPERIENCIA

THE INFLUENCE OF A SINGULAR THERAPEUTIC ON THE CLINICAL
EVOLUTION OF A DIABETIC PATIENT — AN EXPERIENCE REPORT

Clara Moura Costaridis Diavolemenos?, Juliana Bento Gongalves?, Glauber Menezes
Lopim?2

*1 — Académicos de medicina, Faculdade Ceres (FACERES), Séo José do Rio Preto/SP.
*2 — Docente da Faculdade Ceres (FACERES), S&do José do Rio Preto/SP.

E-mail: claramoura@gmail.com

Introducdo: O PTS se configura como uma valiosa ferramenta voltada para o cuidado
abrangente de individuos, familias ou comunidades, levando em consideracdo a
singularidade de cada caso. Ele é resultado de uma série de propostas e diretrizes
terapéuticas que tem como principio central a abordagem completa do paciente, sendo
construido em conjunto pela equipe de salde e pelo usuério, exigindo a colaboracao de
um grupo interdisciplinarl. A seguir, apresentaremos um relato de experiéncia
fundamentado em uma paciente de 82 anos, que apresenta como comorbidades,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus>3, condicdes atualmente reconhecidas pela alta
taxa de morbidade e mortalidade a nivel global, além de serem fatores de risco
significativos para doencas cardiovasculares, e o inicio de um quadro demencial. Nesse
contexto, este relato de experiéncia busca ilustrar como o PTS se revela uma abordagem
eficaz para aprimorar as estratégias terapéuticas e a qualidade de vida da paciente, sempre
tendo em mente a individualidade de sua familia e contexto social. Objetivos: Relatar a
experiéncia dos académicos de medicina na implantagcdo de um PTS para paciente com
hipertensao, diabetes mellitus, e deméncia, focando na melhora da qualidade de vida.
Relato de Experiéncia: Antes de realizarmos a visita domiciliar (VD), analisamos o
prontuario para conhecer o historico prévio da paciente, os medicamentos receitados, 0s
exames e procedimentos cirdrgicos realizados anteriormente, o plano terapéutico e a
evolugdo clinica. Na primeira visita, na residéncia da paciente, fizemos a anamnese,
perguntas sobre seu estilo de vida e coletamos informacfes que poderiam ajudar na
evolucdo do caso. Informacdes que a paciente ndo sabia responder, sua filha
complementava. No segundo momento em que fizemos o retorno da VD, fomos informados

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 16, Nim. 20, 2024 (ISSN: 2595-6523) 10
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gue a filha da paciente teria procurado a Unidade Bésica de Saude da Familia para trocar
o medicamento que segundo ela relatou a causava tremores. Segundo informacgdes da
paciente e da filha, a troca da medicacdo surtiu efeito, apesar de percebemos que a
medicacdo era mesma, tendo mudado somente o nome. Assim como na primeira VD, a
paciente relatava estar se sentindo muito bem, o que foi confirmado pela filha. Na terceira
e ultima visita, além de verificarmos o uso das medicac¢des, observamos que sob o controle
da filha, a paciente tomava as medicacfes corretamente e nos hordrios prescritos.
Aproveitamos na conversa com a paciente, apés ela dizer que tinha 8 filhos e 19 netos,
fizemos uma série de perguntas para avaliar sua memaria, perguntando o nome dos filhos
e netos, momento em que ela respondeu tudo com bastante clareza. Nas situacdes em
gue nao se lembrava, ela associava com a aparéncia fisica ou a profissdo do parente. Sua
filha relatou que ela estava com falta de apetite, mas que estava mantendo uma
alimentacao saudavel, melhorando o indice glicémico e controlando sua pressao arterial
(130x80 mmHg). Por fim, orientamos a necessidade da paciente se movimentar mesmo
gue dentro de casa. Reflexdo sobre a experiéncia: Foi de grande importancia atuar com
uma abordagem integrada e que prioriza o paciente, o que torna a experiéncia fundamental
para compreender e atender suas necessidades complexas de forma mais eficaz e
humanizada. E como resultado, os pacientes tendem a se sentir mais valorizados,
compreendidos e satisfeitos com o atendimento recebido. Conclusbes ou
recomendacdes: Em consideracdo as visitas realizadas, o PTS é de grande importancia
para a populacdo, gerando resultados satisfatorios e cuidado especifico de forma ética e
humanizada. Além disso, € uma importante ferramenta para a formacdo de futuros
médicos, levando a promocéo de saude, e ressaltando a importancia da relacdo médico-
paciente e, como ele pode ser eficaz para o tratamento e a evolucéo clinica do paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, hipertensédo arterial, deméncia, glicemia, evolugéao
clinica.
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PROCESSO DE LUTOE A RESISTENCIA DO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL: UMA EXPERIENCIA DE APLICACAO DE PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR PARA ACADEMICOS DE MEDICINA

GRIEF PROCESS AND RESISTANCE OF MENTAL HEALTH CARE: AN
EXPERIENCE OF APPLICATION OF A UNIQUE THERAPEUTIC PROJECT
FOR MEDICAL ACADEMICISTS

Heitor Molina Barradas?, Henrique Miranda Ferreira Ribeiro?, Guilherme Alcantara Guerra
Angelucit, Murilo Braguini Borges, Lara Lima Passareli, Renata Bereta?

*1 — Académico de medicina, Faculdade Ceres (FACERES), S&o José do Rio Preto/SP.
*2 — Docentes da Faculdade Ceres (FACERES), Séo José do Rio Preto/SP.

