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Apresentacgao

Fernanda A. Novelli Sanfelice

Este documento contempla os resumos apresentados no Forum Projeto Terapéutico
Singular sobre elaboracao e aplicabilidade do mesmo, no segundo semestre do ano de
2025, 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 situacfes mais
complexas, construidas a partir da discusséo 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 Atencao Bésica (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 divulgacéo cientifica no pais.

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 19, Nam. 24, 2025 (ISSN: 2595-6523) 6
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ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL E APOIO FAMILIAR NO
CUIDADO DOMICILIAR DE PACIENTE COM ELA E PARKINSON:
RELATO DE EXPERIENCIA

MULTIPROFESSIONAL ASSISTANCE AND FAMILY SUPPORT IN
HOME CARE OF A PATIENT WITH ALS AND PARKINSON'S
DISEASE: EXPERIENCE REPORT

Nicolas Avelar Duarte?; Ranya Mikhael Ybraim?; Maria Eugénia Gamballi Corréa da
Costal; Julia Blaya Fernandes de Mello?; Luise Fortuna Inadat; lasmin Negri dos
Reis!; Camilla Pimenta Cotrim?; Talita Fernanda Pereiraz2.

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

E-mail do autor correspondente: nicolasad06@gmail.com

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma estratégia essencial na
Atencdo Primaria a Saude (APS), voltada a construcdo de um plano de cuidado
individualizado para pessoas, familias ou comunidades. Sua elaboracgéo é feita por
uma equipe multiprofissional, a partir de uma escuta qualificada, do levantamento
das necessidades do usuéario e do reconhecimento de seus aspectos clinicos,
emocionais e sociais. O PTS busca romper com a padronizagcdo do cuidado,
garantindo um olhar integral e humanizado, especialmente em situagbes de
vulnerabilidade ou condi¢Bes crbénicas de saude. No contexto da formagdo em
saude, participar da elaboracdo e acompanhamento de um PTS proporciona aos
estudantes uma experiéncia pratica transformadora, aproximando-os das realidades
enfrentadas pelos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivos: O
presente relato tem como objetivo descrever o processo de construcao, aplicacdo e
tentativa de reavaliacdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) desenvolvido
durante uma visita domiciliar realizada por alunos da graduacdo em medicina. A
experiéncia envolveu o acompanhamento de um paciente com doencas cronicas e
degenerativas, e evidenciou ndo apenas 0s aspectos clinicos e assistenciais, mas
também os desafios e aprendizados emocionais enfrentados pelos estudantes
diante das limitagdes do processo. Relato de Experiéncia: A atividade foi realizada
por meio da parceria entre a Faculdade de Medicina FACERES e a Unidade Basica
de Saude (UBS) Vila Elvira, em Sao José do Rio Preto (SP). A equipe de estudantes
foi inicialmente recebida na UBS, onde teve acesso ao prontuario eletrénico do Sr.

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 19, Nam. 24, 2025 (ISSN: 2595-6523) 8
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A., paciente com diagnostico recente de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) e
histérico de Doenca de Parkinson. Diante da progressdo das doencas, o paciente
encontra-se em cuidados paliativos, faz uso de gastrostomia para nutricdo enteral,
suporte respiratorio com BiPAP e comunicacao alternativa, utilizando uma tabela de
letras. Durante a primeira visita domiciliar, foi observado um paciente lucido,
comunicativo e adaptado a sua condicéo clinica, apesar das severas limitacdes
motoras e da fala. A residéncia contava com boas condi¢des estruturais, e o0 Sr. A.
recebia acompanhamento continuo por parte da equipe de saude, além de
demonstrar forte vinculo com seus familiares, que se mostraram presentes e
atuantes no cuidado. A construcdo do PTS incluiu estratégias voltadas a
manutenc¢ao da qualidade de vida, ao suporte emocional da familia — especialmente
frente & internacdo da esposa, Dona I. — e ao fortalecimento do cuidado
multiprofissional. Reavaliacdo do Caso — Desafio Vivenciado: Em um terceiro
momento, programado para a reavaliacio do caso e continuacdo do
acompanhamento, a equipe de alunos se dirigiu novamente a residéncia do
paciente. No entanto, ndo foram recebidos. A auséncia de acolhimento naquele
momento, embora compreensivel por possiveis questdes internas da familia, gerou
um sentimento de frustracdo entre os estudantes, que aguardavam a continuidade
do processo terapéutico. Essa situacdo inesperada, por mais que tenha causado
desconforto, proporcionou uma importante vivéncia sobre os limites do cuidado em
saude e da atuacao do profissional: nem sempre sera possivel conduzir o processo
conforme o planejado, e € necessério desenvolver maturidade e empatia para lidar
com essas situagcdes. Reflexdo sobre a Experiéncia: A experiéncia evidenciou a
importancia do suporte familiar e multiprofissional no cuidado de pacientes com
doencas crbnicas complexas. A primeira visita permitiu vivenciar um cenario de
cuidado humanizado, integral e articulado. J& o episédio da ndo-recepcao na visita
seguinte ampliou a percepcdo dos alunos sobre a imprevisibilidade das relagdes
humanas e a necessidade de sensibilidade para compreender o momento do outro.
Esses momentos de ruptura também fazem parte do processo de aprendizagem e
desenvolvimento profissional. Aprendemos que o cuidado vai além da técnica:
envolve respeito, escuta, paciéncia e resiliéncia. Conclusdo ou Recomendacdes:
O caso do Sr. A. reforcou a importancia do Projeto Terapéutico Singular como
ferramenta essencial para garantir um cuidado centrado no sujeito, ético e eficaz. A
vivéncia, embora inicialmente frustrante em sua segunda etapa, contribuiu de forma
significativa para a formacdo dos alunos, ao mostrar que o cuidado em saude
envolve multiplas dimensdes — técnica, emocional, social e relacional. Conclui-se
que, para além do aprendizado clinico, é fundamental que a formacdo em saude
inclua espago para a reflexdo sobre os sentimentos e desafios do cuidado,
preparando profissionais mais humanos, empaticos e preparados para lidar com as
incertezas do cotidiano assistencial. Essa experiéncia, com Seus sucessos e
dificuldades, representa um marco no nosso desenvolvimento pessoal e profissional.

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 19, Nam. 24, 2025 (ISSN: 2595-6523) 9
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Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular; Visita Domiciliar; Equipe
Multiprofissional de Saude; Atencdo Priméria a Saude.
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A VISITA DOMICILIAR COMO FERRAMENTA DE HUMANIZACAO NO

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR OU INTEGRACAO, ESCUTA E

CUIDADO: A PRATICA DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NO
CONTEXTO DOMICILIAR

HOME VISITS AS A TOOL FOR HUMANIZATION IN THE INDIVIDUAL
THERAPEUTIC PROJECT OR INTEGRATION, LISTENING, AND CARE: THE
PRACTICE OF THE INDIVIDUAL THERAPEUTIC PROJECT IN THE HOME
CONTEXT

Gabriel Coinete Faustino?; Ana Laura Zolint; Elis Bedolo Baraldit; Jalia Martins Machado?;
Keury Larissa Santos Pessoa?, Maria Fernanda de Camargo?; Maria Vitoria Andrade Ferreira
Neto?!, Sarah Ribeiro Leite Dutral; Talita Fernanda Pereira2.

