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1 INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, a Atencdo Bésica caracteriza-se por “um
conjunto de acGes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da
salde, a prevencéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da saude”, o que
permite cumprir os principios basicos de universalidade, acessibilidade, integralidade, e outros. Essa baseia-
se num maior contato dos usuérios com o sistema, considerando-o em sua singularidade para oferta de
cuidado em saude, ao mesmo tempo que oferece um acesso universal e continuo. Além disso, possuli
direcionamento aos profissionais de salde, com uma proposta interdisciplinar e coordenada através do
acompanhamento de suas formacdes, por exemplo. Quando se destrincha mais sobre o cuidado longitudinal
que é oferecido pela Atengdo Basica, os eixos familiar e domiciliar encontram-se como colunas principais,
visto que a importancia da familia é valorizada e reconhecida como base para analises e intervencdes que
influenciam naquela singularidade.

Com isso, uma das abordagens nesses eixos envolve a construcdo de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), caracterizado como um conjunto de condutas, de carater clinico ou ndo, propostas para dialogar com
as necessidades de satde de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situacdes mais complexas,
construidas a partir da discussdo de uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2008). Uma caracteristica
importante desse projeto é que abrange o usuario por completo, como uma vida, e ndo numa visdo apenas
biologicista de um corpo doente. O olhar do contexto, macro até o micro, € em como isso se relaciona com
a queixa recolhida é também parte da conduta do PTS, além de um acompanhamento mais proximo entre
equipe e usuarios, através de abordagens domiciliar e familiar, incluindo o recolhimento da histéria de vida,
historico da doenca e adoecimento, e construcao de planos de cuidados singulares.

Além disso, a universidade tem papel importante no aprimoramento de programas e treinamento do
cuidado primario, o que inclui desenvolver alguns pontos fundamentais como habilidades com a populacéo
e sociedade em relacdo a saude e prevencdo de doencas (TALBOT, 2007). Nesse ambito, é trabalhado com
os alunos da disciplina de Saude da Comunidade 111, do curso de medicina do Centro Multidisciplinar UFRJ-
Macaé, o envolvimento teérico-pratico do estudo e compreensdo dos aspectos individuais e coletivos do
paciente e consequente proposta de construcdo de um PTS, completando a parte préatica, fazendo com que

esse projeto seja uma das ferramentas de continuidade daquele aprimoramento.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Formular um possivel Projeto Terapéutico Singular para auxiliar nos cuidados com o paciente José

e sua familia, visando aliviar as dificuldades do dia-a-dia da familia.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Analisar a dinamica familiar e a rede de apoio do paciente;
- Verificar o impacto da situacdo socioecondmica da familia na satde dos integrantes;
- Investigar fatores variados que possam comprometer no cuidado com o paciente;

- Sugerir agdes que facilitem o tratamento do estado de saude do paciente.

3METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir da formacao de um Grupo Tutorial para producgédo de um Projeto
Terapéutico Singular para um paciente da Estratégia - Campo do Oeste em Macaé - RJ. Trata-se de uma
atividade regular da disciplina Sadde da Comunidade I1l, ministrada para alunos do terceiro periodo do
curso de graduacao em Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Campus Macaé). Através das
atividades dessa disciplina, a turma foi dividida em grupos menores com 10 discentes e 2 docentes, aos
quais foi designado o histérico médico de cada paciente.

Antes de dar inicio ao estudo do prontuario médico disponibilizado pelos agentes de salde, tutores
e alunos acordaram sobre a adogdo de pseuddnimos para preservar a identidade do paciente. Assim, foi
realizado o levantamento de dados e documentacdo do prontuario médico do mesmo. Nessa etapa,
constatou-se que algumas informacdes se perderam durante a migracao do prontuério fisico em papel para
o digital, mas ainda foi possivel rastrear o itinerario terapéutico do paciente dentro da rede do SUS.

Com a necessidade de elucidar alguns fatos, foram levantados pontos norteadores para estruturacao
de uma entrevista que ocorreria posteriormente com o paciente, entre eles estdo: as relacdes familiares, a
situacdo financeira, a alimentagéo, recreacdo em tempo livre e as comorbidades. Com esse material em
maos, quatro alunos do grupo e uma professora acompanharam uma visita domiciliar de um agente de satde
e realizaram a entrevista com o paciente, sua esposa e sua filha. A familia de José foi muito solicita com
nossa equipe e tornou a coleta de dados extremamente proveitosa.

Dessa forma, apds finalizar a pesquisa sobre os dados do paciente, foi realizada uma revisdo
bibliografica nas plataformas PubMed® e SciELO para compreender os quadros clinicos em questao, sendo
ambas as bibliotecas eletronicas constantemente atualizadas com artigos e estudos produzidos pela
comunidade cientifica nacional e internacional. No entanto, como a intencdo da construcdo de um Projeto
Terapéutico ndo é se deter as mindcias técnicas, a selecdo de informag6es nos artigos consultados foi feita
de modo a favorecer uma compreensao mais holistica.

Assim, foram trazidos as informacdes sobre a caracterizacdo e o curso das patologias; sobre seus
aspectos epidemioldgicos e etioldgicos; e sobre seu tratamento e seu prognéstico de forma a tracar uma

correlacdo com os acontecimentos da vida de José. Nesse sentido, os resultados trazem dados pertinentes a
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discussdo em que se analisa, por exemplo, os fatores de risco ao qual o paciente estava exposto e também
como a atencdo primaria pode pensar estratégias que mitiguem o impacto de tais fatores.