E-mail do autor correspondente: heitormolinabarradas@gmail.com

Introducao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta de cuidado em salde
gue busca promover a integralidade e a individualizacdo do atendimento ao paciente. Ele
se baseia em uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, considerando as
necessidades, desejos e singularidades de cada individuo®. Ja o luto, € o processo de
readaptacédo da realidade sem a pessoa que se foi e é importante que o individuo vivencie
essa experiéncia para aceitar a perda. O conjunto de reacfes adaptativas apos a perda
podem ajudar o enlutado a se reorganizar e refazer sua vida, muitas vezes tendo que
colocar dentro de suas atividades o que antes era responsabilidade de quem se foi. Apesar
de ser um processo natural, individual e que deve ser vivenciado, se a pessoa enlutada
estiver sentindo uma dificuldade excessiva para o enfrentamento do processo do luto ou
se pessoas ao redor perceberem esta dificuldade nela, uma ajuda profissional pode ser
necessaria?. Portanto, o PTS é uma ferramenta que possibilita 0 acompanhamento integral
da pessoa, familia ou grupo que esteja vivenciando o processo de luto. Objetivos: Relatar
a experiéncia da aplicabilidade de um PTS para uma familia com dificuldades no
enfrentamento do processo de luto. Relato de Experiéncia: O PTS se iniciou com a
discussdo do conteudo teorico sobre a ferramenta em sala de aula. Posteriormente, foi
solicitado para a equipe de saude uma familia que apresentasse uma maior situagdo de
vulnerabilidade. Iniciou-se entdo a primeira fase do PTS, o diagndstico, através da primeira
visita domiciliar (VD), a familia visitada que atualmente é composta por trés membros, idosa
M, principal cuidadora no domicilio, sendo responsavel por seu ex-esposo, idoso D,
domiciliado, portador da Doenca de Alzheimer, com grande dificuldade de deambulacéao,
porém o faz sozinho apresentando risco elevado de queda. Também reside no domicilio o
neto J, adolescente de 15 anos, 6rfao, sendo o pai falecido de COVID-19 durante a
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pandemia e a mée falecida h& aproximadamente um ano de cancer de mama. Na ocasiao
da VD, faziam oito dias que atia V, filha da idosa M, havia falecido repentinamente de uma
dor abdominal que foi diagnosticada como cancer de intestino, porém, desconhecido pela
familia. Observou-se grande tristeza da idosa M, ao relatar todo o ocorrido e como isso
vem afetando a sua rotina diaria. Para a segunda fase do PTS, a definicdo de metas, foi
elaborado um plano de intervenc¢des, com foco em cuidados para a saude mental da idosa,
como alimentacao, estimulo ao lazer e atividades que pudessem dar prazer a rotina diaria,
suporte psicologico e familiar. Na terceira fase do PTS, divisdo de responsabilidades, foi
feita uma reunido com a equipe da Unidade de Saude para pactuacdo das propostas de
intervencado. A equipe de saude havia solicitado para a Instituicdo de Longa Permanéncia
de Idosos (ILPI) do Municipio uma vaga para o idoso D, aguardava retorno. Na segunda
VD, foi implementado o plano, porém todas as propostas foram negadas pela idosa,
também nos foi informado que a ILPI havia negado a vaga para o idoso D. Na quarta fase
do PTS, reavaliacdo, foi realizada mais uma VD, onde novamente a idosa foi orientada
quanto a importancia do autocuidado e do acompanhamento psicolégico. A mesma se
mostrou relutante, porém como a assistente social do municipio havia entrado em contato
com a familia, a mesma estava mais proxima dos idosos e auxiliando nos cuidados com o
domicilio. O caso segue em acompanhamento pela equipe da Unidade de Saude. Reflexao
sobre a experiéncia: E esperado, em um processo saudavel de luto, que aos poucos o
individuo va refazendo seu caminho de viver sem a pessoa que faleceu. Para que isso
aconteca, ndo é preciso abolir quem se foi de seus pensamentos e sentimentos. E possivel
permanecer em contato com as lembrancas e continuar a viver2. A todo o momento,
enquanto a equipe de académicos e docente abordavam a idosa M, sobre a importancia
do autocuidado e do acompanhamento psicologico, essa premissa era trazida a tona,
principalmente que “A vida pode ndo ser mais como antes, mas é possivel construir um
novo modo de viver apds o luto” 2. No entanto, ndo houve éxito até o momento. Isso pode
se dar, devido alguns fatores que podem influenciar no processo de luto, como, a
personalidade do enlutado, suas experiéncias de vida e perdas anteriores, as
circunstancias da perda, o momento em que recebeu a noticia, quao proximo o enlutado
era da pessoa gue se foi e a existéncia ou ndo de uma rede de apoio social2. Nao podemos
deixar de citar que a referida idosa passou por multiplas perdas em um periodo de quatro
anos, seu genro, e duas filhas, sendo dois de maneira inesperada, além de ter que assumir
os cuidados com seu ex esposo e neto. Conclusdo ou recomendacgfes: O PTS é uma
ferramenta muito importante e eficaz, pois “enxerga” cada pessoa na sua individualidade e
ao mesmo tempo leva em consideracao o contexto em que a cada um esté inserido, dando,
assim, mais assertividade na aplicacdo de medidas que possam solucionar os problemas
levantados na visita domiciliar. Infelizmente, ndo se obteve éxito na aplicacao das medidas
propostas. Porém, como o processo de luto € individual e pode demorar um tempo maior
dependendo do caso, 0 mesmo segue acompanhado pela equipe Multiprofissional na
Unidade de Saude que trabalha com a Estratégia de Saude de Familia e preza pela
longitudinalidade do cuidado.
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VULNERABILIDADE SOCIAL, MOBILIDADE REDUZIDA E DEBILIDADE
EMOCIONAL EM IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA