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

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

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta metodoldgica utilizada
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), que propde a construcdo de um plano de
cuidados individualizado, elaborado por uma equipe multiprofissional, com foco nas
necessidades especificas de cada sujeito. Fundamentado na escuta qualificada, no
acolhimento e no respeito a singularidade do paciente, o PTS promove um cuidado integral,
humanizado e centrado na pessoa, fortalecendo o vinculo terapéutico e a
corresponsabilizacdo entre profissionais, paciente e, quando pertinente, sua familia. O PTS
estrutura-se em quatro etapas fundamentais: diagnéstico, definicdo de metas, divisédo de
responsabilidades e reavaliacdo continua. O diagndstico exige sensibilidade para
compreender ndo apenas a condi¢do clinica, mas também os determinantes sociais da
saude. As metas terapéuticas devem ser exequiveis e alinhadas ao contexto de vida do
paciente. A divisdo de responsabilidades promove o engajamento dos diversos atores
envolvidos, e a reavaliagdo garante a adaptacdo constante do plano, considerando possiveis
mudancas ou novas demandas. Nesse processo, a visita domiciliar se configura como uma
estratégia essencial, pois amplia a compreenséo do contexto biopsicossocial do paciente. A
observacao direta do ambiente permite identificar fatores de risco relacionados as condicdes
de moradia, suporte social, praticas de autocuidado, além de facilitar o estabelecimento de
intervencdes mais adequadas a realidade da pessoa atendida. Isso fortalece a efetividade
do cuidado e respeita a autonomia do paciente. Objetivos: Este relato tem por objetivo

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 19, Nam. 24, 2025 (ISSN: 2595-6523) 11
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descrever a experiéncia de estudantes da area da saude durante a realizacdo de visita
domiciliar e a consequente construcdo de um Projeto Terapéutico Singular. A experiéncia
envolveu a andlise da realidade vivida pelo paciente, a identificacdo de vulnerabilidades,
riscos e potencialidades, além de promover a reflexdo sobre o impacto pedagodgico dessa
vivéncia no processo formativo dos discentes, reforgcando a importancia da integragéo entre
teoria e préatica na formacdo em saude. Relato de Experiéncia: A visita domiciliar foi
realizada a um paciente com diagnostico de tetraplegia espastica, disfun¢cdo neuromuscular
da bexiga (uso continuo de sonda vesical de demora), e epilepsia, além de apresentar uma
Ulcera sacral e histdrico recente de fratura em membro superior. O paciente encontra-se
encontra acamado, em situacdo de vulnerabilidade social, com apoio familiar limitado,
dificuldades econdmicas e risco de sofrimento psiquico. A escuta ativa e o acolhimento das
queixas permitiram a construcdo de um plano terapéutico centrado na realidade do paciente.
Foram utilizados instrumentos como 0 genograma e O ecomapa, que possibilitaram
compreender as dinamicas familiares, redes de apoio e fragilidades sociais. A partir dessa
andlise, foram tracadas metas terapéuticas exequiveis, considerando os aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais do individuo. Entre as acdes propostas, destacaram-se:
Fisioterapia domiciliar com foco na prevencao de atrofias e manutencdo da mobilidade
residual; Promocédo da saude mental e fortalecimento da autoestima; Orientacfes sobre uso
seguro de medicamentos, com énfase na adesdo correta ao tratamento com
anticonvulsivantes (gabapentina, acido valproico, fenitoina e clonazepam) e nos riscos de
interacdo medicamentosa com alcool e outras substancias psicoativas; Cuidados com a
sonda vesical, visando a prevencao de infec¢des do trato urinario; Estratégias de prevencao
de quedas, considerando o uso inadequado de uma maca instavel como leito. A reavaliacao
do plano terapéutico, realizada em nova visita, permitiu a identificacdo de avancos como a
melhora da comunicacdo com a equipe, maior adeséo ao tratamento e o inicio de mudancas
no ambiente domiciliar, como a retirada de entulhos do quintal. Também foram observadas
novas demandas, como a necessidade de apoio psicolégico e mediacdo de conflitos
familiares. Reflexdo: A vivéncia proporcionou aos estudantes uma formacdo ampliada,
sensivel as dimensBes humanas do cuidado. O contato com 0 paciente em seu espaco
doméstico proporcionou um olhar mais abrangente sobre o processo de adoecimento e
recuperacado, envolvendo aspectos clinicos, emocionais, sociais e espirituais. A construcao
do PTS exigiu dos discentes ndo apenas conhecimento técnico, mas também empatia,
escuta ativa e ética profissional. Além disso, o exercicio de planejar, executar e reavaliar um
plano terapéutico contribuiu para o desenvolvimento de competéncias importantes para o
trabalho em salude, como a comunicacao efetiva, o trabalho em equipe, a andlise critica da
realidade e a capacidade de propor intervencdes viaveis e resolutivas. Conclusédo ou
Recomendacdes: A elaboracao do Projeto Terapéutico Singular durante a visita domiciliar
revelou-se uma experiéncia formativa essencial para os estudantes, promovendo a
integracao entre teoria e pratica e consolidando os principios da Atencao Integral a Saude e
da Assisténcia Humanizada. O PTS demonstrou ser uma ferramenta potente na construcao
de um cuidado ético, viavel e centrado na pessoa, estimulando a autonomia do paciente, o
fortalecimento do vinculo com a equipe de saude e a corresponsabilizagdo no processo
terapéutico. Portanto, recomenda-se a ampliagcdo do uso dessa metodologia na formacao
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em saude, como estratégia para qualificar a atencdo basica e formar profissionais mais
preparados para lidar com a complexidade das demandas humanas e sociais.

Palavras chave: Visita domiciliar; Cuidado Humanizado; Assisténcia Humanizada a Saude;
Atencéo Integral a Saude.
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VULNERABILIDADE SOCIAL E SEUS IMPACTOS NA ADESAO
MEDICAMENTOSA E GRAVIDEZ NAO PLANEJADA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA SOBRE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

SOCIAL VULNERABILITY AND IT'S IMPACTIS ON MEDICATION
ADHERENCE AND UNPLANNED PREGNANCY: NA EXPERIENCE
REPORT ON A SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT
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Machado Caires?, Leandro Duarte!, Eduardo Miura?l, Renata Prado Bereta Vilelaz.
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Introducao: A adesdo medicamentosa e a prevencao da gravidez sao pilares importantes
na promoc¢dao da saude integral, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Em doencas crbnicas, como a Hipertensao Arterial, 0 uso irregular ou incorreto de
medicamentos compromete o tratamento. Além disso, a auséncia de sintomatologia faz
com que o individuo ndo reconheca sua condicdo cronica, dificultando ainda mais a
adesdo!. Outrossim, a gravidez néo planejada evidéncia um problema de saude publica no
Brasil. Ademais, 65,7% das gestacdes no estado de Sdo Paulo ndo sdo planejadas2.
Enquanto a falta de acesso ou de orientacdo sobre métodos contraceptivos, aumenta o
risco de gravidez ndo planejada e de complicacdes associadas. O Projeto Terapéutico
Singular (PTS), nesse sentido, busca desenvolver estratégias individualizadas e
compartilhadas, fortalecendo a autonomia do usuario, o vinculo com a equipe de saude e
a corresponsabilidade no cuidado. Destaca-se que o Projeto Terapéutico Singular é o
“conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um individuo, grupo ou
familia, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, podendo ter apoio
matricial”. Por ser uma ferramenta da gestdo do cuidado ele é realizado através de quatro
fases, sendo elas, o diagndstico, definicho de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliagdos. Objetivos: Relatar a experiéncia de académicos de medicina na realizagéo
de um Projeto Terapéutico Singular para uma familia em situag&o de vulnerabilidade social
com dificuldades para adeséo aos tratamentos e orientacfes da equipe de saude. Relato
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de experiéncia: Para inicio da experiéncia os alunos realizaram um estudo dirigido sobre
0s conceitos do PTS e posteriormente foram a campo pratico realiza-lo. A primeira etapa,
diagnostico, aconteceu atraves da primeira visita domiciliar. A familia era composta por um
idoso JM, viuvo, residente com seus quatro filhos e trés netos. Durante o encontro, a equipe
foi apresentada a familia e iniciou-se a constru¢do de vinculo, etapa essencial para o
sucesso do PTS. O idoso é hipertenso e cardiopata, fazendo uso de polifarmécia, porém
informa uso irregular das medicacdes. A filha que reside junto ao pai, nao utiliza nenhum
meétodo contraceptivo e estava com 0s exames preventivos ginecoldgicos atrasados, um
dos filhos apresenta problemas com a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, um dos
netos apresentava lesdo de pele e prurido no local. Foram construidos genograma e
ecomapa da familia para entender a sua relacdo, bem como com a comunidade. Iniciando
a segunda fase do PTS, definicdo de metas, os académicos elaboraram um plano contendo
metas a curto, médio e longo prazo. Para a terceira fase, divisdo de responsabilidades, foi
feita uma reunido com a equipe multiprofissional da Unidade de Saude, onde foram
discutidas as metas e pactuado quem seria responsavel por realizar cada uma. Apos
aconteceu a segunda visita domiciliar com o objetivo de discutir o PTS com a familia e
implementa-lo. Foram realizadas orientagées quanto a importancia do uso correto das
medicac0des, esclarecimento de duvidas e reforco sobre a relevancia do acompanhamento
médico periddico. Foi agendado médico ginecologista e orientado sobre os exames
preventivos e métodos contraceptivos para a filha, conferéncia da carteira nacional de
vacinacao e agendamento com o pediatra para o neto e orientacdes sobre o uso de alcool
e drogas e como funciona o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para o filho. Para a
fase de reavaliacao, foi realizada nova visita domiciliar, onde constatou-se que o paciente
continua ndo seguindo a terapia medicamentosa conforme prescri¢cdo, sendo reorientado,
a filha faltou na consulta ginecolégica, foi realizado novo reagendamento e reorientada
sobre a importancia de comparecer e realizar 0os exames preventivos, o filho ndo estava
presente no momento e 0 neto compareceu a consulta pediatrica e segue em tratamento
topico para a lesdo. Com a finalizacdo do PTS pelos académicos o caso segue em
acompanhamento pela equipe da Estratégia de Salude da Familia. Reflexdo sobre a
experiéncia: A experiéncia evidenciou como as condi¢des socioecondmicas, educacionais
e familiares podem impactar na adesao ao tratamento medicamentoso e 0 acesso aos
servicos de saude. Fatores como baixa escolaridade, sobrecarga doméstica e dificuldades
de deslocamento comprometem a continuidade do cuidado. No caso da filha, a nao
realizacdo da consulta ginecoldgica e o atraso no exame citopatologico refletem barreiras
estruturais e culturais, frequentemente associadas a vulnerabilidade feminina em contextos
de baixa renda. Tais fatores aumentam o risco de gravidez ndo planejada e de doencas
ginecologicas preveniveis2. Por sua vez, doencgas cronicas como a Hipertensao e Diabetes
Mellitus, consideradas silenciosas, tendem a ter a adesao medicamentosa mais dificultosa
pela ndo percepcdo dos sinais e sintomas pelos portadorest. Conclusdo ou
Recomendacdes: O PTS foi realizado sua completude, ou seja, suas quatro fases, ele
também possibilitou aos estudantes compreender a importancia da abordagem integral,
humanizada e interdisciplinar diante da vulnerabilidade social. Constatou-se que a
vulnerabilidade social repercute diretamente na adesao terapéutica e no planejamento
reprodutivo, reforcando a necessidade de estratégias educativas continuas e

