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INTRODUCAO

Quando se pensa em saude, sabe-se que inUmeros sdo os fatores envolvidos e que eles
nao existem separadamente, mas coexistem, influenciando-se mutuamente. Logo, para que as
acbes em saude venham a ter resultados satisfatorios € imprescindivel que o usuario nao seja
reduzido a sua patologia (modelo biomédico), mas que ele se desloque de uma posicao passiva
para assumir uma condic&o ativa, tendo autonomia sobre sua vida'.

Nesse sentido, reafirmar a concep¢ao de que saude nao é apenas auséncia de doenca
possibilita pensar o sujeito de forma integral, isto €, em sua condi¢cdo biologica, psicolégica e
social. Os profissionais de saude devem agir a partir do enfoque da integralidade, com atitudes
que vao ao encontro da defesa e promocéo da vida, mas para isso € necesséario que ampliem o
fazer profissional’. Para tanto, a utilizacdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) como
estratégia para ampliar esse fazer tem se mostrado bastante efetiva.

Por conseguinte, o Projeto Terapéutico Singular pode ser definido como uma “estratégia

de cuidado organizada por meio de acdes articuladas desenvolvidas por uma equipe

multidisciplinar e definida a partir da singularidade do individuo, considerando suag

necessidades e o contexto social em que esta inserido™®.

Ademais, um documento orientador veiculado pelo Ministério da Saude oferg

definicdo mais ampla sobre PTS, sendo descrito como um “conjunto de acde

antes de discussao e construcao coletiva de uma equipe multidiscipli

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.



10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
¢

gue ultrapassa o paradigma médico, na busca de resolver as necessidades das pessoas para
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além do critério diagndstico™.

A fim de garantir a elaboracéo e operacionalizacdo de um PTS, alguns autores propdem
a adocao de alguns eixos norteadores, a saber: (1) a centralidade na pessoa, (2) a parceria
entre equipe e usuario, (3) a articulagdo dos recursos do territorio nas acdes executadas, (4) a
énfase no contexto da pessoa, (5) a construcdo compartilhada e (6) a definicAo de metas com
duracdo previamente acordada®. Além disso, afirmam que o trabalho em equipe deve ser
baseado nas necessidades do usuario, na integralidade das ac¢des e na interdisciplinaridade e,
para tanto, propéem mudancgas na forma de organizacao e relacdes de poder entre 0s membros
da equipe e desta com os usuarios, procurando definir o(s) profissional(is) de referéncia para o
usuario e familiares, bem como respeitando as singularidades e possiveis rela¢des vinculares
estabelecidas durante o processo terapéutico™”.

Em relagdo a organizagdo dos servigos, alguns autores afirmam que determinadas
competéncias dos profissionais que atuam nos servicos de saude podem ser consideradas
estratégias centrais para a construcdo de um PTS, destacando-se: o acolhimento, o vinculo e a
responsabilizacdo; as reunides de equipe e 0s prontuarios compartilhados (com registros
atualizados e compreensiveis a todos) também s&do destacados como facilitadores do
desenvolvimento desse tipo de projeto terapéutico™>*.

Ressalta-se, ainda, que existem cinco momentos importantes que determinam um PTS.
O primeiro momento seria diagnosticar, ou seja, realizar uma avaliacdo biopsicossocial. Logo
apos, é preciso tracar metas, definindo o tempo necessario para que essas sejam cumpridas. O
terceiro momento corresponde a divisdo de responsabilidades entre os profissionais.

7

Posteriormente, é necessario negociar propostas, considerando as peculiaridades do sujeito.

Num ultimo momento, deve-se fazer uma reavaliacéo, refletindo sobre o andamento do trabalho,

evolucdes e novas propostas’.

Diante do exposto, a elaboragcdo de um Projeto Terapéutico Singular pressupd

participacdo coletiva dos profissionais de saude, configurando-se como uma estrg

busca ampliar a integralidade da assisténcia ao individuo idoso e que, porta

preendida e analisada ndo apenas no contexto da atencéo basica,
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de complexidade da saude. Nesta perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo evidenciar
a construcdo de um PTS voltado ao idoso no contexto hospitalar frente a experiéncia de

residentes multiprofissionais de saude envolvidos com a Gerontologia.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos residentes da equipe
multiprofissional da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar, com énfase em
Saude do Idoso, do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB), na cidade de Joao
Pessoa/PB. A equipe é composta por dez profissionais, a saber: trés enfermeiras, uma
psicologa, duas farmacéuticas, dois nutricionistas, uma assistente social e um fisioterapeuta.