SOCIAL VULNERABILITY, REDUCED MOBILITY AND EMOTIONAL
WEAKNESS IN THE ELDERLY: EXPERIENCE REPORT

Priscilla Martins Hernandes Santos?, Any de Castro Ruiz Marques?, Kauana Verginia
Prevital!, Ana Karla Esteves Pereirat, Mariana Chaveiro da Silval, Victoria Basso
Camargo?, Ana Laura Tavares Pereiral, Karina Rumi de Moura Santoliquido?
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*2 — Docentes da Faculdade Ceres (FACERES), Séo José do Rio Preto/SP.
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Introducdo: Em geral, os médicos enfatizam o diagnostico e tratamento de doencas e
sintomas fisicos, no entanto, o bem-estar social pode ser igualmente importante para
os individuos e suas familias.! Especialmente para os individuos idosos existe um
potencial para a perda de ligacbes sociais porque as relagdes existentes com pares e
parceiros sdo cada vez mais estreitos devido as limitagbes de saude que restringem a
manutencdo dos relacionamentos existentes e a criagdo de novos.? Dentre as limitacdes
de saude relacionadas aos idosos, a limitacdo da mobilidade e a depressao podem estar
presentes.® A primeira condicdo pode estar associada a dorsalgia cronica, como em
casos de osteoartrite, edema de membros inferiores e fraturas 6sseas.4® Ja os sintomas
de depressdo e os fatores psicossociais podem aumentar a intensidade dador e o
sofrimento emocional em idosos.® Visando a melhoria da saude e a qualidadede vida de
sujeitos vulneraveis, como é o caso dos idosos, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) traz
a associacao de propostas e condutas multidisciplinares para apoio matricial a um
individuo, familia ou grupo.® As quatro fases que contemplam o PTS, o diagndstico, a
definicdo das metas, a definicdo das responsabilidades e a reavaliacdo sao importantes
para melhoria da qualidade de vida da populacdo em questdo.’”® Objetivos: Relatar a
experiéncia e os desafios de um grupo de académicas da 42 etapa de um curso de
medicina do interior paulista na elaboragéo e aplicacdo de Um PTS em uma familia de
idosos proposto pela disciplina Programa de Integracdo Comunitaria (PIC). Relato de
Experiéncia: O grupo, composto por académicas de medicina acompanhado de uma
preceptora enfermeira, realizou visitas domiciliares (VDs) no periodo de 20/02/24 a
23/04/24, divididas em trés encontros em domicilio adstrito auma unidade de Estratégia
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de Saude da Familia. A primeira VD objetivou a coleta de dados para o diagndstico das
necessidades da familia. A esposa (71 anos), o marido (83 anos) e uma cuidadora foram
entrevistados por meio de instrumento semi estruturado. Os problemas levantados se
relacionavam com a falta de adesdo medicamentosa e risco de intoxicacdo: as
medicacOes do casal eram acondicionadas todas juntas e proOximas ao esSposo € hao
havia um receitudrio a ser seguido, a esposa medicava conforme julgamento da
necessidade. Gastos excessivos com medicamentos, todos comprados. Consumo de
ultraprocessados que poderiam prejudicar o controle da Hipertensdo Arterial,
dislipidemia, que eram portadores e, do Diabetes Mellitus, somente a esposa.
Apresentavam risco de quedas: 0 esposo apresentava déficit motor, com membros
inferiores edemaciados, necessitando de auxilio de andador e da cuidadora para
transferéncias e para auxiliona marcha, a esposa também utilizava andador, devido
processo inflamatorio de joelho direito. No final da tarde e aos domingos permaneciam
sem acompanhante. Este quadro era acompanhado de dor intensa mesmo em uso de
analgésicos. A esposa mostrava necessidade de interacdo com amigos e de frequentar
culto religioso e ndo recebia beneficios. O esposo durante a entrevista mostrava
labilidade emocional. Riscode lesdo osteomuscular da cuidadora: responsavel pelos
cuidados de higiene do morador e do domicilio, auséncia de treinamento especifico para
cuidador. Foi verificado todo o parentesco do casal, sendo a filha moradora da mesma
cidade responsavel por fazer as compras e levar os pais ao médico, um dos filhos no
momento, estava privado de liberdade e os outros filhos residiam fora do municipio.
Diante dos problemas levantados, a segunda VD tratou da apresentacdo do PTS,
inicialmente para a equipe de salde responsavel pela familia. As propostas apresentadas
sofreram adaptac6es devido as alteracdes da dinamica familiar, sendo elas: organizacao
dos medicamentos, elaboracdo de tabela de posologia e armazenamento em local
adequado; orientacdo sobre os medicamentos utilizados disponiveis na rede publica.
Alternativas balanceadas e nutritivas para o jantar. Sugerido providenciar protetor de
beira leito, instalacdo de barras de seguranca e nivelamento dos desniveis entre os
ambientes e a possibilidade de manter a presenca do familiar. Foi sugerido a unidade de
saude a oferecer atendimento psicologico aos moradores e médico diante do quadro de
deméncia senil e de avaliacdo da terapia analgésica do casal. Entretanto, ja
apresentavam melhora do quadro algico e do edema. Orientada esposa a buscar
alternativas juridicas para requerer beneficio assistencial. No Terceiro encontro, 0 esposo
estava internado para resolucéo cirargica de necrose em local de fratura antiga e esposa
apresentava melhora importante de inflamagcdo no joelho, mantendo fisioterapia.
Reflexdo sobre a experiéncia: A participacdo das académicas de medicina na
elaboracdo do PTS em uma familia de idosos foi essencial para o processo de ensino-
aprendizagem nas condutas, a¢gfes e medidas de melhoria de cada individuo na
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residéncia, bem como na importdncia do crescimento profissional relacionado as
propostas de intervencao dialogadas em conjunto com diferentes profissionais da equipe
de Atencdo Primaria a Saude. De maneira semelhante, um outro grupo de estudantes
de medicina também relatou a oportunidade de avaliar, auxiliar e executar praticas
relacionadas ao PTS entre equipe e pacientes, centrando-se ndo apenas nas doencas,
mas também no individuo.° No mais, as atividades do PTS também levaram em
consideracao as vulnerabilidades fisicas, psiquicas e sociais dos pacientes, bem como
suas crencas e redes de apoio familiar e coletivo. As metas a curto, médio e longo prazo,
além das divisdes de responsabilidades foram pertinentes a melhoria da condicao de vida
da familia de idosos atendida, tal como observados em estudos anteriores.? Conclusdes
ou recomendacdes: Com a aplicacdo do PTS permitiu proximidade juntoa familia com
a finalidade de desenvolver acbes destinadas a promocado e recuperacdoda saude e
tratando as singularidades de cada individuo que a compde. Além de poderacompanhar
o controle de enfermidades e a evolucao do quadro dos pacientes mostrando melhoras
na qualidade de vida por meio da abordagem multidisciplinar proposta no PTS. Importante
ressaltar que além das académicas poderem propiciar esta atividade, a interagdo com 0s
profissionais da UBSF foi imprescindivel para organizar propostas ideais e notar a
evolucao dos pacientes, ou seja, oferecer qualidade em saude envolve a comunicacao
de diferentes profissionais visando a saude singular.