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 19, Nam. 24, 2025 (ISSN: 2595-6523) 15



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

Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br

[N . J PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

acompanhamento familiar proximo. A experiéncia contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias éticas e comunicativas dos alunos, consolidando o papel transformador da
Atencédo Priméria a Saude na formacao meédica.

Palavras-Chave: Projeto Terapéutico Singular; Vulnerabilidade Social; Adesdo a
Medicacédo; Anticoncepcao.
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O CUIDAR DE QUEM CUIDA: A SINDROME DO CUIDADOR E O PROCESSO
DE LUTO EM UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

CARING FOR THE CAREGIVER: THE CAREGIVER
SYNDROME AND THE GRIEVING PROCESS IN A SINGULAR
THERAPEUTIC PROJECT

Bruna Ferraz Bindellal, Bianca Trindade Rodrigues?, Daniele Cristina Garuttit, Danillo
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Renata Prado Bereta Vilela2

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

E-mail do autor correspondente: brunaO00ferraz@gmail.com

Introducéo: A Sindrome do Cuidador € um estado de exaustdo fisica e mental que
acomete individuos que dedicam tempo e esfor¢o substanciais para cuidar de familiares
dependentes. Também conhecida como Sindrome de Burnout do Cuidador, tem
despertado crescente interesse na area da saude devido seu impacto negativo na
gualidade de vida dos cuidadores e na qualidade do cuidado prestado. A relevancia do
tema € evidenciada por estudos que apontam alta prevaléncia de sobrecarga e seus
reflexos na saude fisica e emocional dos cuidadores. Conforme revisdo integrativa®, a
sobrecarga fisica, mental e social sdo desafios recorrentes, reforcando a necessidade de
suporte e intervencdes especificas para essa populacdo. Nesse contexto, destaca-se a
importancia do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como ferramenta estratégica para o
cuidado integral e individualizado dos cuidadores, possibilitando o planejamento de acdes
gue considerem suas necessidades especificas, sua rede de apoio, seus limites e
potencialidades, promovendo a humanizacdo e a efetividade do cuidado®. Objetivos:
Relatar a experiéncia na constru¢do e implementacédo de um PTS para a familia de um
cuidador com possivel Sindrome do Cuidador e em processo de luto. Relato de
Experiéncia: Para a construcéo do PTS, foram seguidas as quatro fases do mesmo. Foi
iniciada a primeira fase, denominada diagnéstico, com uma visita domiciliar. A familia era
composta por C.A., de 18 anos, e L.A., seu pai e unico cuidador. O jovem convivia desde
a infancia com diversos tipos de canceres, sendo 0 mais recente um sarcoma de
orofaringe, além de sindromes que comprometiam seu sistema imunoldgico. Estava em
tratamento paliativo ha 11 anos e era totalmente dependente para as atividades de vida
diaria. ApGs o falecimento da esposa por cancer, L.A. interrompeu completamente sua
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vida profissional e social para se dedicar integralmente ao cuidado do filho. Na primeira
visita domiciliar, a equipe po6de conhecer a realidade da familia e observar tanto as
condicbes de saude fisica quanto o estado emocional de ambos. Foram aplicados o
genograma e 0 ecomapa, que permitiram compreender a estrutura familiar e revelar a
auséncia de rede de apoio. A Escala de Coelho & Savassi apontou risco maximo,
indicando alta vulnerabilidade fisica, emocional e social. Durante a visita, ficou evidente o
desgaste do pai. Apesar de apresentar diagndstico de ltpus, diabetes, gota e hipertensao,
ele ndo seguia o tratamento corretamente, priorizando o filho e negligenciando o proprio
cuidado, o que sugeria um quadro tipico da Sindrome do Cuidador. Apés, os académicos
se reuniram na Faculdade para a elaboracdo da segunda fase, definicdo de metas, onde
foi construido uma plano de intervencgdes focando em metas a curto, médio e longo prazo.
Posteriormente, para a terceira fase, divisdo de responsabilidades, foi feita uma reunido
com a equipe da Estratégia de Saude da Familia, onde foram discutidas e pactuadas as
metas e o profissional que seria responsavel por realiza-las. Dessa forma, segui-se para
a segunda visita domiciliar para a implementacdo do PTS. O foco foi estimular L.A. a
retomar o cuidado consigo mesmo, reforcando a adesédo terapéutica e a importancia de
buscar apoio social e psicolégico, 0 mesmo comprometeu-se a seguir as estratégias.
Entretanto, entre a segunda e a terceira visita, ocorreu o falecimento de C.A., gerando
profundo impacto emocional no pai e modificando o direcionamento das intervencdes. Na
terceira visita domiciliar, onde fechamos a quarta fase do PTS, a equipe de académicos
concentrou-se na escuta ativa e no acolhimento, oferecendo orientacdes sobre
acompanhamento psicoloégico e médico, visando ajuda-lo a reorganizar a rotina e
ressignificar seu papel apés a perda.O caso segue em acompanhamento pela equipe da
Estratégia de Saude da Familia ap6s a finalizacdo do PTS pelos académicos. Reflexéo
sobre a experiéncia: A construcdo do PTS possibilitou & equipe compreender a
importancia do cuidado centrado tanto no paciente quanto no cuidador, reconhecendo as
dimensdes fisicas, emocionais e sociais envolvidas no contexto domiciliar. O PTS
mostrou-se essencial para planejar intervencdes personalizadas e fortalecer o vinculo
entre a equipe de saude e a familia. A experiéncia também permitiu desenvolver
competéncias humanisticas e relacionais fundamentais a formacao médica, conforme as
Diretrizes Curriculares Nacionais e os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que
valorizam o cuidado integral e a pratica empatica. A auséncia de rede de apoio e 0
isolamento vivenciado por L.A. reforcam que o suporte social é determinante para a
reducdo da sobrecarga e prevencdo do adoecimento do cuidador®. O processo de luto
vivido destacou a relevancia da escuta ativa e do acolhimento no enfrentamento de
situacBes de sofrimento, evidenciando que o cuidado humanizado depende da atencéo
integral a saude e dignidade de quem cuida. Conclusdo ou recomendacdes: Conclui-se
gue a Sindrome do Cuidador néo se restringe ao desgaste fisico, mas abrange dimensdes
emocionais, sociais e psicolégicas que comprometem a qualidade de vida de quem
assume integralmente o cuidado do outro. O caso de L.A. evidenciou que o cuidador, ao
dedicar-se de forma exclusiva, frequentemente negligencia a propria saude e bem-estar,
tornando-se vulneravel ao adoecimento. Nesse contexto, 0 PTS mostrou-se essencial
para reconhecer essas vulnerabilidades, promover o autocuidado e planejar intervencdes
centradas tanto no paciente quanto no cuidador. O processo de luto vivido por L.A.
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destacou a importancia da continuidade do acompanhamento e da adaptacdo do projeto
terapéutico conforme a necessidade, auxiliando-o a ressignificar sua experiéncia e