A experiéncia foi vivenciada na clinica médica do referido hospital e ocorreu no més de
abril de 2015. Durante a realizacdo de uma das visitas da equipe multiprofissional, percebeu-se
a necessidade de elaboracdo de um plano de cuidados individual que atendesse as reais
necessidades apresentadas por um dos idosos visitados. Assim, foi construido o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) desse individuo.

Para tanto, foi realizado um encontro para listar os problemas vivenciados pelo paciente,
surgindo entdo cinco nés criticos. Cada no critico continha as a¢des, metas e os profissionais
responsaveis pela sua resolubilidade. A fim de colocar as acdes em prética, realizou-se
atendimentos tanto por categoria profissional quanto em visita multiprofissional, esta realizada
semanalmente, bem como reunides para avaliar se as acoes tracadas estavam surtindo efeito e

se novas estratégias deveriam ser criadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do quadro clinico de um idoso internado na Clinica Médica do Hospita
Universitario Lauro Wanderley, surgiram nés criticos que demandaram a intervencdo de
equipe multiprofissional. O paciente apresentava um historico de leses ulcerativas no J
Inferior Direito (MID) e, apds a realizacdo de uma arteriografia, recebeu o dig
bose Aguda do Canal de Hunter, sendo necessaria a realizacdo de

8o do membro comprometido e, consequentemente, recupe 0
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O idoso mostrou-se bastante ansioso durante o pré-operatério, demonstrava
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constantemente seu medo de perder o MID e expressava, com facilidade, o que sentia e o que
pensava, trazendo consigo o sofrimento psicolégico decorrente da enfermidade que lhe
acometia. Sobre isso, a literatura cientifica descreve que sintomas ansiosos surgem devido a
incerteza do paciente sobre o seu tratamento e a sua evolucéo clinica®. Nesse sentido, alguns
autores chamam a atencado para a importancia do apoio psicoldégico a pessoa que sofre a perda
de um membro, visto que ela precisara de incentivo para aceitar a mudanca repentina na sua
imagem corporal, para suportar o estresse da hospitalizacdo, para sua reabilitacdo e mudanca
no seu estilo de vida, para alcancar sua autonomia e recuperar seu lugar na sociedade’.

Por conseguinte, tal apoio e incentivo foram dados pelos profissionais que estavam
constantemente realizando visitas ao idoso, a saber psicologa e enfermeiras. Com o objetivo de
amenizar a ansiedade e promover a aceitacdo da perda do membro, o paciente era
frequentemente estimulado por tais profissionais a falar para expressar seus sentimentos,
recebendo também um acompanhamento psicolégico. Ficou evidente que o objetivo foi
alcancado quando o paciente relatou os beneficios que a amputacdo traria para sua saude,
elaborando de maneira positiva o sentido relacionado a perda do MID.

Outro no critico que acompanhou o tratamento do paciente diz respeito a alguns episédios
noturnos de confusdo mental. Essa problematica levou a farmacéutica e a psicéloga a
dialogarem com a médica responsavel pelo paciente, acerca dos medicamentos administrados,
a fim de estabelecer possivel relacdo destes com os episédios. A mesma relatou que ja havia
realizado a modificacdo do medicamento para alivio da dor (morfina) que poderia estar
causando essas reacdes. Dessa forma, os episddios pararam de ocorrer durante a internagdo na

clinica médica, porém, apds a amputacdo do membro, o paciente voltou a se queixar de

confusdo mental. Sobre tais episddios, a literatura aponta que, apesar de se mostrarem eficazes

guanto a analgesia, o uso de opioides, dentre os quais faz parte a morfina, pode ter varig

efeitos adversos, tais como: sedagéo, nauseas e vomitos, confusdo mental e obstipacdo®.

Um outro aspecto importante discutido neste caso se refere ao acompanhame

0 momento da internacao hospitalar. O mesmo se faz imprescindivel mesmo qug

Sua capacidade funcional preservada, posto que o vinculo familiar €, quase sempre,
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referéncia de suporte emocional e de bem-estar para o paciente, vinculo este que pode também
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possuir fragilidades e conflitos em seu contexto.