Palavras- chave: Idoso; Vulnerabilidade Social; Integralidade em Saude; Humanizacao;
Saude Publica; Atencdo Primaria a Saude.
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O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA FORMAC}AAO DO
ESTUDANTE DE MEDICINA — UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT IN THE TRAINING OF
MEDICAL STUDENTS — AN EXPERIENCE REPORT
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Valarellil, Karina Rumi de Moura Santoliquido?
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Introducao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) consiste em um conjunto de acdes em
saude centradas na singularidade do sujeito, levando em conta a dimensao biopsicossocial
da experiéncia humanal. Para isso, demanda uma equipe multidisciplinar treinada para
atender a populacdo de acordo com cada especificidade. A formacdo em medicina deve
alcancar o desenvolvimento de habilidades que tornem o estudante e futuro profissional
capaz de compreender as necessidades da populacao brasileira. Neste contexto se insere
o relato de experiéncia descrito no presente trabalho. Objetivos: Relatar a experiéncia de
académicos de medicina na implementacédo do PTS no ambito da saude coletiva; avaliar a
experiéncia da visita domiciliar para a formagdo em medicina bem como os resultados do
contato equipe e familia atendida. Relato de Experiéncia: As questdes de saude
observadas durante a primeira visita domiciliar possuem intima relacdo com os impactos
do Acidente Vascular Encefalico (AVE) no paciente e em sua familia. Sendo assim, foi de
fundamental importancia a atuacéo de equipe multidisciplinar visando a diminuigcéo de tais
impactos tanto no paciente quanto em sua rede de apoio. As consequéncias emocionais
observadas nos familiares poderiam afetar a qualidade do cuidado e provocar adoecimento
fisico e psiquico em tais cuidadores. Além dos impactos emocionais e cotidianos do AVE,
foi também observada uma desorganizacdo dos medicamentos, sugestiva de confuséo na
percepcao do cuidado em saude de cada integrante da familia. Apos este levantamento,
0s académicos se reuniram para elaborar propostas de intervencao que foram discutidas
com a equipe da unidade e implantadas pelos académicos na segunda visita. No retorno
para a reavaliacdo da visita, apds a aplicacdo das propostas desenvolvidas no PTS, foi
observado a eficacia da abordagem do fonoaudidlogo, resultando na melhora da degluticéo
e da comunicacéo do paciente, levando a maior qualidade de vida, assim como a economia
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dos recursos utilizados para a alimentacéo enteral. As melhoras em saude puderam ser
observadas por meio da expressividade do paciente, que se mostrou presente,
comunicativo e de bom humor. Além disso, foram observados no relato dos familiares,
especialmente a esposa que expressou felicidade ao comunicar que seu esposo voltou a
se alimentar e sentir o sabor dos alimentos, deixando-a mais animada quanto as
habilidades na cozinha. A economia de recursos financeiros destinados a férmula para
alimentacdo enteral impactou positivamente o orcamento, sendo esse recurso agora
destinado ao aprimoramento da alimentagéo e na aquisicdo de medicamentos, estando
relacionado a melhoria no aspecto emocional, evitando preocupacfes excessivas e,
consequentemente, ansiedade quanto a vida financeira. A esposa do paciente também
relatou uma melhora na organizacdo das medicacdes por meio da proposta feita pela
equipe de separacao por caixas individualizadas. A visita de um profissional de psicologia
estava agendada e, no momento da reavaliacdo, ainda nao tinha ocorrido, impossibilitando
a avaliacdo adequada da resposta positiva da intervencéo. Reflexao sobre a experiéncia:
O AVE é uma condicdo que impacta o cotidiano do paciente acometido e dos seus
familiares, demandando uma forte rede de apoio para o manejo adequado?. Com isso, 0
PTS teve como objetivo oferecer caminhos para a amenizar tais impactos, facilitando os
cuidados diérios e as percepcdes acerca do evento. A partir da visita foi elaborado um
plano de acao centrado em trés objetivos principais: incentivar os familiares a buscar auxilio
psicoterapéutico qualificado para que encontrem um local seguro de apoio emocional?;
acionar, junto a equipe multidisciplinar da UBS, os servicos de um fonoaudidlogo (com o
intuito de realizar um protocolo especifico para a patologia, junto ao fisioterapeuta ja
atuante no caso) para amenizar os problemas de comunicacado, degluticdo e mobilidade
gue impactam a vida do paciente acometido pelo AVE?*; estimular a organizacdo dos
medicamentos pessoais de cada integrante da familia visando a individualizacdo do
tratamento em salde e o incentivo ao autocuidado dos familiares que auxiliam nos
cuidados diarios, evitando a sobrecarga emocional e fisica®. Essas propostas foram feitas
a partir da discussao conjunta dos problemas apresentados na visita domiciliar e o estudo
de suas possibilidades bem como as evidencias cientificas disponiveis sobre cada tema.
Durante a reavaliacdo, foi possivel observar o resultado positivos das propostas.
Conclusdes ou Recomendacdes: Com a aplicacdo do PTS foi possivel a individualizacéo
do cuidado de cada membro da familia. Tal abordagem permitiu a construcéo da nocao de
autorresponsabilidade sobre a salde nos cuidadores, visando a reducao do estresse fisico
e mental e possibilitando a realizagdo de um cuidado adequado ao paciente acometido
pelo AVE. O paciente obteve melhoras na qualidade de vida por meio da abordagem
multidisciplinar proposta no PTS, sendo de fundamental importancia a interacdo entre
equipe, familia e UBS para o manejo de qualidade das problematicas apresentadas na
familia. A abordagem multidisciplinar contou com o auxilio de profissionais da
fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, enfermagem, medicina, agente comunitario de
saude e os estudantes envolvidos no projeto junto a seus professores. Com isso, conclui-
se que a abordagem de qualidade em saude envolve a mobilizagdo e comunicacdo de
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diferentes habilidades e saberes, impactando na qualidade de vida das familias atendidas
e na saude individual de cada cidad&o.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Cuidador familiar; Equipe de Saude
Multidisciplinar

Referéncias Bibliogréficas:

1. BRASIL. Caderno de Ateng&o Domiciliar. Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo
a Saude, Departamento de Atencgéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 2

V. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_c
asa.pdf

2. Brito E. S; Rabinovich E. P. Desarrumou Tudo! O Impacto do Acidente
Vascular Encefalico na Familia. Saude e Sociedade, Volume: 17, Numero: 2,
Publicado: 2008. 2https://doi.org/10.1590/S0104-12902008000200015.

3. Acioli ASO de, Souza MO de, Reis RP dos, Ferreira MMC de. Atuacédo do Psicologo
na Reabilitacdo P6s-Acidente Vascular Cerebral. European Academic Research Vol.
VIIl, Ndmero: 6, Publicado: setembro de 2020. Disponivel em:
https://euacademic.org/UploadArticle/4510.pdf

4. Drozdz, Constantino D. R. Eficacia da reabilitacdo fonoaudiolégica na disfagia
orofaringea em pacientes poés-acidente vascular cerebral. Pré-Fono Revista de
Atualizacdo  Cientifica, Volume: 19, Numero: 1, Publicado: 2007.
https://doi.org/10.1590/S0104-56872007000100014

5. PessiR, Pissaia LF, Costa AEK da Schossler B. Qualidade de vida na terceira idade:
confeccdo da caixa de organizacdo de medicamentos para idosos com doencas
cronicas ndo transmissiveis. RSD [Internet]. 1° de janeiro de 2019 [citado 15° de abril
de 2024];8(1):e2081537. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/537

Instituicbes: Faceres; ESF Caic - Guapiacu (SP).

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 16, Nim. 20, 2024 (ISSN: 2595-6523) 23