Outro aspecto analisado € como o estagio atual de cada quadro compromete a qualidade de vida e a
rotina do paciente e da familia. Os dados obtidos, portanto, foram apresentados diluidos com as informac6es
coletadas em prontudrios e na visita domiciliar. Outro recurso utilizado no presente trabalho, foi a construgao
de um genograma e um ecomapa, 0s quais séo instrumentos de abordagem familiar que permitem um retrato
gréfico do contexto psicossocial do paciente, de seu nucleo familiar e de sua situagdo clinica.

O genograma caracteriza-se como uma ferramenta de facil utilizacdo, que possibilita a visualizacdo
de diferentes arranjos familiares, mediante o uso de simbolos convencionados. Por meio dele é possivel a
observacdo da atual situacdo e composi¢do familiar, e a identificacdo de caracteristicas pessoais, de padrdes
de doencas ou transtornos que perpassam geracdes, de condutas problematicas, entre outros dados.

O ecomapa, por sua vez, € um mapa relacional que, também por meio de simbolos convencionados,
permite uma visdo ampliada da rede social em que o paciente se insere, fornecendo informagdes da
qualidade das relagdes, da presenca ou auséncia de redes de apoio, recursos econdémicos, sociais e culturais.
Desse modo, o registro grafico proporcionado por tais ferramentas possibilita uma leitura rapida e
abrangente do contexto familiar, facilitando ndo sé a identificacdo de desequilibrios nas relagcdes, como
também a elaboracdo de possiveis intervencdes. Somado a essas duas ferramentas, também foi desenvolvido
um itinerario terapéutico também em forma de mapa, delineando o caminho percorrido pelo usuério ao
longo do Sistema de Satde em busca da solucdo de suas demandas e necessidades de saude.

Por fim, foram realizadas reunides semanais de forma online pela plataforma Google Meet, na qual
eram levantadas discusses para direcionamento do Projeto Terapéutico e os alunos relatavam suas
experiéncias durante a entrevista e visitas a casa do paciente e a Estratégia de Saude da Familia. Além disso,
ocorreram varios debates para selecionar a melhor abordagem e conduta para propor intervencdes que se
adequassem a rotina do paciente e sua familia.

Este trabalho integra a pesquisa “Formando médicos/as pesquisadores/as: estudo de caso de
experiéncias educacionais no ensino da satde coletiva na graduacdo médica da UFRJ/Maca¢”, aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 53249921.9.0000.5699).

4 RESULTADOS
4.1 DESCRICAO DO CASO

O presente PTS apresenta o caso de José, sexo masculino, 63 anos, brasileiro, casado, portador de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica (HAS), acometido por sequelas de acidentes
vasculares cerebrais (AVC). O usuério ¢é ex-elitista e ex-tabagista, como relatado pela familia. Natural de

Maceid-AL, reside em Macaé com a esposa Katia e filha Amélia ha pelo menos 5 anos. Apresenta queixas
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de dificuldades na fala e locomogdo, incontinéncias urindrias e esquecimentos. N&o realiza
acompanhamentos com fisioterapeutas, nutricionistas e fonoaudidlogos, nem faz atividades fisicas e dieta
apropriada. Sozinho, ndo consegue fazer o uso adequado de sua medicacdo, de modo que o seu cuidado
recai sobre sua filha e esposa. Amélia é a principal responsavel pelo sustento dos pais, passando o dia fora
de casa devido a sua extensa carga de trabalho. Kéatia encontra-se em meio a uma crise depressiva, 0 que
dificulta a supervisdo do marido. Também foi sinalizado que um filho do casal, que atualmente reside no
exterior, ja fez uma tentativa de suicidio, dentro da prépria unidade de saude.

Com a analise do prontuario e em conversas com 0s Agentes Comunitarios, perceberam-se muitas
queixas acerca do tratamento do paciente em questdo, como a auséncia de um acompanhante, a mé adesdo
ao tratamento e as propostas de melhoria dos habitos e da dieta. Existem muitas barreiras que devem ser
superadas, mesmo que de forma paulatina, para que se atinja um estado de satde mais satisfatorio.

Além de seus problemas crénicos, como a diabetes e a hipertensdo, e das complicacdes geradas pelos
AVCs, José e sua familia enfrentam, atualmente, problemas financeiros, psicolégicos e de administracdo
domiciliar, tornando ainda mais dificil o controle dos agravos de saude.

4.2 DOENCAS CRONICAS E EVENTOS ISQUEMICOS
De acordo com informacges colhidas, José é diabético, hipertenso e sofre com consequéncias de 4
AVCs, apresentando dificuldade de manejo desses diversos problemas.

4.2.1 Diabetes mellitus

A diabetes é uma doenca cronica que se caracteriza pelo aumento do nivel de glicemia no organismo.
Dito isso, é necessario salientar que, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem subtipos
dessa doenca: Diabetes do tipo 1, diabetes do tipo 2, diabetes gestacional e diabetes latente autoimune do
adulto (LADA). Sendo que individuos do tipo 1 (DM1) apresentam deficiéncia na producdo de insulina, ja
os individuos do tipo 2 (DM2), que representa maior prevaléncia (90 a 95%), costumam apresentar
resisténcia a insulina que pode estar associada a diminuicdo da secrecdo desse hormdnio. Com a analise da
historia do paciente, infere-se que José seja diabético do tipo Il, pois a doenca teve inicio tardio, ndo
necessitava do uso da insulina inicialmente e o usuario apresenta diversos fatores de risco para esse tipo de
diabetes, como sedentarismo e a m4 alimentac&o.