reconstruir sua rotina e identidade fora do papel de cuidador. Foi possivel realizar as
guatro fases do PTS.

Palavras- chave: Projeto Terapéutico Singular; Sobrecarga do Cuidador; Luto; Cuidados
Paliativos Integrativos.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) NA ATENCAO BASICA:
EXPERIENCIA DE VISITAS DOMICILIARES A IDOSOS ACAMADOS EM
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SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) IN PRIMARY CARE:
EXPERIENCE OF HOME VISITS TO BEDRIDDEN OLDER ADULTS IN
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Introduc&o: A Atencéo Basica, como porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS),
€ responsavel pela coordenacdo do cuidado e pelo acompanhamento longitudinal de
individuos e familias ao longo do ciclo vital. O envelhecimento populacional e o0 aumento
da prevaléncia de doencas crbnicas e degenerativas tém ampliado a demanda por
cuidados paliativos no domicilio, especialmente entre idosos acamados. Nesse contexto,
o Projeto Terapéutico Singular (PTS) configura-se como ferramenta estratégica, pois
permite a elaboracdo compartilhada de planos de cuidado que contemplam as dimensdes
clinicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente, respeitando sua singularidade e o
contexto familiar e territorial't. O acompanhamento domiciliar de idosos em cuidados
paliativos requer abordagem interdisciplinar e humanizada, valorizando aspectos afetivos
e simbolicos que permeiam o processo de adoecimento e finitude2. Evidéncias recentes
indicam que a insercao precoce dos cuidados paliativos na Atencdo Primaria melhora a
qualidade de vida, reduz hospitalizacGes e fortalece a autonomia das familias3. Assim, o
presente relato busca compartilhar a experiéncia vivenciada por estudantes de medicina
durante visitas domiciliares a dois idosos acamados, acompanhados pela equipe de
Estratégia Saude da Familia, evidenciando a importancia do PTS como instrumento de
integracao entre teoria, pratica e formagao humanistica. Objetivos: Relatar a experiéncia
de elaboragéo e implementacédo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) voltado a idosos
acamados em cuidados paliativos, no contexto da Atencdo Basica, destacando a
contribui¢cdo da vivéncia para a formacdo médica e para a consolida¢édo do cuidado integral
e humanizado. Relato de Experiéncia: A experiéncia ocorreu durante atividades do
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Programa de Integragdo Comunitaria (PIC), vinculadas a Atencgéo Bésica e orientadas pela
equipe multiprofissional da Unidade de Saude da Familia. Foram acompanhados um casal
de idosos acamados: a esposa, portadora da Doenca de Alzheimer em estagio avancado,
e 0 companheiro, acometido por acidente vascular enceféalico ha cerca de um ano,
apresentando hemiparesia e limitacdo funcional importante. Antes do episédio de AVE, o
idoso era o principal cuidador da esposa, demonstrando vinculo afetivo intenso, o que
evidenciou o impacto emocional da inversao de papéis apos seu adoecimento. Durante as
visitas domiciliares, observou-se que o casal recebia assisténcia adequada quanto aos
cuidados clinicos e de enfermagem. Assim, o foco do PTS foi ampliado para o acolhimento
emocional e espiritual, com énfase na valorizacdo dos vinculos afetivos e na humanizacao
do cuidado. Entre as intervencdes propostas, destacou-se a reorganizacdo do ambiente
domiciliar, posicionando os leitos frente a frente, para que o idoso pudesse ver a esposa e
manter o contato visual diario. Também foi articulada a presenca de um padre aos
domingos, considerando a forte religiosidade da familia, o que trouxe conforto espiritual e
serenidade ao casal e seus familiares. A elaboracdo do PTS envolveu a utilizacdo de
instrumentos como genograma e ecomapa, que permitiram identificar a rede de apoio e
compreender o papel de cada membro familiar no cuidado. A escuta sensivel e a
abordagem centrada na pessoa foram fundamentais para planejar intervencdes que,
embora simples, impactaram profundamente a qualidade de vida dos pacientes. O PTS
mostrou-se uma ferramenta potente para integrar dimensfes clinicas, emocionais e
espirituais, promovendo um cuidado pautado na dignidade e no respeito a trajetoria de vida
de cada individuo. Reflex&do sobre a Experiéncia: A vivéncia permitiu refletir sobre o papel
essencial da Atencéo Béasica na coordenacédo do cuidado e na promocéao da integralidade,
especialmente em contextos de vulnerabilidade e finitude. O PTS evidenciou que o cuidado
paliativo vai além da assisténcia técnica, trata-se de um processo de escuta, vinculo e
empatia que acolhe tanto o paciente quanto sua familia. O uso de ferramentas como o
genograma e o ecomapa ampliou a compreensdo do contexto familiar, fortalecendo a
autonomia e o protagonismo dos cuidadores. Essa experiéncia pratica reafirma o potencial
do PTS como instrumento pedagdgico na formacdo médica, pois permite aos estudantes
desenvolver habilidades de comunicacdo, empatia e trabalho em equipe, essenciais para
a préatica clinica no SUS. Além disso, constatou-se que a abordagem multiprofissional e
interdisciplinar é indispensavel para garantir o cuidado integral, articulando aspectos
fisicos, psicoldgicos e espirituais. O envolvimento de estudantes, preceptores e equipe da
Estratégia Saude da Familia demonstrou que o processo de ensino-aprendizagem em
campo possibilita vivenciar os principios da atencdo primaria de forma concreta. A
experiéncia também revelou desafios, como limitacdes estruturais, sobrecarga das equipes
e necessidade de ampliacdo de capacitagcdes em cuidados paliativos, especialmente no
contexto domiciliar®. Conclusdo ou Recomendacdes: O relato apresentado demonstra
gue o Projeto Terapéutico Singular € uma ferramenta eficaz para promover o cuidado
integral a idosos acamados em cuidados paliativos, ao integrar dimensdes médicas,
emocionais e espirituais. A construcdo compartilhada do PTS, baseada na escuta atenta e
no reconhecimento das particularidades de cada paciente, favoreceu a humanizacao do
cuidado e a valorizacdo da dignidade na fase final da vida. As interven¢des propostas —
ainda que simples — mostraram-se transformadoras, reforcando que o sentido do cuidado
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esta na preservacao do vinculo, do significado e da dignidade. Além disso, a experiéncia
contribuiu para a formacédo médica, proporcionando aos estudantes contato direto com
situacdes complexas, onde o raciocinio clinico se alia a sensibilidade humana. Assim,
reafirma-se que o PTS ndo € apenas uma ferramenta técnica, mas um instrumento
pedagdgico e ético que orienta o futuro profissional a enxergar o paciente como sujeito de
historia, emocdes e valores. A continuidade de experiéncias como esta nas atividades do
PIC consolida o papel da Atencdo Basica como espaco privilegiado de aprendizagem,
cuidado e humanizacédo, alinhado aos principios do SUS e as diretrizes da educacéao
médica contemporanea.