https://doi.org/10.1590/S0104-56872007000100014

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

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

% . J PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

REALIZACAO DE PROJETO TERA’PEUTICO SINGULAR (PTS) EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser definido como um conjunto de
propostas de condutas, acfes e medidas terapéuticas relacionadas com um individuo,
uma familia ou um grupo de carater clinico ou ndo(1). E uma estratégia que possibilita a
construcdo de sua autonomia, reintegracao social dos usuarios possibilitando com isso a
efetivacdo de um avanco na salde mental. Geralmente é utilizado em situacées mais
complexas e busca atender as especificidades de cada individuo, caracterizando a atuacéo
singular a partir de uma discussao e estudo do caso com toda a equipe multiprofissional(2).
O PTS é desenvolvido em quatro fases: diagnostico, definicio de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliacdo. A primeira fase é definida pela avaliacdo em relacao aos
riscos e a vulnerabilidade do individuo; a segunda € caracterizada como definicdo de
metas, que tem como objetivo propostas de curto, médio e longo prazo que sdo negociadas
com o individuo, pessoas envolvidas e pelo membro da equipe de referéncia; a terceira
etapa, ocorre a divisdo de responsabilidades entre os membros da equipe para
implantacdo de um plano de acdo compartilhado. Para finalizar as etapas do PTS, temos
a reavaliagdo que o intuito de discutir a evolugdo e fazer as devidas corregbes. Os
beneficios encontrados neste projeto sdo inUmeros, sendo 0s principais: maior adesao ao
tratamento, potencializacdo ao cuidado e a assisténcia a saude. Objetivos: Relatar a
experiéncia de estudantes de medicina durante a realizacdo de um PTS em uma unidade
de saude da familia. Relato de Experiéncia: Através da disciplina Programa de Integracéo
Comunitaria (PIC) que insere o estudante de medicina para atuar na Atencao Priméaria em
Saude (APS), foi separado o caso de uma familia pela equipe de saude da familia. Apos a
realizacdo da primeira visita domiciliar identificou-se uma familia composta por um casal e
um neto, sendo os principais problemas de saude: acidente vascular cerebral, infarto agudo
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do miocérdio, obesidade grau trés, diabetes tipo Il (insulinodependente), doenga pulmonar
obstrutiva crénica, hipotireoidismo, transtorno de bipolaridade, hipertensédo arterial e
tabagismo( dois macgos/dia). A partir do diagndstico situacional da familia, foi elaborado um
plano de acéo visando proporcionar uma melhora na qualidade de vida com estratégias de
mudanca do estilo de vida (MEV). Ferramentas como o0 genograma e ecomapa permitiram
identificar rapidamente a dinamica familiar e suas implicacdes, fortalecendo os vinculos
entre os profissionais e a familia. Como proposta, foi elaborado pelos estudantes com a
supervisao da professora, uma cartilha com orientagcdes sobre o autocuidado e controle
das principais comorbidades, entre elas a obesidade, diabetes e hipertensdo. Além das
orientacdes, continha um espaco para anotacdes diarias da pressao arterial e glicemia
capilar. As estratégias de cuidado e orientacao foram discutidas com a equipe da unidade
de saude da familia e destacava a importancia de adesdo da familia as orientacées,
buscando atingir metas de acordo com suas vivéncias respeitando a autonomia dos
pacientes. Reflexdo sobre a experiéncia: Através dessa experiéncia, evidenciou-se a
importancia do PTS na pratica médica. O PTS tem como principal objetivo a elaboracéo de
condutas terapéuticas, por meio de uma visdo ampla e sistematica no ambito familiar,
considerando a singularidade do individuo (suas necessidades especificas, contexto
social, cultural, econbémico) e promove uma abordagem integral e integrada a saude e isso
pode ser vivenciado em todas as fases de realizacdo desse PTS(3). As metas foram
delineadas de acordo com as necessidades da familia acompanhada, as quais foram
discutidas e negociadas com a equipe multidisciplinar. A reavaliacdo apontou que o PTS
foi bem-sucedido pela adesdo dos membros da familia as orientacbes pactuadas
anteriormente. Por meio das visitas domiciliares, foram cumpridas as etapas do PTS, haja
vista que o grupo delimitou e definiu os problemas prioritarios. Sob esse viés, o PTS
realizado promoveu o atendimento integral, humanizado e empético a familia assistida
melhorando sua perspectiva de vida, saude e bem-estar. Conclusédo ou recomendacdes:
Concluimos que a familia demonstrou adesao ao plano de agdo compartilhado, alcancando
metas e objetivos propostos, evidenciando a relevancia e o impacto assertivo do PTS na
atencdo e cuidado do nucleo familiar e comunitério, resultando um progresso no quadro
clinico e na qualidade de vida dos envolvidos. Adicionalmente, esse engajamento da
familia também sublinhou a eficacia da comunicacdo e do apoio continuo oferecidos pela
equipe de saude da familia, elementos que foram essenciais para motivar e ampliar a
participacdo ativa da familia, e assim, garantindo a execucao total, completa e efetiva
desse nosso projeto.

Palavras-chave: Medicina familiar; Pratica de saude integral; Atendimento domiciliar;
Equidade na saude.
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Introducdo: Surgindo no campo canadense e sul-africano, o método clinico centrado na
pessoa (MCCP) expande, cada vez mais, com intuito de tornar o paciente protagonista
durante todo atendimento, estabelecendo forte relagdo com o profissional e explorando
suas individualidades, para que consiga melhor adeséao ao tratamento e olhar humano do
individuo impar!. Ademais, o Projeto singular terapéutico (PTS), dividido em quatro fases e
aplicado na atencao basica, visa na resolubilidade dos problemas complexos, junto de uma
equipe multidisciplinar, capaz de debater a demanda e propor o que ha de melhor para
cada ser humano atendido?. Deste modo, a unido de ambos conceitos, traz em suas
vertentes a capacitacao do profissional da saude, para que em sua atuacao, ndo se dedique
apenas as comorbidades, mas enxergue as pessoas de forma humanizada e integral.
Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada por estudantes de medicina na aplicabilidade
do PTS, ressaltando a importancia do MCCP. Relato de Experiéncia: A aplicacdo do PTS
foi realizada por meio da disciplina Programa de Integracdo Comunitaria (PIC) que insere
precocemente os estudantes de medicina na Atencdo Basica (AB). O projeto iniciou-se com
a realizacdo da fase de diagnostico, na qual foram colhidas informagfes do prontuario
familiar sobre as comorbidades da familia constituida por um casal. Durante a primeira visita
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domiciliar, os alunos tiveram conhecimento sobre os hébitos familiares, medicamentos
utilizados e a relagdo do casal com os membros da familia e com a comunidade. Constatou-
se a sobrecarga de fun¢des da esposa, tendo em vista as tarefas domésticas e os cuidados
com 0 esposo com quadro fragilizado de saude e dificuldade de deambular. Apds a
elaboracdo do genograma e ecomapa da familia, foi elaborado o plano de acé&o
compartilhado, o qual teve foco no autocuidado da esposa. Apés a reuniao de divisdo de
responsabilidades com a equipe de saude da familia, foi aplicada as orientagdes ao casal,
destacando a importancia da esposa ter um momento de cuidado com a sua propria saude
a fim de preservar e assegurar o seu equilibrio emocional e psicolégico. A fase de
reavaliacdo do PTS seria realizada, no entanto, no dia anterior a visita domiciliar, foi
comunicado pelo agente comunitario da unidade a professora e estudantes a noticia do
Obito do esposo. Reflexdo sobre a experiéncia: A reflexdo ao aplicar esse PTS revela a
importancia crucial de abordagens centradas no paciente na pratica médica. Ao adotar o
MCCP e o PTS, o profissional de saude e equipe de referéncia da AB, assumem um
compromisso genuino em compreender as necessidades individuais e contextuais de cada
paciente, indo além do tratamento das comorbidades para promover uma abordagem mais
holistica e humanizada3. E possivel destacar a atencdo as dinamicas familiares, as
condicbes de vida e as relagBes interpessoais que influenciam diretamente no
planejamento e na execucao do plano de cuidados. Isso ressalta a importancia de uma
equipe multidisciplinar e de uma abordagem colaborativa para lidar com problemas de
saude complexos, especialmente em ambientes da AB. Apesar da tristeza pela perda do
paciente, a experiéncia proporcionou aprendizado valioso, ndo apenas em termos de
conhecimento técnico, mas também em termos de empatia, compaixdo e resiliéncia*. O
PTS nado apenas permitiu uma intervencao eficaz, mas também evidenciou a capacidade
de adaptabilidade e resposta a situacdes imprevistas, como a morte do paciente.
Conclusdes ou recomendacdes: Em dltima andlise, a experiéncia destaca que, ao adotar
abordagens centradas no paciente e colaborativas, os profissionais de salde podem nao
s6 melhorar os resultados clinicos, mas também promover uma conexao mais significativa
e empatica com aqueles que atendem. Sendo assim, estabelece a importancia continua de
priorizar o paciente como protagonista de seu proprio cuidado, mesmo em meio a desafios
e circunstancias adversas.