O acompanhamento de seus niveis de glicose é feito majoritariamente pela Unidade de Saude, pois
0 usuario alega que o aparelho de medicdo que existe em sua residéncia ndo estd em funcionamento e,

atualmente, ndo tem condi¢Oes de adquirir outro. Os dados colhidos no prontuério de José estdo expostos

nos graficos abaixo, que evidenciam alguns pontos importantes.
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Gréfico 1. Controle glicémico de José no ano de 2017.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Gréafico2. Controle glicémico de José no ano de 2019 e 2020.
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Fonte: Elaboragao propria.

E evidente, comparando os dois gréficos, que a frequéncia de afericdes dos niveis glicémicos
sanguineos diminui consideravelmente com os anos, o que pode demonstrar uma falta de acompanhamento,
junto com a diminuicdo da frequéncia de visitas a unidade. Além disso, mesmo com o tratamento
medicamentoso constante, ndo ha o controle dos niveis de glicemia, fato que pode estar ligado com o uso
irregular das medicacdes e a ndo aderéncia aos tratamentos secundarios, como 0 seguimento de um
planejamento alimentar.

4.3 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)
A hipertensdo arterial é caracterizada por elevacdo cronica da pressdo arterial, definida pelas
diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020) como, pressao arterial sistolica (PAS) maior ou igual a
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140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90mmHg. Pacientes com essa condi¢éo estdo sujeitos
a crises, como a urgéncia hipertensiva em que ha elevacao da PAS > 180 e/ou diasto6lica (PAD) > 120 mm
Hg.

De acordo com o itinerario terapéutico do usuario, que sera posteriormente exposto, José vai até a
unidade muitas vezes, por demanda espontanea, com queixa de tontura, sintoma que pode ser associado a
hipertensdo arterial e seu descontrole. Os dados colhidos a partir de seu prontuario, apontam para muitos

periodos em que sua pressdo se mantém bem elevada, como demonstrada nos graficos 3 e 4.

Grafico3. Controle Pressdo Arterial no ano de 2017.
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Gréfico 4. Controle Pressdo Arterial no ano de 2019.
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Os valores de pressao arterial sistélica chegam até 200 mmHg, sendo que os valores normais devem
estar abaixo de 140. A pressdo diastolica também esté fora da normalidade, uma vez que chega a atingir
110, enquanto deveria se manter abaixo de 90 mmHg. Apesar das medicagdes prescritas, 0 controle ndo
melhora com o passar dos anos, o que pode ser analisado nos gréaficos.

Da mesma forma que a diabetes, a alimentacdo inadequada, o sedentarismo e 0 mau uso da
medicacgdo contribuem para que o descontrole se mantenha e, além disso, a frequéncia de aferigdo da pressao
também diminui com o tempo, pois o aparelho que existe na casa esta defeituoso e a quantidade de visitas

a unidade € menor.

4.4 EVENTOS ISQUEMICOS

O AVC (acidente vascular cerebral) pode ser classificado em isquémico ou hemorragico. Nos dois
tipos, o sangue arterial tem seu fluxo interrompido em determinadas regibes do cérebro e,
consequentemente, ocorre a perda das funcdes dos neurbnios da regido afetada. O subtipo isquémico é
aquele em que hé obstrucéo de vaso sanguineo, sendo que um Acidente Isquémico Transitorio (AlT) pode
ser preditor de um novo evento. Ja o subtipo hemorragico é causado pela ruptura de um vaso, o0 que esta
associado a sangramento intraparenquimatoso ou subaracndideo. Para entendimento de nosso PTS, cabe a
observacdo de que a hipertensdo arterial € um fator para o desencadeamento de ambos os subtipos (Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial).

Sem acesso a exames de imagens e com prontuarios pouco especificos, ndo se sabe muito sobre a
ocorréncia dos AVCs, ndo existem registros de qual foi o atendimento prestado nesses episddios, qual foi o
subtipo do AVC, uma vez que o quadro pode ser classificado como isquémico ou hemorragico, o que
determina condutas terapéuticas e prognosticos diferentes, quais areas e funcbes cerebrais foram afetadas,
a extensdo da lesdo e a duracdo precisa do episédio.

O que se pode inferir é que a hipertensao arterial sistémica, apresentada pelo usuario, é fator de risco
para a ocorréncia desse quadro agudo e, sem o controle dela, como é o caso, o risco de ocorréncia de novos
episodios ainda existe. José apresenta muitas sequelas decorrentes dos AVCs, como dificuldade de
locomocado, de fala, necessidade de auxilio para a realizacdo de tarefas diarias e perda de memoria, sequelas

essas que sao incapacitantes e tiram a autonomia do paciente.

4.5 ROTINA MEDICAMENTOSA

Em virtude das doencas anteriormente mencionadas, José acaba tendo que tomar muitos
medicamentos em um mesmo dia, mas, com suas limitacGes, isso se torna um problema para a estabilidade
de sua saude. Como sdo doencas crénicas, 0 manejo deve ser diario e constante, tanto por meio dos

medicamentos, que sdo devidamente receitados pelos médicos responsaveis pelo caso, como por formas
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complementares, como planos alimentares, fisioterapias, acompanhamentos psicoldgicos e exercicios que

se adequem ao caso.

Quadro 1: Medicamentos do senhor José no ano de 2017

30/01/2017
Losartana 50mg 1x/dia
Sinvastatina 20mg 1x/dia
Metformina 850mg 1x/dia
Glibenclamida 5mg 1x/dia

Fonte: Elaboragéo propria.