Palavras- chave: Paciente acamado, Atencdo primaria a saude, Visita domiciliar, Idoso
fragilizado.
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Introducédo: A Doenca de Alzheimer € um transtorno neurodegenerativo progressivo que
ocasiona declinio cognitivo e perda de memoria, afetando majoritariamente idosos e
demandando cuidados domiciliares continuos e interdisciplinarest=2. De modo semelhante,
a Paralisia Cerebral (PC) — conjunto de distirbios motores, cognitivos e sensoriais
decorrentes de lesdes cerebrais no periodo perinatal — requer acompanhamento
multiprofissional e permanente. Nesse contexto, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) surge
como ferramenta essencial para o planejamento do cuidado integral e humanizado3™.
Objetivos: Relatar a experiéncia de implementacdo de um PTS voltado a pacientes
acompanhados na Estratégia Saude da Familia e na Atencao Domiciliar, destacando a
importancia da integralidade e da continuidade assistencial em casos de Alzheimer e
Paralisia Cerebral. Relato de Experiéncia: Durante visita domiciliar vinculada a disciplina
Programa de Integracdo Comunitaria (PIC), mediada pela UBSF Sdo Deocleciano, foram
identificados dois casos complexos em um mesmo domicilio: uma idosa de 93 anos, Dona
N., diagnosticada com Alzheimer, e um jovem de 24 anos, Y., com Paralisia Cerebral. A
partir dessa realidade, integrou-se a equipe multiprofissional para a elaboracdo do PTS,
iniciando pela fase diagnéstica, na qual foram avaliados os aspectos clinicos, funcionais e
sociais dos pacientes, além da situacdo da cuidadora familiar, F., filha e m&e dos assistidos.
Dona N. apresentava deterioracdo progressiva da memoaria, confusdo mental, dependéncia
total para as atividades de vida diaria e sinais de agitacéo, além de comorbidades como
hipertensédo, dislipidemia e cardiopatia. Ja Y. possuia mobilidade severamente
comprometida, sendo totalmente dependente de cuidados para higiene, alimentacédo e
hidratacdo por sonda. A partir da andlise, foram definidas metas terapéuticas que nortearam
a segunda visita domiciliar, com foco na corresponsabilidade entre equipe e familia. Para
Dona N., planejou-se a continuidade do tratamento das comorbidades, a implementacao de
um relégio de mudanca de decubito, a fim de prevenir lesdes por pressao, e o estimulo
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cognitivo por meio de musicas e lembrancas afetivas. Para Y., manteve-se o cuidado
integral ja estabelecido, reforcando orientacbes sobre mudancas posturais e incentivando
atividades recreativas, importantes para seu bem-estar emocional e social. O PTS foi
desenvolvido de forma articulada entre Atencao Basica, Atencdo Domiciliar e equipes de
especialidades, como neurologia e geriatria, além do suporte de agentes comunitarios,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos e assistentes
sociais. A reavaliacdo dos casos demonstrou evolucdo positiva: Dona N. apresentou boa
resposta clinica, mesmo apés um episodio de infeccdo urinaria controlada, enquanto Y.
mostrou melhora no humor e na fungao respiratéria apos periodo de descanso em ambiente
externo, necessitando de menor frequéncia de aspiracdo. Reflexdo sobre a Experiéncia:
A vivéncia com o PTS evidenciou a relevancia da atencao integral e articulada, ampliando
a compreensdo sobre vulnerabilidades clinicas, socioecondmicas e emocionais. O
processo permitiu a construcao coletiva do cuidado, o protagonismo familiar e a valorizacao
da singularidade de cada paciente. No caso de Dona N., observou-se a integracdo entre
Atencdo Priméria e servigcos especializados, essencial no manejo de doencas crbnicas
neurodegenerativas. Ressalta-se ainda a importancia do apoio aos cuidadores, visto que o0
curso progressivo do Alzheimer frequentemente desencadeia luto antecipatério, processo
de elaboragcdo simbdlica das perdas antes da morte fisica®™®. Essa dimensio foi
contemplada no PTS, com orientagdo a F. sobre autocuidado e prevencao, incluindo a
realizacdo de exames de rotina e rastreamento. Inspirada por sua experiéncia, a cuidadora
desenvolveu um projeto de apoio a outros familiares que vivenciam desafios semelhantes,
reforcando o impacto transformador das praticas humanizadas. No caso de Y., a
experiéncia reforcou a necessidade de servigcos estruturados para adultos com Paralisia
Cerebral, uma vez que o sistema de salude tende a concentrar recursos na fase
pediatrica3™”. Persistem desafios relacionados a acessibilidade, transporte e continuidade
da reabilitacdo, cuja auséncia pode gerar complicacdes musculoesqueléticas e
respiratorias. A literatura e a pratica evidenciam que o cuidado integral e continuo, com
reabilitacdo fisioterapéutica e acompanhamento interdisciplinar, € essencial para mitigar
tais riscos” 2. Por outro lado, constatou-se dificuldades no cotidiano dos servi¢os, como falta
de tempo das equipes, escassez de recursos estruturais e necessidade de maior
capacitacdo profissional para 0 manejo de casos complexos. Essas limitacdes reiteram a
urgéncia de politicas publicas consistentes e intersetoriais voltadas a continuidade do
cuidado e a inclusdo social de pessoas com doencas crbnicas e deficiéncia, em
consonancia com as diretrizes do SUS e com os principios de envelhecimento ativo.
Conclusdo ou Recomendacdes: A implementacdo do PTS nos casos de Dona N. e Y.
demonstrou que o cuidado integral e a continuidade assistencial sdo fundamentais para a
qualidade de vida de pacientes com Alzheimer e Paralisia Cerebral. O trabalho
multiprofissional e a corresponsabilidade familiar possibilitaram avancos significativos, tanto
clinicos quanto emocionais. Embora desafios persistam — especialmente na integracdo
entre niveis de atencdo e no suporte aos cuidadores —, a experiéncia reforca o valor
pedagdgico dessa préatica na formacdo médica humanizada, fortalecendo competéncias
clinicas, empaticas e reflexivas. Assim, o PTS se consolida como uma ferramenta
estratégica para garantir cuidado singular, integral e articulado, contribuindo de modo
efetivo para a consolidagcéao dos principios do SUS na pratica formativa e assistencial.
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Introducé&o: O envelhecimento populacional no Brasil € um fenbmeno crescente que traz
desafios significativos para a saude publica e para a organizacao social. Em 2022, 18,9%
dos lares brasileiros eram compostos por apenas uma pessoa, sendo que 0s idosos com
60 anos ou mais representam a maior parcela, totalizando cerca de 5,6 milhdes de
individuos vivendo sozinhos.! Esse contexto evidencia uma situacdo de vulnerabilidade,