Palavras-chave: visita domiciliar, integralidade em saude, relacdo médico-paciente.
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Introducdao: A Visita Domiciliar permite uma proximidade com as familias para desenvolver
acOes destinadas a promocao e recuperacdo da saude. Além disso, a Visita Domiciliar
auxilia na construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) que € um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas com um individuo, uma familia ou um grupo
gue resulta da discusséao coletiva de uma equipe interdisciplinart. Sendo assim , esse relato
descreve a experiéncia que obtivemos na constru¢cdo do PTS para o paciente C.S. que foi
usuario de drogas ilicitas, morador de rua, mas que no momento reside na casa do irmao.
C.S. apresenta sorologia positiva para HIV, fraqueza muscular, e faz tratamento para
Tuberculose. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) destaca-se como uma ferramenta
potente na atencdo ao usuario de alcool e outras drogas, na medida em que enfatiza o
protagonismo do sujeito, leva em consideracao suas necessidades como individuo Unico
e, atenta para o contexto social em que esté inserido 2. O PTS foi elaborado através de trés
visitas domiciliares, uma reunido para definirmos as propostas terapéuticas, € uma reuniao
com a equipe da Unidade Béasica de Saude (UBS). Objetivos: Descrever a experiéncia da
elaboracao do PTS para um paciente em fase de reabilitacdo do uso de drogas. Relato de
Experiéncia: Na primeira visita domiciliar, identificamos as queixas e problemas do
paciente através da anamnese. Apds essa Vvisita, 0 grupo se reuniu para discutir 0s
diagnosticos dos principais problemas, definir metas e propostas de intervencdo, para
posteriormente apresentar a equipe da UBS e ao proprio paciente (centro do PTS),
dividindo as responsabilidades. Na segunda visita, ap0s discutirmos as propostas de
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intervencdo com a equipe de referéncia (UBS), apresentamos para o paciente o que havia
sido proposto: utilizacdo de jogos de memdria, cuidado de plantas e do jardim da
residéncia, pois C.S. relatou que gostava de jardinagem, acompanhamento no Centro de
Atencéo Psicosocial (CAPS) e encaminhamento para fisioterapia. Na terceira visita, nao foi
possivel avaliar se houve implementacéo do que foi proposto para C.S., pois 0 mesmo nao
se encontrava em sua residéncia. Reflexdo sobre a experiéncia: Ao realizar a visita
domiciliar, é possivel obter uma compreensdo mais profunda do contexto de vida do
individuo ou familia, suas condi¢cdes de moradia, acesso ao servico de saude e outros
recursos comunitarios. Isso é essencial para o planejamento e implementacdo de
intervencdes eficazes e personalizadas. A visita domiciliar permite uma abordagem mais
contextualizada do individuo, levando em consideracao ndo apenas as condic¢des fisicas,
mas também as sociais e ambientais que podem influenciar seu bem-estar3. Com isso, a
VD é uma ferramenta valiosa para compreender as complexidades da vida dos pacientes,
promover intervencdes personalizadas e fortalecer a relacéo de confianca entre médico e
paciente, permitindo a realizacdo de um PTS centrado no paciente, contribuindo assim,
para melhores resultados e qualidade de vida. O PTS desenvolve-se como uma estratégia
de cuidado que envolve o sujeito, sua familia, teu territério e rede social. Deve ser
executado e planejado de forma continua e integrada, onde ha negociacdo de acbes e
metas e dialogo entre os envolvidos nesse processo para fins de promover mudancas
substanciais para a situacdo imposta. Diante disto, promover a autonomia e o
protagonismo do sujeito em seu processo de elaboracdo e continuidade, € uma
prerrogativa do PTS2. Contudo, percebem-se duas questdes distintas, uma relacionada a
necessidade de dar-se mais voz ao sujeito em seu processo de recuperacédo, considerar
suas vontades e quereres; e a segunda questdo, que se apresenta quase como um
paradoxo, contrariando, ou ao menos, questionando a capacidade do sujeito de ser guiado
por seus desejos no ambito do cuidado, visto que o uso de drogas € fonte de prazer
imediato e permeia os desejos do sujeito. As falas apontam tanto para uma necessidade,
guanto para o desafio de se acolher os desejos do sujeito na construcdo de seu PTS2,
Conclusao ou recomendacdes: Em concluséo evidencia-se que o PTS desempenha um
papel crucial na pratica clinica, incluindo no tratamento dependéncia quimica, sua
importancia pode ser destacada em varias dimensdes como a individualizagdo do
tratamento, o engajamento do paciente, coordenacdo da equipe, monitoramento e
avaliacdo, e na prevencdo de recaidas, pois permite uma abordagem integrada, focada no
engajamento do paciente e na obtencéo de resultados sustentaveis a longo prazo.

Palavras- chave: Visita domiciliar, Integralidade, Drogas llicitas.
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ELABORACAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM
PACIENTES COM TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO E
DEPRESSAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ELABORATION OF A SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT IN PATIENTS
WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AND DEPRESSION: AN
EXPERIENCE REPORT

Gabriela Costa de Paula Neto?!, Ana Clara Nehme Almeida!, Gabriela Lumi kawakami
Rego!, Isabella Possoni de Haro?, Léa Carolina C. Rodrigues?

*1 — Académico de medicina, Faculdade Ceres (FACERES), Sdo José do Rio Preto/SP.
*2 — Docente da Faculdade Ceres (FACERES), Sao José do Rio Preto/SP.