Quadro 1: Medicamentos do senhor José no ano de 2017

04/11/2021
Losartana 50mg 2x/dia
AAS 100mg 1x no almogo
Hidroxiclorotiazina 25mg 1x pela manh3
Rivotril 2mg 1x a noite
Metildopa 250mg 3x/dia
Atorvastatina Célcica 10mg 2x a noite
Insulina NPH 20Ul + 6UI Manha +noite
Oxalato de Escitalopram 20mg 1x/dia
Fumarato de Quetiapina 25mg 1x/dia
Carvedilol 3,125mg 2 comps. 2x/dia
Cinarizina 75mg 1x/dia
Clonazepam 2,5mg/ml 5 gotas a noite
Ezemitiba 10mg 1x/dia
Omeprazol 20mg 2 comp. em jejum de manh3d
Cloridrato de Tiamina 300mg 1x/dia

Fonte: Elaboragao propria.

Entretanto, mais uma vez comprova-se que o tratamento ndo ocorre de forma ideal, principalmente
por dificuldade de adesdo as condutas prescritas pelos profissionais. Analisando as tabelas seguintes,
podemos perceber a diferenca do volume e diversidade de medicacfes entre o inicio do acompanhamento
na unidade e as ultimas informacd@es colhidas.

Um ponto importante a ser exposto € a variedade e quantidade de medicamentos que 0 mesmo
usuario deve utilizar em um mesmo dia, dificultando bastante 0 manejo de todos eles. Junto disso, José ja

apresenta problemas de memoria e de locomocao, comprometendo ainda mais a utilizacdo correta.

4.6 ITINERARIO TERAPEUTICO
O itinerario terapéutico procura descrever e analisar o caminho percorrido pelo usuario em busca da
solucéo de suas demandas e necessidades de satde. No caso do usuério José, seu itinerario terapéutico foi

elaborado de acordo com seu prontuario localizado na Unidade Basica de Saude - UBS responsavel pelo
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usuario, a qual frequenta desde sua mudanca para a cidade de Macaé. Como anteriormente comentado,
existe um lapso de dados entre marco de 2020 e setembro de 2021 decorrente de uma falha durante a troca
dos sistemas de prontuério eletronico. Todavia, mesmo com essa falha, é possivel notar certa padronizagéo
do fluxo do usuério ao longo do sistema de salde: visitas a UBS, muitas delas tendo como desfecho o
encaminhamento a Unidade de Pronto Atendimento. Isso, somado a outros elementos observados no grafico
do itinerario, auxiliam na compreenséo da situacdo do usuério e no modo com que o cuidado - tanto de suas
doencas cronicas como 0s seus momentos de agudizacéo - pdde ser desenvolvido, desde o inicio do cuidado
na cidade de Macaé até o presente momento, em que sua salde se encontra mais sensivel e vulneravel.

Para a analise mais acurada do gréfico do itinerario, apresentado na Imagem 1, vale considerar tanto
as datas no interior dos circulos, referentes a entrada naquele atendimento, quanto a0 modo com que 0
usuario saiu daquele (altimo circulo ao término de uma linha). Os retangulos referem-se a detalhamentos
desses atendimentos e, por fim, os losangos sdo utilizados quando o usuario € encaminhado a outro servico

dentro do Sistema de Salde - seja esse publico ou privado, da Unidade de Satde encaminhado a Unidade

de Pronto Atendimento, por exemplo.
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Paciente
acompanhado
da esposa.
Quadro de
glicemia
descontrolada

ancamin
hamento

Quadro descontrolado.
Indicagdo de chamar
ambulancia. Recusa
categdrica do paciente.

ncaminhame
nto para UPA.
Paciente
orientado a ir
acompanhado
UPA

/Atendhdo
na UPA,
sem mais
detalhes

Retorna para
casa sem
atendimento
na UPA

Sem detalhes
sobre
atendimento
com
nefrologista.
Esposa relata
indicagao de
hemodialise

Retorno marcado para 1 semana
depois.

Paciente acompanhado
pela esposa.
Consulta médica com Retorna
resultados de exames. para casa
Dentre as orientagdes,
procurar nefrologista.
Controle feito Encamin
pelo técnico de hao Congultg com a
enfermagem. paciente _médlvca. mdl@
Descontrole da para insuiinoterapia
glicemia. médica para o paciente
retoma
oo para casa
Consulta médica.
Paciente acompanhado do filho. rolora
Indicacéo de insulinoterapia
para casa

Controle feito pelo
técnico de enfermagem

encaminh
amento,
sem

detalhes

Retoma para
casa sem

atendimento
na UPA

reforna

paraiasa/




08/05/2017 - Manha
UBS Campo D'Oeste
Demanda

espontanea

08/05/2017 -
Tarde UBS
Campo D'Oeste
Demanda
espontanea

09/05/2017 -
Primeira Visita
Domiciliar

15/05/2017 - UBS
Campo D'Oeste

01/06/2017 - UBS
Campo D'Oestle

02/06/2017 - UBS
Campo D'Oeste
Demanda
espontanea

?1?12017 - UBS
Campo D'Oeste

?106/2017
BUSCAATIVA

Sem detalhes do quadro
do paciente. Estava
desacompanhado

Paciente

acompanhado encamin
da esposa. hamento
Quadro de para
glicemia UPA
desconltrolada

Quadro descontrolado.
Indicagdo de chamar
ambulancia. Recusa
categdrica do paciente.

Paciente acompanhado
pela esposa.

Consulta médica com
resultados de exames.
Dentre as orientagbes,
procurar nefrologista.

Controle,
Paciente levou um
frasco de insulina
vencido ha 3
meses,

Paciente solicita
aplicagdo de insulina.
Recebe ajuda e diversas
orientagdes.

Retorno para 05/06/17.