na qual o isolamento social e a soliddo se apresentam como fatores de risco importantes
para a saude, muitas vezes negligenciados. A soliddo ndo se limita a auséncia de
companhia fisica, mas se manifesta também como uma experiéncia subjetiva de
desconexao e isolamento, afetando de maneira significativa o bem-estar psicolégico dos
idosos.? Ademais, entre os idosos, € comum que depressdo e ansiedade aparecam de
forma associada, afetando cerca de 30% dessa populagdo.® A depressdo, em especial,
destaca-se como um dos transtornos mentais mais frequentes nessa faixa etaria, com
prevaléncia variando de 5% a 35%.* Diante desse cenario, o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) configura-se como uma ferramenta fundamental na atencéo primaria a saude, pois
possibilita a elaboracéo de acbes direcionadas as especificidades de cada individuo e as
suas demandas, garantindo um cuidado mais integral e resolutivo.®> Além disso, promove a
implementacgéo de estratégias que abrangem n&o apenas os aspectos fisicos, mas também
as necessidades emocionais dos idosos, favorecendo a qualidade de vida e fortalecendo
ainclusdo social. Objetivos: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina na aplicacao
do PTS a um idoso com alteragdes psicologicas em situacdo de soliddo. Relato de
Experiéncia: A experiéncia aconteceu durante as atividades praticas realizadas em uma
unidade de saude da familia. O caso selecionado envolveu um idoso de 63 anos, tabagista
e residente sozinho, o qual apresenta transtorno de ansiedade generalizada, além de
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relatar sentimentos frequentes de tristeza, soliddo e desmotivacdo para as atividades
diarias. O acompanhamento iniciou-se com visitas domiciliares, realizadas em conjunto
com a equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito de
compreender as condi¢cdes de vida e o contexto social. Durante a primeira visita, foi
possivel identificar a auséncia de qualquer tipo de vinculo, seja afetivo ou social com seu
irmao que mora ao lado da sua residéncia. Além disso, observou-se o uso continuo do
cigarro e uma certa dificuldade na resposta a alguns medicamentos. Com base nas
informacdes obtidas na primeira visita, elaboramos, durante a aula, o genograma, ecomapa
e um plano de acado compartilhado com o objetivo de integrar acdes entre os diferentes
profissionais da equipe de saude. Entre as estratégias definidas, destacaram-se a escuta
atenta e o acolhimento continuo, o incentivo a participagdo em atividades comunitarias
oferecidas pela UBS, além da orientacdo para o cessamento do tabagismo. Também foi
reforcada a importancia da ades&o ao tratamento medicamentoso e da manutengdo dos
retornos regulares as consultas. Essas propostas foram apresentadas tanto a equipe da
unidade quanto ao préprio paciente durante a segunda visita domiciliar. Houve a tentativa
da terceira visita para reavaliar a adesdo do paciente as medidas propostas no ultimo
encontro. No entanto, o paciente estava realizando endoscopia no mesmo horario em que
ocorreria a visita. Diante disso, foram colhidas informac¢des do prontuario eletrénico com a
enfermeira responsavel acerca da evolu¢cdo do caso. Observou-se que o idoso deu
continuidade ao tratamento e relatou melhora do quadro na ultima consulta realizada na
UBS. Além disso, 0 paciente conseguiu cessar o tabagismo, e também prosseguiu com 0s
encaminhamentos, as realizacdes dos exames e os retornos de forma adequada, o que
demonstra seu real interesse e comprometimento com a prépria saude. Reflexdo sobre a
experiéncia: Constata-se a grande importancia da adocdo de um projeto terapéutico
visando a melhora da soliddo sobre o paciente, haja vista uma melhoria em relagdo a
adesdo medicamentosa e as atividades propostas. Contudo, em um primeiro momento ao
propor os planos de intervengédo, foi notada uma tentativa de recusa e de negagao aos
planos por parte do paciente, devido a suas limitacdes fisicas. Apesar disso, torna-se
essencial o didlogo entre nés (estudantes) com o paciente sobre tais a¢bes, a fim de
melhorar esse sentimento enfrentado por ele. Ja que, esta realidade de isolamento tem
demonstrado ser um problema multifacetado, o qual envolve aspectos fisicos,
comportamentais e emocionais do paciente. Além de que ha estudos que afirmam esta
condicéo associada ao aumento da mortalidade.® Conclusdo ou recomendagdes: Em
conclusdo, o caso acompanhado por meio do PTS evidencia a importancia desse
instrumento no cuidado integral e continuo, especialmente em situacdes de vulnerabilidade
social, como a de quem vive sozinho e possui pouca interacao social. Embora nédo tenha
sido possivel encontra-lo na ultima visita, a analise do prontuario mostrou avancos
significativos, como a adesdo ao acompanhamento médico e 0 comprometimento em
cuidar melhor da propria saude. Esses resultados reforgcam a eficacia do projeto terapéutico
singular na promocg¢é&o da autonomia, no fortalecimento do vinculo com a equipe de saude
e na melhoria da qualidade de vida do paciente.
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Introducé&o: No Brasil, 0 nimero de idosos aumentou para 15,6% em 20 anos, totalizando
33 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais em 2023, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)1. Esse processo eleva a prevaléncia das doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT)2,3,4 e amplia a demanda por cuidados continuos nessa faixa
etaria, geralmente realizados por familiares. Entretanto, a reducdo do numero de
membros nas familias desencadeou um aumento de idosos vivendo apenas com seus
cbnjuges, também com idade avancada, e que assumem a responsabilidade do
cuidar5,6. Essa condicdo pode provocar elevados niveis de ansiedade, cansaco, baixa
autoestima, estresse e quadros depressivos, associados a sobrecarga da funcao, isso
porque a maioria dos cuidadores se dedica exclusivamente a essa tarefa, sem rede de
apoio ou preparo especifico5,6,7. Além disso, em contextos de vulnerabilidade social,
marcados por dificuldades financeiras, acesso limitado aos servigos de saude e auséncia
de apoio social8, a assisténcia constante nas atividades de vida diaria intensifica os
sintomas9,10, o que eleva o risco de adoecimento e a piora de comorbidades
preexistentes1l. Nesse cenario, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) surge como uma
ferramenta essencial, pois possibilita a construgdo de um cuidado interdisciplinar, que
considera tanto as necessidades clinicas do idoso dependente, quanto as demandas do
cuidador, promovendo a integralidade do cuidado, reduc&o de sobrecarga, fortalecimento