Destarte, alguns autores afirmam que a doenca interfere nas relacfes familiares, podendo
mexer nos lagos afetivos, causando o afastamento da familia ou unificando-a, de forma que,
mesmo frente a dificuldades vivenciadas, mantém-se a unidade entre seus membros, podendo,
inclusive, tornar os lacos familiares mais fortes e proporcionar que se estabelecam novas
prioridades para suas vidas®.

Em relacdo ao caso apresentado, era recorrente a auséncia de acompanhamento familiar
ao paciente, o que dificultava o estabelecimento de vinculo entre a equipe assistencial da clinica
médica e os familiares do idoso, comprometendo também o conhecimento familiar sobre o
qguadro clinico do mesmo, além de causar desconforto ao proprio idoso, que estava sozinho no
ambiente hospitalar. Sendo assim, a psicéloga e a assistente social, conjuntamente, reuniram 0s
familiares mais proximos ao paciente para esclarecé-los sobre a importancia do
acompanhamento familiar, buscando proporcionar o acompanhamento em tempo integral e
aproximar a familia do seu tratamento; essa meta so foi alcancada posteriormente.

Como parte do seu tratamento, 0 paciente precisou passar por um procedimento cirdrgico,
momento critico em que conflitos familiares influenciaram a ndo aceitacao da realizacao cirurgia,
gue era indispensavel para o reestabelecimento da saude do idoso. Isto posto, todos os
profissionais da equipe multiprofissional solicitaram e participaram de uma interconsulta com os
residentes médicos que acompanhavam o paciente, para sanar duvidas sobre a cirurgia e para
evidenciar a necessidade da sua realizacao, a posteriori tanto os familiares quanto o proprio
paciente compreenderam a indispensabilidade do procedimento cirlrgico, além disso,

perceberam a necessidade de acompanhamento familiar, o que nos levou a alcancar a meta

planejada anteriormente.

No ambito da experiéncia descrita, a Politica Nacional do Idoso (PNI) refere que a préati
de cuidados as pessoas idosas exige uma abordagem global, interdisciplinar e multidimensj
que leve em conta a grande interagdo entre os fatores fisicos, psicolégicos e sQg
influenciam a saude dos idosos e a importancia do ambiente no qual esta in
no momento pos-cirdrgico, verificamos a importancia de prestar o
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ao paciente antes da alta hospitalar, buscando dar continuidade a assisténcia desenvolvida
durante o periodo de internamento e evitar complicacfes no pds-operatorio.

Em suma, foram prestadas orientacdes: nutricionais, sobre a dieta do paciente durante o
pbs-operatdrio; psicolégicas, encorajando o paciente em sua decisdo de mudar o estilo de vida;
fisioterapéuticas, quanto ao processo de reabilitacdo funcional; da enfermagem quanto aos
cuidados com a ferida operatoria; farmacéutica, dialogando com o paciente acerca do uso
racional de medicamentos; e da assistente social, indicando os servicos de saude Uteis ao

paciente para a continuidade do tratamento fora do contexto hospitalar.
CONCLUSAO

O Projeto Terapéutico Singular constitui uma ferramenta simples e de grande valia no
processo de atencdo ao paciente idoso, possibilitando através de uma abordagem
multiprofissional, a identificacdo de demandas, o planejamento e a adocdo de medidas
resolutivas e a avaliagdo (reavaliagédo) dos resultados obtidos.

Portanto, através de um PTS, diferentes profissionais, trabalhando em conjunto e se
utiizando de conhecimento cientifico e humanizado, podem contribuir para a obtencdo de
resultados que se traduzem na melhoria da qualidade de vida do individuo, a qual em muitos
casos ndo estd relacionada direta e simplesmente a saude fisica, aspecto que deve ser
considerado na construcédo do PTS.

Como demonstrado no presente relato, o emprego do PTS representa uma estratégia
efetiva na obtencdo de resultados positivos para o idoso hospitalizado, sendo também
evidenciada a importancia do envolvimento dos seus familiares nesta abordagem. Outro aspecto
favoravel da estratégia em questdo consiste no fato de que esta pode ser aplicada nos

diferentes contextos assistenciais, dos mais simples aos mais complexos.
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