Feito exame
fisico e
neuroldgico,

ncaminhame
nto para UPA.
Paciente
orientado a ir
acompanhado
UPA

Retoma para
casa sem
atendimento
na UPA

Sem detalhes
sobre
atendimento
com
nefrologista.
Esposa relata
indicagao de
hemodialise

Retoma
para
casa

Retorna
para casa

Retorna
para casa

Retorna
para casa

Sem detalhes sobre
idalatendimento na
UPA
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? 106/2017
BUSCAATIVA
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21/06/2017
BUSCAATIVA

D\ (8
.

N
P=3

612017

USCAATIVA

o

I

|

1
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15/07/2017 - UBS
Campo D'Oeste

4
\

607/2017 -uBs
Qﬂpo D'Oeste

4

19/02/2018 - UBS
| Campo D'Oeste

21/02/2018 - UBS

|\ Campo D'Oeste
27/03/2018 - UBS

| campo D'Oeste

-

4

‘
4

Controle.

Sem mais detalhes
Conduta: retomar a
UBS a tarde.

Paciente relata retorno de viagem.
Sem uso regular dos
medicamentos..

Receitas e agendamentos de
consulta solicitados,

Controle.
Renovagao de receitas e
agendamento da préxima consulta.

Controle.
Solicitagdo de exames laboratoriais.

Orientagdo: Procurar nutricionista e
CRD - Centro de Referéncia ao
Diabético.

Solicitagdo feita pela médica
de seringas/agulhas/fitas.

Sem mais detalhes.

Retorna
para casa

Retorna
para casa

etorna
para ca

w

O

Retona
para casa

v

Nl



07/05/2018 - UBS

@ D'Oeste

23/07/2018 - UBS

Campo D'Oeste
28/08/2018 - UBS

| campo D'Oeste

02/10/201 BQ
Qmpo D'Oeste

—

25/10/2018
BUSCAATIVA

para convidar paciente
a fazer avaliagdo de pé
diabético na UBS

25/10/2018 - UBS
Campo D'Oeste

10/01/2019 - UBS
Campo D'Oeste

14/03/2019 - UBS
Campo D'Oeste

Renovagao de receitas.

Retorna
Controle, para casa

Consulta médica.
Paciente acompanhado
pela esposa

Retorna

para cay

Consulta médica com queixas.

Paciente desacompanhado.

Ma adesao ao tratamento e as propostas de melhoria
de habitos e dietas. Paciente relatou ter se consultado
com psiquiatra, mas nao retomou ao mesmo.

Controle.

O paciente relata diminuicao de
forga nos membros inferiores.
Nao fez fisioterapia depois do
AVE ha dois anos.
Orientagao:procurar
fisioterapeuta. Paciente recusa.

Interconsulta com relato de vertigem surgido
ha 4 meses.

Consulta médica com exames e alteragao de
medicamentos

Impressdo médica: vertigem por disturbio
metabdlico pés-AVE?

Controle e Consulta
médica -
osteomioarticular.

Retorna
para casa

Controle. Retorna
para casa

Retoma para
casa sem

atendimento
na UPA

encaminha
mento,
sem
detalhes

Re!D
para casj

__4

Retorna
para casa




29/04/2019 - UBS
Campo D'Oeste
Demanda
espontanea.

Queixas de “tonteira e
mal estar”.

03/05/2019 - UBS
Campo D'Oeste

23/05012019 -
UBS Campo

@e

Consulta médica

Sem detalhes sobre
ida/atendimento na
UPA

Retorna
para casa

19/08//2019 -
UBS Campo
D'Oeste
repolarizagao ventricular

Solicitado ecocardiograma.

Consulta médica com resultados de
exames: radiografia com aumento da
area cardiaca; eletrocardiograma
mostrando disturbio difuso de

Encamin
hado ao
cardiolog
ista,

23/08/2019 - UBS

Controle.
Campo D'Oeste

Medicacdo inclulda.

03/05/2019 - UBS
Campo D'Oeste

Visita domiciliar com
académicos, Paciente
concede entrevista,

05/09/2019 -

| Visita Domiciliar

17/09/2019 -
Consulta com

[
' cardiologista

Retorna
para casa

Término do

atendimento
domiciliar

Retorna
para casa



18/09/2019 - UBS
Campo D'Oeste

29/09/2019 -
Hospital Publico
de Macaé

14/10/2019 -
Hospital Publico
de Macaé

17112112019 -
UBS Campo
D'Oeste

18/02/2020 - UBS
Campo D'Oeste
Demanda
espontanea.

04/03/2020 - UBS
Campo D'Oeste

20/03/2020 - UBS
| campo D'Oeste

b

Consulta médica.
Necessario mais
esclarecimento sobre
consulta com cardiologista
para avaliar melhor o
quadro do paciente.

Desvio de comissura labial
@ diminuigdo da forga no
membro superior esquerdo.
Feita Tomografia
computadorizada que
revelou AVE isquémico.

Retoma ao Hospital com desvio de
comissura labial e alteracdo da
marcha. Nova tomografia
computadorizada ndo mostrou
evidéncia de doenga aguda.
Ressonancia magnética revelou
doenga microangiopatica severa

Controle com resultados de exames,
Conduta: atestado para ser
apresentado ao INSS, renovagao de
receitas, orientagdes sobre uso de
insulina e solicitagéo de exames e
ecodoppler de cardtida.

Paciente se queixa de
tontura, mal estar e
dificuldade para andar.
Acompanhado pela
esposa,

Controle e consulta com
alteragdo de
medicamentos.

Esposa do paciente relata
perda de receitas. Médica
as refaz.