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 19, Nam. 24, 2025 (ISSN: 2595-6523) 29



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

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

% . J PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

da rede de apoio e melhoria da qualidade de vida de ambos12. Diante do exposto, 0
envolvimento da equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) local e da familia, é essencial
para aliviar a rotina do idoso cuidador, permitindo que ele tenha mais tempo para o
autocuidado e evitando a piora de comorbidades preexistentes. Objetivos: Relatar a
experiéncia de estudantes de medicina na aplicacdo de PTS a familia de idoso cuidador
com sintomas depressivos. Relato de Experiéncia: A visita domiciliar foi realizada a um
casal de idosos, com 89 e 92 anos. A estrutura familiar compreende trés filhos e sete
netos, mas apenas uma filha oferece apoio regular. Essa limitagdo de suporte contribui
para a sobrecarga da idosa, responsavel integral pela manutencéo do domicilio e pelos
cuidados do companheiro, portador de dependéncia funcional grave. Durante a escuta
gualificada, a paciente relatou tristeza, soliddo, cansaco fisico e mental, além de sono
nao reparador. Observou-se alimentagcdo irregular, com baixo consumo proteico, e
auséncia de atividades de lazer e socializacao, fatores que acentuam o isolamento e 0
sofrimento psiquico. No histérico de salude, ambos apresentaram doencas crbnicas e uso
continuo de multiplos medicamentos, incluindo hipertensao arterial, diabetes mellitus,
Alzheimer e esquizofrenia — estas duas Ultimas exclusivas do idoso dependente. Os
principais problemas identificados foram: sobrecarga da cuidadora, alimentacao
inadequada, sofrimento psiquico, auséncia de autocuidado e de lazer, evidenciando a
necessidade de intervencédo multiprofissional. O plano de acdo compartilhado priorizou a
reducdo da sobrecarga e a melhoria da qualidade de vida, por meio de: orientacdes
nutricionais individualizadas, incentivo a participacdo familiar na divisdo de tarefas,
estimulo a atividades de lazer e socializacdo e encaminhamento para acompanhamento
psicoldgico. Na reavaliacdo, verificou-se que algumas propostas nao foram
implementadas, como a redistribuicdo das tarefas familiares, devido a baixa adeséo dos
membros, especialmente do filho que mora vizinho aos pais. Essa limitacdo dificultou a
inclusdo de momentos de autocuidado e lazer na rotina da idosa. A consulta psicolégica
também ndo ocorreu, pois a paciente ndo compareceu na unidade de saude para
avaliagdo e encaminhamento. Ainda assim, observou-se melhora na motivagdo e
receptividade as orientacdes, indicando disposi¢do para aderir as recomendacdes assim
gue possivel. Reflexdo sobre a experiéncia: A aplicacdo do PTS proporcionou aos
estudantes uma compreensdo ampliada dos desafios do cuidado em saude, sobretudo
no envelhecimento e na sobrecarga do cuidador. O ato de cuidar transcende a execucgao
de tarefas assistenciais, pois implica carga emocional e fisica significativals,
frequentemente associada a diminuicdo das relagfes interpessoais e ao surgimento de
sentimento de frustracdo e solidao™. Durante a construgao do PTS, destacou-se sua
relevancia para a humanizacdo e integralidade do cuidado, ao permitir intervencdes
compartilhadas entre equipe, paciente e familia, respeitando a singularidade de cada
contexto. O PTS se consolida, assim, como instrumento de gestao do cuidado, orientado
a promogéao da autonomia, do protagonismo e da inclusao social’>-'8. A compreensao do
papel do cuidador familiar revelou-se fundamental, visto que a sobrecarga fisica e
emocional compromete diretamente a saude mental, elevando o estresse e causando
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repercussdes negativas no ambiente familiar'’®. Estratégias de apoio psicolégico e
fortalecimento da rede social sdo essenciais para prevenir o0 adoecimento e promover o
bem-estar. Além disso, a experiéncia reforcou o papel da Atencdo Priméria a Saude
(APS) como coordenadora do cuidado, conforme preconizado por suas diretrizes de
integralidade e acompanhamento longitudinal®®. O contato direto com a realidade da
familia e a construcao colaborativa das a¢cées ampliaram a visdo dos estudantes sobre o
cuidado, tornando a vivéncia um aprendizado ético, empatico e socialmente
comprometido. Conclusao ou recomendacdes: A experiéncia de aplicacado do Projeto
Terapéutico Singular evidenciou a importancia do cuidado integral, que abrange nao
apenas o0 idoso dependente, mas também o cuidador familiar, frequentemente
sobrecarregado e emocionalmente fragilizado. O envolvimento da equipe
multiprofissional mostrou-se essencial para reduzir o estresse, fortalecer a rede de apoio
e melhorar a qualidade de vida de ambos. Assim, este relato refor¢ca a necessidade de
considerar o contexto socioemocional no cuidado em saude e demonstra o potencial do
PTS como estratégia pedagoégica na formacao médica, contribuindo para a construcao de
profissionais mais sensiveis, criticos e comprometidos com a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular, sobrecarga do cuidador, integralidade,
idoso, sintomas depressivos.
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Introducédo: Os cuidadores tém um papel fundamental na manutencdo da vida dos
individuos doentes que necessitam de cuidados em tempo integralt. O cuidador informal
pode ser caracterizado como uma pessoa que ajuda de maneira prolongada e nao
remunerada nas acdes basicas diarias de um dependente, sofrendo, por diversas vezes,
restricdes na sua qualidade de vida®3. Cerca de 84% daqueles, sdo mulheres, sendo a
maioria familiares do doente. A sobrecarga do cuidador aparece repetitivamente
associada a estados de fadiga fisica e mental, falta de apoio social, depressédo e
ansiedade!. Essas mulheres acabam por priorizar o dependente em relacdo a sua propria
saude e nao realizam atos de autocuidado?, como atividade fisica, suporte social e
priorizacdo de si mesma, promovendo sua saude e manutengdo do bem estart.
Objetivos: Relatar a vivéncia sobre o autocuidado e melhoria emocional da cuidadora
de um paciente acamado através de um Projeto Terapéutico Singular (PTS). Relato de
Experiéncia: O inicio do PTS deu-se pela sua primeira fase, o diagndstico situacional da
familia, composta por marido acamado com diagndstico de um tumor cerebral recebido
trés anos antes da visita domicilidria, e que recusou o tratamento; uma esposa e
cuidadora a qual dedicava-se em tempo integral aos cuidados do marido doente, por
vezes, negligenciando a propria saude, exibindo caracteristicas marcantes da
sobrecarga do cuidador, como fadiga fisica e mental; e um filho que morava em outra
residéncia e que ajudava em algumas necessidades do pai, como compra de fraldas. A
partir de uma escuta ativa e uma analise centrada na pessoa, foi recomendado a esposa
realizar acompanhamento psicolédgico para lidar com o cansa¢co mental que ela havia
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relatado, além de incentivar atividades fisicas como forma de se manter saudavel e
mecanismo de escape para lidar com as responsabilidades. Num segundo momento,
foram realizados o segundo e terceiro passos para a construcédo do PTS, a definicdo de
metas e a distribuicdo de responsabilidades. O grupo de alunos notou diversos pontos
gue poderiam melhorar a qualidade de vida do casal, principalmente a da cuidadora; por
exemplo, a separacdo e organizacdo dos remeédios do casal em uma caixa com
divisérias; a compra de um travesseiro triangular para o enfermo, a fim de diminuir riscos
de microaspiragdo e pneumonias; adquirir duas garrafas para estimular o aumento da
ingestdo de agua pelo casal e solicitar receita médica para uso de fraldas do paciente, a
fim de conseguir comprar pelo programa Farmacia Popular. Ademais, os estudantes
separaram entre si algumas orientaces a respeito de higiene, alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos, a possibilidade de pedir ajuda, estimulo ao autocuidado e
gerenciamento da propria salde. Na segunda visita, todas as orientacbes e
recomendacdes foram transmitidas ao casal, e ja foi possivel averiguar uma melhora no
estado mental da cuidadora que havia seguido as recomendacdes feitas na primeira
visita, afirmando que iniciou na musculacéo, feito novas amizades na vizinhanca e ter
realizado uma consulta com psicéloga. Além disso, ela relatou se sentir mais disposta
desde a Ultima visita, e que pretendia cuidar de si cada vez mais. Na ultima etapa, foi
realizada a reavaliacdo, em que os alunos foram para a terceira visita domiciliar. Foi
observado que as propostas foram seguidas, como a melhora da ingestdo hidrica e
alimentacdo. A cuidadora passou a frequentar a academia quatro vezes por semana.
Além disso, realizou exames como mamografia e Papanicolau, também passou a
frequentar o grupo de apoio psicolégico da UBS e conseguiu as fraldas pela
Farmacia Popular. Em relagdo ao paciente, passou a realizar exercicios fisicos com as
faixas elasticas fornecidas pelos alunos de medicina. Em concluséo, foi observado que
seguiram as orientacdes fornecidas pelos alunos. Reflexdo sobre a experiéncia: A
experiéncia demonstra a relevancia do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
promover o autocuidado da cuidadora informal, geralmente mulher e familiar do paciente.
Essa cuidadora, frequentemente sobrecarregada fisica e emocionalmente, tende a
negligenciar sua propria saude.® A partir da escuta ativa, do encaminhamento psicolégico
e do estimulo a prética de atividades fisicas, foi possivel observar melhora significativa
no bem-estar da cuidadora, com reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo. Além
disso, o incentivo a atividade fisica regular e a participacdo em redes de apoio
comunitario destacam-se como fatores determinantes para a promocédo da saude mental
e prevencgao da sindrome do esgotamento do cuidador.®As medidas praticas adotadas,
como a organizacédo dos medicamentos e a adequacao do ambiente domiciliar, enfatiza
a melhoria das condi¢gfes do domicilio como forma de promover seguranca e bem-estar
tanto do paciente quanto do cuidador.” O PTS demonstrou ser ndao apenas uma
ferramenta clinica, mas também um instrumento de empoderamento e humanizacéao,
permitindo que a cuidadora voltasse a reconhecer-se como sujeito de cuidado e nao
apenas como executora de tarefas.® Concluséo ou recomendagdes: Dessa forma, 0s

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 19, Nam. 24, 2025 (ISSN: 2595-6523) 35



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

Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br

[N . J PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

resultados obtidos confirmam o alcance do objetivo proposto, evidenciando que o
autocuidado e o suporte continuo proporcionados pelo Projeto Terapéutico Singular
contribuiram para a melhoria emocional e a reducdo da sobrecarga da cuidadora do
paciente acamado. A vivéncia refor¢a que o cuidador também é sujeito de cuidado, e sua
saude influencia diretamente a qualidade do cuidado prestado ao paciente. Assim,
reforgca-se que o cuidado integral deve abranger tanto o paciente quanto o cuidador,
promovendo saude, equilibrio emocional e qualidade na assisténcia familiar.