E-mail do autor correspondente: gabii_costa2002@icloud.com

Introducao: O relato trata-se de uma experiéncia de alunos do 4° periodo de medicina que
conduziram um Projeto Terapéutico Singular (PTS). O transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) € um estado psicolégico que pode acontecer apds uma pessoa passar
por um evento traumatico, como violéncia, abuso entre outrost. Os sintomas do TEPT
incluem flashbacks, pesadelos, evitar situacdes relacionadas ao trauma e alteracfes no
humor. E uma condicdo que pode afetar significativamente a qualidade de vida e a rotina
diaria da pessoa. Ja a depressao € um transtorno mental caracterizado por sentimentos
persistentes de tristeza, desesperanca e perda de interesse nas atividades diarias, afetando
0 sono, o apetite, a energia e a concentracdo!. O PTS € uma abordagem de cuidados em
saude com um plano personalizado de intervencdes terapéuticas desenvolvido por uma
equipe de saude para atender necessidades especificas de um paciente, familia ou grupo?2.
Este constitui por quatro fases: diagnostico, estabelecimento de metas, distribuicdo de
responsabilidades e reavaliacao, sendo utilizado principalmente em situagdes complexas e
vulneraveis, como no caso de transtornos de saude mental2. A experiéncia com o PTS
destaca a importancia do vinculo com o paciente para aprimorar o tratamento desses
transtornos. Objetivos: Relatar a experiéncia de um PTS elaborado para uma paciente com
transtorno de estresse pés-traumatico e depressdo. Relato de Experiéncia: O PTS foi
elaborado uma familia composta por trés membros: a paciente L.R., de 47 anos, seu
marido, paciente M.R., da mesma idade, e sua filha, paciente D.R., de 12 anos. No primeiro

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 16, Nim. 20, 2024 (ISSN: 2595-6523) 33



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi

CEP 15090-305 | Séo José do Rio Preto | SP e
Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br c .) PTS

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

contato com a familia, identificamos que a paciente L.R. sofria de depresséo e transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT), enquanto sua filha, D.R., ndo apresentava problemas
relatados. O marido M.R., ndo estava presente durante nossas visitas, mas soubemos que
ele era portador de Diabetes Mellitus. A situacdo da moradia da familia era satisfatoria,
porém, notamos que as condicdes de higiene ndo era mantida regularmente e os
medicamentos de uso continuo estavam desorganizados. Os medicamentos prescritos
para L.R. eram cloridrato de sertralina 50mg e cloridrato de amitriptilina 25mg. Além disso,
L.R. compartilhou conosco sua fé evangélica, embora ndo frequentasse a igreja
regularmente, e seu principal lazer era ler livros com sua filha. L.R. revelou que sua
condicdo de saude a impedia de sair de casa desde o inicio da depressao, e também relatou
um historico de violéncia doméstica por parte de seu filho mais velho, que agora vivia com
a avo. No entanto, ela expressou melhorias recentes em seu estado mental, mencionando
que agora conseguia ter mais contato com pessoas e conversar, 0 que antes era
impossivel. Durante nossas visitas, observamos o gosto de L.R. por cuidar de plantas, e
também confirmamos que a Unica fonte de renda da familia era o emprego do marido. L.R.
negou o tabagismo, alcoolismo e alergias na familia. Com base nessas informacdes,
propusemos algumas intervencdes para melhorar a qualidade de vida da familia, incluindo
a prética de exercicios em casa, incentivo a criacdo de uma horta terapéutica, atividades
lidicas com a filha como jogos, aumento da frequéncia das consultas com a psicéloga,
exposicdo ao sol pela manhd e melhoria da higiene do sono. Na divisdo de
responsabilidades foi realizada uma reunido com a equipe da UBSF Antonieta para discutir
essas propostas de intervencdo, e recebemos apoio por parte da mesma. Na visita
subsequente, conversamos com a filha que recebeu as orientacdes das propostas de
intervencdes, pois a paciente estava dormindo. Na ultima visita, L.R. também estava
dormindo e a interacdo com sua filha D.L. foi breve e pouco produtiva, encerrando o
atendimento sem muitas informacgdes adicionais e sem a possiblidade de aaliacdo da
implementagédo das propostas do PTS. Reflexdo sobre a experiéncia: Apesar das
dificuldades encontradas, essa experiéncia ressaltou a importancia do acompanhamento
integral das familias em situacdo de vulnerabilidade e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para promover o bem-estar e a satde mental dos pacientes, assim como a
importancia do PTS para casos complexos como esse. A construcéo de um PTS pressupde
uma maior participacdo do sujeito na elaboracao, aplicacdo e avaliacdo de seu projeto
terapéutico, incentivando a participacdo da familia no processo de cuidado com intencdo
de facilitar a reinsercao social do individuo em seu meio3. Conclusdo ou recomendacdes:
O acompanhamento da familia em questao revelou desafios significativos relacionados a
aceitacdo das intervencdes propostas para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar.
Apesar dos esfor¢os para oferecer suporte e direcdo, observamos uma resisténcia por parte
da paciente L.R, em seguir as recomendacdes, 0 que limitou os resultados alcancados
durante o periodo de acompanhamento. Esta experiéncia ressalta a complexidade
envolvida no tratamento de condi¢cdes de saude mental, como a depressdo e o TEPT,
especialmente quando ha fatores sociais e familiares adversos envolvidos. A falta de
aderéncia ao tratamento pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo estigma, falta
de apoio familiar e dificuldades econdmicas. E fundamental que a equipe de saude
mantenha uma postura empatica e compreensiva diante dos desafios enfrentados pela
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paciente e sua familia, oferecendo suporte emocional e encorajamento para a busca de
tratamento adequado, além de reavaliar as pospostas do PTS, uma vez que o mesmo é
flexivel. Por fim, destaca-se a importancia de uma abordagem centrada no paciente,
considerando suas necessidades individuais e contextuais, visando sempre o bem-estar e
a melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos.

Palavras- chave: Transtorno de estresse pos-traumatico, Depressao,Saude Mental.
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PROJETO TERAPEUTIQO SINGULAR PARA PUERPERA EM LUTO:
RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE MEDICINA

SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT FOR PUERPERAL WOMEN IN
GRIEF: EXPERIENCE REPORT FROM MEDICAL ACADEMICISTS
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Camila Dos Santos Paulat, Kaykhe Florida Mikhail?, Luiz Eduardo Silva Mendes?, Renata
Prado Bereta Vilela2
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Introducéo: A gestacédo e o nascimento de um filho sdo eventos sociais que permeiam a
vivéncia reprodutiva da mulher, e que resulta em um momento marcante na vida dos que
participam desse contexto. Essa experiéncia € composta por alteracdes fisicas, psiquicas,
econbmicas e sociais, que ndo se restringem apenas ao momento do parto, mas que
também envolvem legados inter e transgeracionais, o parceiro, a familia e a comunidade.
Sob o ponto de vista da mée que da a luz, o periodo de pos-parto imediato € considerado
precursor do apego. Assim, é a primeira oportunidade da mée ser sensibilizada pelo seu
bebé e iniciar o exercicio social da maternidade, ocorrendo uma espécie de encerramento
do processo gestacional®. Logo, quando tem a morte de um filho antes ou logo apés o
nascimento, rompe com a ordem natural da vida, assim como interrompe 0s sonhos, as
esperancas, as expectativas e as esperas existenciais que normalmente sao depositados
na crianca que esta por vir2. Portanto, é imprescindivel que as equipes de satide conhegcam
0s preceitos basicos de conduta nessas situacoes, além de se trabalhar com humanizacéo
e empatia3. Objetivos: Relatar a experiéncia de académicos de medicina na construcéo e
aplicacao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para o acompanhamento integral de
puérpera pos perda do recém-nascido. Relato de Experiéncia: O processo de construcao
do PTS iniciou com a discusséao tedrica da ferramenta na faculdade pelos académicos. O
PTS é dividido em quatro etapas e o principal instrumento que foi utilizado para sua
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execucao foram as Visitas Domiciliares (VD). 12 Fase — Diagnostico: Iniciou-se com uma
VD na casa da paciente, sendo compartilhada com a enfermeira e a assistente social do
Municipio. Nessa ocasido faziam sete dias do ocorrido, a paciente estava descansando e
seu filho mais velho que passou todas as informacdes contidas na anamnese familiar.
Paciente L.D.J de 40 anos, paranaense, G3P3A0 com Obito neonatal. A composi¢ao
familiar era a paciente, seu marido F.J de 46 anos, sua filha T.C de 13 anos e seu filho C.A
de 20 anos. A paciente possui um quadro clinico de Diabetes e Hipertensao Arterial, com
complicacbes durante a gestacdo necessitando de cerclagem para evitar o parto
prematuro, entrando em trabalho de parto com 31 semana e 2 dias, porém, o médico optou
por tentar manter a gestacéao ficando dois dias em trabalho de parto até que o feto comecou
a entrar em sofrimento, tendo a necessidade de fazer uma cesarea de emergéncia, no qual
teve complicacbes com um quadro de hemorragia e posterior infeccdo em cicatriz
operatéria, o neonato foi encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva, porém nao
sobreviveu. A familia era bem estruturada, vivendo em condi¢cdes sociais adequadas, no
entanto ndo possuiam apoio devido a recente mudanca levada pelo trabalho do marido, o
filho estava desempregado no momento e a procura de faculdades préximas para iniciar
formacao académica. Na sequéncia, foi construido genograma e ecomapa, bem como
realizada a Classificacdo da Vulnerabilidade Familiar segundo a Escala de Coelho &
Savassi. Iniciando a 22 Fase — Definicdo de metas: foram discutidas as necessidades
levantadas, e construido um plano de intervencdes contendo metas a curto, médio e longo
prazo. A 32 Fase — Divisdao de Responsabilidades: foi feita uma reunido com a equipe
multiprofissional da Unidade de Saude para apresentacdo do plano de intervencoes,
ajustes e definicao do profissional de referéncia. Logo em seguida foi implementado o PTS
com foco em orientacdes para a alimentacdo saudavel, estimular a pratica de atividade
fisica, apoio psicologico, locais que funcionam como balcdo de empregos e foi elaborada
uma lista de faculdades, contendo todas as informacfes sobre os vestibulares. Nessa
ocasiao também quem recebeu todas as orientacfes foi o filho mais velho da paciente
indice. Na 42 Fase — Reavaliacdo: quem recebeu os académicos foi a puérpera, ja
apresentando olhar otimista, referiu que recebeu as orientagdes transmitidas pelo filho,
buscando iniciar a pratica de atividade fisica, melhorar a sua alimentacdo, porém ainda
resistente a buscar apoio psicoldgico. O filho mais velho consegui se inserir no mercado
de trabalho e iria realizar vestibular para ingressar em faculdade. Reflexdo sobre a
experiéncia: A tragédia do Obito neonatal da puérpera foi uma experiéncia profundamente
dolorosa para toda a familia, destacando a importancia de oferecer suporte emocional além
do tratamento médico2. O sofrimento familiar foi claramente identificado e considerado
durante as visitas, evidenciando a sensibilidade do profissional de saude para com as
dimensdes emocionais do cuidado?. Além disso, a estruturacdo de metas e planos de
intervencado personalizados, baseados nas necessidades especificas da paciente e de sua
familia, foi crucial para direcionar o acompanhamento e promover mudancas positivas em
sua saude e bem-estar. A inclusdo de metas relacionadas a alimentacgéo, atividade fisica,
apoio psicologico, emprego e educacdo demonstra uma abordagem holistica e abrangente.
A evolugéo positiva observada ao longo das visitas, com a paciente demonstrando um olhar
otimista e a busca por habitos saudaveis, bem como o progresso do filho em encontrar
emprego e iniciar seus estudos universitarios, reflete o impacto positivo dessa abordagem
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integrada. Conclusdo ou recomendacdes: A experiéncia se mostrou positiva e exitosa,
tanto para os académicos, que vivenciaram a importancia de compreender as causas
emocionais, sociais e ambientais ao fornecer cuidados aos pacientes e suas familias.
Como para a familia que teve suas necessidades atendidas nesse periodo.

Palavras- chave: Periodo Pos Parto; Luto; Saude Mental; Humanizacao da Assisténcia.
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PREMIACOES

Foram premiados os cinco melhores relatos apresentados no 20° Férum PTS, sendo o
melhor de cada docente orientador. Todos os trabalhos foram apresentados oralmente e o
evento foi organizado de forma presencial. O prémio foi um certificado de “honra ao mérito”
para os alunos e orientadores.

Premiados:

Titulo: A IMPORTANCIA DO METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA DURANTE
A APLICACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Camilly Zeitune Pedro, Gabriela Barcelos da Cunha, Gabriela Cardoso Rocha,
Haliagmar Jemile Berto, Maria Luiza da Costa Ferreira, Mariana Costa Bispo, Nathalia
Jordao.

Orientadora: Fernanda A. Novelli Sanfelice.

Titulo: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PARA PUERPERA EM LUTO: RELATO
DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE MEDICINA

Autores: Kaykhe Florida Mikhail, Beatriz Junqueira Silva Leite, Ana Carolina Junqueira
Vilela, Ana Laura Tahan Martins, Camila Dos Santos Paula, Luiz Eduardo Silva Mendes.

Orientadora: Renata Prado Bereta Vilela.

Titulo: VULNERABILIDADE SOCIAL, MOBILIDADE REDUZIDA E DEBILIDADE
EMOCIONAL EM IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Priscilla Martins Hernandes Santos, Any de Castro Ruiz Marques, Kauana Verginia
Prevital, Ana Karla Esteves Pereira, Mariana Chaveiro da Silva, Victoria Basso Camargo, Ana Laura
Tavares Pereira.

Orientadora: Karina Rumi de Moura Santoliquido.
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Titulo: ELABORACAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM PACIENTES
COM TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO E DEPRESSAO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Autores: M _Gabriela Costa de Paula Neto, Ana Clara Nehme Almeida, Gabriela Lumi
kawakami Rego, Isabella Possoni de Haro.

Orientadora: Léa Carolina Correa Rodrigues.

Titulo: A INFLUENCIA DE UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA EVOLUCAO
CLINICA DE UMA PACIENTE DIABETICA — UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Clara Moura Costaridis Diavolemenos, Juliana Bento Gongalves.

Orientador: Glauber Lopim.
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