Retorna
para casa

Retorna para
casa em
01/10/2019

Alta com
encaminhamento

para Retorna para
fonoaudiologista, casa em
fisioterapeuta, 29/10/2019
neurologista e
clinica médica

RelD
para cay

Sem detalhes sobre
ida/atendimento na
UPA

Encami
nhado a
UPA.

)

Retorna
para casa




/ \ Consulta médica, / \
01/09/2021 - UBS \ Avaliago do quadro de Retorna |

\ Campo D'Oeste | diabetes Mellitus e para casa /

\ / insulino-dependente \\ /

/ Consulta com exame médico / 4 ™

| 04/11/2021 - UBS geral. Retorna ‘

Diversos medicamentos

| )\
receitados \ _ /

Campo D'Oest

/_
A 4

Exame médico e avaliagdo

/11/2021 - UBS completa de satde.

mpo D'Oeste Avaliagio do quadro de disttrbios l
do metabolismo de lipoproteinas e

de outras lipidemias. \

(o]
o

/g
\J&/

;u\\\
IZ‘ : \)
\\ //

g
@«
8
g

\\ ,
/.

= =
/Retorna \
\para casa /

16/11/2021 - UBS Exame médico geral
| Campo D'Oeste com resultados de
\ exames anteriores

y
-

Fonte: elaboracéo prépria

4.7 GENOGRAMA E ECOMAPA

O genograma da familia de José é retratado na imagem abaixo. O paciente identificado José é
portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial, de acordo com a familia, sofreu pelo menos 4
AVCs, o primeiro acontecendo em 2011 e o Gltimo 29/10/2019, acidentes esses que deixaram sequelas,
como dificuldades na fala e locomoc&o, incontinéncias urinarias. Vale ressaltar que José apresenta historico
de AVCs em sua familia, de modo que tal patologia também deixou sequelas em seu pai antes de vir a 6bito.
José é casado com Katia, a qual encontra-se em meio a uma crise depressiva e diz ser diagnosticada como
portadora do transtorno bipolar por psiquiatras de outra cidade, sua filha Amélia argumenta que ndo ocorreu
de fato o diagndstico. O casal possui 5 filhos bioldgicos: Ameélia — principal responsavel pelo sustento dos
pais, atua como cabeleireira e cozinheira; Maria; Michele; Marcos; Lucas — diagnosticado com depressao,

ajudava no cuidado dos pais até se mudar para o exterior ha 3 anos, ocorreram atritos na familia por causa

de sua orientacdo sexual.
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Imagem 2 - Genograma de José, Macaé, 2022.
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Diabetes, Hipertensio

Fonte: elaboragéo propria.

Com base na observacédo da histéria de vida da familia, foi possivel realizar um ecomapa e tracar a
rede social do paciente. Atualmente, José mora com a esposa Kétia e com sua filha Amélia, a qual é a
principal responsavel pelo sustento dos pais — principal entrada de recursos no nucleo familiar. A relacéo
com os demais filhos encontra-se fragilizada, embora estes ajudem Amélia no sustento dos pais,
contribuindo principalmente para a aposentadoria de José e Katia.

No que tange as relacdes interpessoais da familia, pode-se dizer que se encontram conflituosas, com
atritos perceptiveis inclusive durante a visita domiciliar. Outro ponto a ser abordado é a auséncia de uma
rede de apoio na vizinhanga, apresentando apenas ligacdes frageis ou ténues. Energias e recursos Sao
destinados para o cuidado do José, que apresenta hipertenséo, diabetes e sequelas do AVC. A religido é
outro aspecto que se encontra ténue, principalmente por conta do atual cenario pandémico, Kétia relatou
ndo ir mais a sua igreja. Por fim, a relac&o do ndcleo familiar com os recursos de satde é dicotbmica: se por
um lado ha uma busca ativa da ESF em relagdo ao José e Kétia, fornecendo remédios, marcando consultas,
promovendo visitas domiciliares, entre outros, por outro a relagdo da familia em direcdo aos recursos de

salide aparenta estar fragilizada, com faltas recorrentes a consultas como exemplos dessa relacéo ténue.
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Imagem 3: Ecograma do nicleo familiar de José, 2022

Trabalhos dos filhos

= (Cuidados com o pai
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s
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Legendas:
— Linhas continuas » ligagdes fortes, relagoes solidas
== Linhas tracejadas > ligacoes frigeis, relagdes ténues
—# Linhas com barras » aspectos estressantes, relagdes conflituosas

- Setas » fluxo de energia e/ou recursos

Fonte: elaboragéo propria.

5 DISCUSSAO
5.1 DIFICULDADES INICIAIS PARA ELABORAC;AO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

A priori, é importante pontuar um dos principais desafios encontrados na elaboracdo desse PTS.
Infelizmente, devido a uma importante mudanca do sistema eletrénico de prontuarios em 2020, foram
perdidas informac@es valiosas sobre o caso, uma vez que toda a evolugdo do usuério, de marco de 2020 a
junho de 2021, até o presente momento, ndo foi recuperada. Dessa forma, surgiram algumas dificuldades
em visualizar os tratamentos e medicamentos mais recentes, interferindo na qualidade do itinerario por nds
delineado. Além dessa questdo importante acerca da perda informacional, outro ponto percebido ao
momento da elaboracdo do itinerario do usuario pelo sistema de salde foram alguns momentos de
descontinuidade da busca por atendimento e controle na Unidade Bésica de Saude. Foram percebidas
iniciativas por parte da equipe da UBS de manter esse atendimento continuo, e, por isso, as diversas buscas
ativas pelo usuario em sua residéncia, muitas delas, porém, sem éxito.