Palavras-chave: Cuidador; Autocuidado; Sobrecarga.
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CONHECIMENTO POPULAR E MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE ORIENTACAO TERAPEUTICA
AOS CUIDADORES

POPULAR KNOWLEDGE AND EVIDENCE-BASED MEDICINE: AN
EXPERIENCE REPORT ON THERAPEUTIC GUIDANCE FOR
CAREGIVERS

Fabio Galatti Marchiori?, Adalberto Paganelli Junior?, Ellenna de Castro Gomes?, Maria
Eduarda Fernandest, Marina Mascareli Padua?, Laura Frias?, Luciano Alonso!, Renata
Melo dos Santos?, Lea Carolina Corréa Rodrigues?

*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 do autor correspondente: marchsub789@gmail.com

Introducao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) foi a ferramenta utilizada para auxiliar
uma familia que cuida de um paciente idoso e acamado, a qual utiliza em algumas
situacbes da Medicina Popular (conhecimento popular ou empirico). No cuidado a
populacdo idosa, a automedicacdo e o uso indiscriminado de terapias alternativas,
contribuem para aumentar a complexidade da farmacoterapia nesse grupo etario, além
da baixa adesdo ao tratamento!. Soma-se isso ao paciente estar acamado de maneira
cronica que se tem o aumento substancial de desafios que devem ser atendidos pelos
cuidadores, uma vez que o acolhimento devera ser multidisciplinar para prevenir
complicacdes e reduzir internagdes?, além de que os mesmos na maioria das vezes, ndo
possuem conhecimento técnico a respeito, podendo levar a piora do progndstico.
Objetivos: Descrever a experiéncia através do PTS para auxiliar uma familia adotar a
conduta médica baseada em evidéncias para um paciente acamado. Relato de
experiéncia: Na primeira visita domiciliar a um paciente de 73 anos, acamado e
acompanhado pela esposa, 0 mesmo apresentava hemiparesia esquerda secundaria a
politrauma por acidente automobilistico ocorrido ha 22 anos, além de sequelas na fala,
cognicado e memoria. A esposa relatou a presenca de fistula femoral com trato urinario
decorrente de tentativas prévias de colocacdo de proteses no quadril, com secrecdo
serosa na regiao do trocanter direito, cuja coloracdo se alterava conforme a piora do
guadro infeccioso no local, sendo aplicado aloe vera sobre o local, sem prescricdo
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médica. Também apresentou lesbes eritematosas nas costas, associadas a prurido,
utilizando amido de milho para aliviar o sintoma. Foi questionado ainda, sobre
eliminacdes fisioldgicas e a esposa relatou que paciente fazia uso de fraldas, mas que
gostaria de utilizar o uripen no periodo noturno para evitar a troca de fraldas durante a
noite e assim melhorar a qualidade do sono. O idoso apresentava boa alimentacao,
hidratacdo e higiene, com adequada ingestéo de frutas e liquidos. Porém conversando
com a enfermeira responsavel pelo caso, a mesma informou que meédico havia
recomendado sondagem de alivio para eliminar urina residual, a fim de evitar infecgbes
urinarias de repeticdo. Nos reunimos para concluir a primeira etapa do PTS
(diagndstico), assim como a segunda fase (definicAo de metas). Na segunda visita,
iniciamos a terceira fase do PTS (divisdo das responsabilidades) durante reunido com a
equipe. Concordou-se sobre a necessidade da consulta médica no domicilio para
avaliacdo da fistula na regido do trocanter, das lesdes de pele e da possibilidade do uso
de uripen. Também se concordou sobre orientar a esposa, sobre a importancia de
considerar a orientacdo e prescricdo meédica. Entdo na segunda visita, 0 paciente
apresentou-se clinicamente semelhante a visita anterior, passando a utilizar Uripen, por
conta da esposa. As lesdes eritematosas dorsais apresentaram leve melhora, apés uso
de pomada “Icacort” ao invés do amido de milho, aplicada pela esposa por conta prépria.
A fistula no trocanter direito persistia com secrecéo serosa e em alguns dias esverdeada,
manteve-se 0 uso de aloe vera, também por conta. O paciente era exposto ao sol
raramente, mas resistia ao retorno da fisioterapia, porém enfatizamos a importancia da
exposicao ao sol. A esposa relatou ter consultado o clinico geral para acompanhamento
da sua saude. Orientamos a esposa e a filha sobre os riscos da automedicacao, e sobre
a importancia de buscar e seguir as orientacbes médicas, ambas acolheram com
aceitacdo as orientacfes. Na terceira visita, seguimos com a quarta fase do PTS
(Reavaliacéo). Paciente se encontrava junto a sua filha, pois sua esposa estava viajando
de férias. A filha relatou a consulta do médico da familia em sua residéncia, sendo
orientado o uso de “Trok-N" nas lesdes das costas, apresentando melhora significativa;
uso de uripen continuo, dispensando a sondagem de alivio, pois ndo havia apresentado
mais episddios de infeccdo de trato urinario e curativo oclusivo na regido do trocanter,
apenas com soro fisioldgico (SF 0,9%), com melhora do aspecto da secrecdo. O paciente
ainda apresentou resisténcia em voltar para fisioterapia e para tomar sol, por sentir dores
ao permanecer sentado. Referente a esposa do paciente, ela foi ao endocrinologista
devido ao quadro de pré-diabetes e estava em tratamento. Reflexdo sobre a
experiéncia: A escuta ativa da situacao clinica do paciente, nos permitiu orientar sobre
a importancia de recorrer a equipe de saude da Unidade Basica, inclusive para
esclarecer dluvidas e sobre a importancia de buscar tratamentos topicos e curativos mais
adequados para as feridas de pele que foram descritas3; o manejo do leito do paciente
para evitar doencas tipicas de pacientes acamados como pneumonia e Ulceras de
pressao*; alertar sobre o uso de antibiéticos no caso de infecgbes recorrentes para evitar
um fortalecimento do patégeno’, sempre de acordo com prescricdo médica, dentre
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outras orientacdes. Percebemos um amplo conhecimento popular (empirico) pela
esposa em tratamentos complementares para aliviar os sintomas do paciente. Porém,
0s saberes populares podem piorar a situacdo clinica. Além disso, foi de suma
importancia a presenca de uma rede de apoio solida e o vinculo entre a familia e a equipe
da unidade de saude, uma vez que a familia contava com visitas constantes da equipe
de salde para monitorar a saide do paciente’. Também estimulamos o contato social,
de maneira constante de modo a evitar sintomas depressivos e de isolamento ao longo
do tempo’. Conclusédo ou recomendacdes: Desse modo, através do PTS foi possivel
planejar a assisténcia da familia e fortalecer o vinculo desta, com a equipe da unidade
de referéncia. Para pacientes acamados cronicamente é fundamental buscar a
longitudinalidade do cuidado, para visdo integral do paciente.” Assim, reforca-se a
comunicacédo e vinculo constante entre a familia e a equipe de saude, para acolher e
ouvir possiveis praticas provenientes de um conhecimento popular, permitindo dessa
forma corrigir possiveis equivocos que podem atrapalhar o tratamento, a partir da
conduta terapéutica da Medicina Baseada em Evidéncia, evitando efeitos indesejados.

Palavras-chave: Medicina Popular; Medicina Baseada em Evidéncia; Idoso.
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PREMIACOES

Foram premiados os cinco melhores relatos apresentados no 23° 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: DA SOBRECARGA AO EQUILIBRIO: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE
AUTOCUIDADO E CONDICAO EMOCIONAL DE CUIDADORES

Autores: Beatriz Zanardo Cunha, Mariana Rezende Otaviano, Evandro Antunes, Felipe

Fernandes Surian, Nathalia Moreira Zampieri, Lara Liz Faria Souza, Miguel Rassi.

Orientadora: Léa Carolina Corréa Rodrigues.

Titulo: A VISITA DOMICILIAR COMO FERRAMENTA DE HUMANIZACAO NO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR OU INTEGRACAO, ESCUTA E CUIDADO: A
PRATICA DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NO CONTEXTO DOMICILIAR

Autores: Gabriel Coinete Faustino; Ana Laura Zolin; Elis Bedolo Baraldi; Julia Martins

Machado; Keury Larisa Santos Pessoa, Maria Fernanda de Camargo; Maria Vitoria

Andrade Ferreira Neto, Sarah Ribeiro Leite Dutra.

Orientadora: Talita Fernanda Pereira.
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