Né&o obstante, outro ponto de dificuldade para a obtencdo de informacdes sobre o caso encontrou-se

nas contradicOes entre Amélia e Katia durante a visita domiciliar, principalmente entre informac6es dos
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AVCs de José e do diagnostico clinico de Katia. Assim, ndo se € possivel dizer ao certo quantos acidentes
vasculares cerebrais acometeram Jose, a familia estima 4 ocorréncias, sendo 2 mais graves que deixaram
sequelas, e quais suas datas exatas, com excecdo do ultimo AVC, sofrido no dia 29/10/2019, onde mée e
filha entraram em um consenso. Por fim, segundo Katia, ela ja foi diagnosticada por varios psiquiatras como

portadora do transtorno bipolar, enquanto a filha afirma com conviccéo que o diagnostico ndo foi fechado.

5.2 IMPLICACOES DOS AGRAVOS/DOENCAS NO COTIDIANO FAMILIAR

Apesar da dificuldade em encontrar todos 0s registros no prontuario do paciente e das divergéncias
nos discursos familiares, é inquestionavel o impacto das sequelas dos AVCs, da diabetes e da hipertenséo
arterial na qualidade de vida de José. O individuo que antes era dono de sua propria empresa e apto para
realizar suas atividades sem qualquer auxilio, hoje tornou-se parcialmente dependente da mulher e dos
filhos, tanto financeiramente, quanto em certas atividades do dia a dia. Desse modo, ocorreram alteracdes
significativas na rotina familiar, pois a perda parcial da autonomia de José exigiu uma demanda de recursos
financeiros e de tempo para o seu cuidado.

José ndo consegue tomar seus medicamentos e realizar outras atividades rotineiras sozinho, sua
familia relatou quadros de esquecimento e dificuldade para leitura. Tendo em vista a carga de trabalho de
Amélia, a supervisao de José recai sobre sua esposa. Atualmente, Kéatia encontra-se desempregada ha pelo
menos 3 meses, antes era proprietéria e cozinheira de um restaurante, além disso, possui diagnostico clinico
de depressdo, fazendo uso continuo de medicacdes como Alprazolam (ansiolitico), Escitalopram
(antidepressivo) e Carbolitium (tratamento de episdédios maniacos do transtorno bipolar). Ainda que,
segundo a prépria Kétia, sua condicdo clinica comprometa a supervisdo integral de José, a esposa o auxilia
principalmente na medicacdo e em sua alimentacdo, sendo responsavel por providenciar uma dieta
adequada, visando um melhor controle da glicemia e pressdo arterial.

As incontinéncias urinarias e a situacdo de politria (mic¢do em excesso, consequéncia da diabetes)
também se configuram como agravos significativos para a qualidade de vida de José. A dificuldade em
controlar o fluxo urindrio em associacao as sequelas na locomocao deixadas pelos AVCs fazem com que,
muitas vezes, José ndo consiga chegar a tempo no banheiro, urinando pelo trajeto. A instalacdo de barras de
apoio, que possibilitem melhor mobilidade, uma melhor iluminagdo dos cémodos da casa, a adequagao do
banheiro e alteragdes na posi¢do da cama, visando reducdo do trajeto, foram ideias levantadas pelo grupo
tutorial na tentativa de amenizar o sofrimento. Além disso, respeitando a decisdo do paciente de ndo usar
fraldas geriatricas, propomos a utilizagdo do “papagaio”, o qual é um coletor de urina masculino utilizado
principalmente por pacientes com incontinéncias urinarias e/ou dificuldades de locomocdo. Tal instrumento
é de custo acessivel, reutilizavel e proporciona maior conforto, praticidade e seguranga, motivos esses que

tornam o “papagaio” uma boa alternativa para a melhora na qualidade de vida do paciente.
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Por fim, as sequelas dos AVCs sofridos também comprometeram sua fala, de tal modo que José
apresenta grandes dificuldades para se comunicar e se expressar.

5.3 DIFICULDADES PARA A REALIZACAO DE MODIFICACOES DE HABITOS DE VIDA E
ACEITAC}AO DO PROCESSO VIVENCIADO

Frente as sequelas trazidas pelos AVCs, é evidenciado que um auxilio multiprofissional adequado
atenuaria certos agravos, fornecendo uma melhora substancial na qualidade de vida de José. Sua locomogéo
poderia ser aprimorada com um devido tratamento fisioterapéutico, permitindo uma melhor mobilidade,
possibilitando um melhor manejo da incontinéncia urinaria e prevenindo possiveis quedas. A ajuda de um
fonoaudidlogo aprimoraria sua capacidade de comunicacdo. Enquanto um acompanhamento com um
nutricionista e um profissional de educacao fisica permitiriam alimentacédo e habitos saudaveis, além de um
maior controle da glicemia e presséo arterial.

Entretanto, é importante ressaltar as dificuldades do paciente em aceitar o processo vivenciado e em
modificar seus habitos rotineiros. O que se observou pela leitura do prontuério e pela escuta ativa na visita
domiciliar € uma recusa do paciente no que tange ao auxilio profissional.

No que tange a um auxilio de um fonoaudiélogo, Amélia revelou que José iniciou um tratamento
privado, financiado por ela e alguns irmaos, e, ainda que melhorias na fala foram observadas, José se negou
a dar prosseguimento nas sessdes. Ndo obstante, ndo ha disponibilidade de tratamento com fonoaudiélogo
oferecido pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de Macae.

Ademais, a alimentacdo de José aparenta ser um tema delicado na familia. Ainda que a Estratégia
Saude da Familia (ESF) Campo do Oeste e 0 NASF Macaé fornecam consultas com nutricionistas, o que se
observa é uma baixa adesdo as propostas terapéuticas e a dieta sugerida. Atualmente, a alimentacdo de José
é atribuida a Katia, entretanto seu quadro depressivo impde mais dificuldades ao cuidado integral de seu
marido. Seu passado como cozinheira de seu restaurante é importante ponto de frustracdo para a esposa,
alegando que, devido ao quadro depressivo, seus pratos ndo sao mais 0s mesmos, sendo agora mais basicos
e menos saborosos.

Além da dificuldade de Katia em fornecer uma dieta balanceada e adequada para o controle de suas
condi¢Ges médicas, a familia também relata que José ingere, escondido, alimentos que ndo se enquadram
nas recomendacfes médicas de sua dieta, como bolachas e doces.

Outro ponto a ser considerado na modificacdo dos habitos alimentares é o impacto financeiro que
seria imposto ao orgamento familiar. Como mencionado na secdo de resultados, ha forte evidéncia cientifica
(STENTZ et al., 2016) de que uma dieta com maior propor¢do de proteinas pode ser eficiente na reverséo

de hiperglicemia e hiperinsulinemia, porém, sabe-se que esse nutriente costuma ser o de maior custo,
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principalmente, quando comparado aos produtos com carboidratos refinados e alto teor de gordura
oferecidos pela industria alimenticia.

Além disso, € importante pontuar que a situacdo de José ndo se enquadra na oferta de tratamento
fisioterapéutico pelo NASF Macaé, sendo esse ofertado apenas para pacientes acamados e restritos ao
domicilio. N&o obstante, atividades ao ar livre com profissionais de Educacéo Fisica e rodas de conversa e
atividades com terapeutas ocupacionais oferecidos pela ESF Campo do Oeste estdo suspensas devido a
pandemia do COVID-19.

Por fim, o uso parcial do andador, apenas em algumas situacoes, e a auséncia de atividades fisicas,
lazer baseia-se apenas em televisdo e celular, também se concretizam como outras dificuldades nas
modificacbes dos habitos de vida.

Consequentemente, o que se observa no contexto do paciente € um uso ndo adequado da medicacao
(ndo consegue tomar sozinho e esposa nNao consegue supervisiona-lo corretamente), a auséncia de um
controle da glicemia e pressdo arterial em casa (aparelhos da familia estdo defeituosos), uma recusa de José
a certos tratamentos oferecidos pelos filhos e idas recorrentes a UBS e PS devido a crises hipertensivas,
crises glicémicas, tonturas e vertigem. Frente a toda essa situacdo, é notério o medo de Amélia na piora da

situacdo clinica do pai.

5.4 SENTIMENTOS E RELAQ@ES INTERPESSOAIS

Outros pontos conflituosos também foram percebidos na familia, em especial entre mae e filha, que
discordam em varios aspectos sobre o cuidado de José. A filha argumenta que a mae se ‘entrega’ a depressao,
¢ ‘ndo busca formas de melhorar’ ¢ alega, ainda, que a mae acredita depender unicamente dos farmacos para
se sentir melhor. A discordancia a respeito dos cuidados que cada um tem para si € um ponto fundamental
da dindmica familiar.

Kaétia diz ainda que sofre muito com a "perda™ dos filhos. Argumenta que a saida deles de casa,
principalmente quando estes se casam a deixa muito apreensiva e triste, pois sente que perdeu uma parte de
si. Ela alega ter “Sindrome do Ninho Vazio”, mas ndo relata se ha de fato um diagndstico desta condigao.

Existem também conflitos envolvendo José e Katia principalmente relacionados ao comportamento
de José, que segundo a esposa ¢ ‘dificil’ e ‘teimoso’. Ela afirma, ainda, que o marido ndo compreende sua
condicdo depressiva e que €, as vezes, pouco empatico nessa situagéo.

Evidencia-se que quando se trata da pessoa idosa, que ja sofre tanto alteragdes biologicas quanto

psicologicas proprias do envelhecimento, toda a situagdo pode se agravar no caso de uma doenca cronica se

estabelecer. Por isso, a equipe que o acompanha deve se atentar aos cuidados e demandas singulares e
interdisciplinares (LIMA TJV, et al., 2010).
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Diante desse cenario, torna-se notavel que a casa do usuario se apresenta como um ambiente
conflituoso. Ressalta-se, ainda, as dificuldades em estabelecer uma comunicagdo eficaz da familia no
sentido de unido para a resolucdo dos desafios que cercam a saude tanto de José quanto a propria saude
mental de sua esposa e filha.

E possivel perceber que José ndo enfrenta apenas problemas de satide, mas também fragilidades nos
ambitos familiares e sociais, sendo que estes Ultimos passam a agravar o primeiro. Nota-se que existe uma
dificuldade de producdo de um espaco de escuta e de trocas na manifestacdo de anseios e necessidades
(PAULA VG, et al., 2018). Surgem, desse modo, diversos empecilhos para a construcdo de um projeto

terapéutico voltado as singularidades de José.

5.5 TRACANDO UM PLANO DE CUIDADO PARA JOSE

Os pontos discutidos acima evidenciam claramente a complexidade da situacdo do usuario José e de
sua familia frente as suas demandas e necessidades. Desse modo, € de extrema relevancia delinear um plano
de cuidado condizente, passivel de ser realizado, respeitando o quadro de José, que, atualmente, é
considerado portador de doenca degenerativa cronica. Assim, torna-se interessante a adocao de um cuidado
paliativo, um plano de cuidado integral que previne e controla sinais e sintomas de pacientes portadores de
doencas em curso mais avancado, além de cuidar, também, de seu entorno, dos familiares, dos cuidadores
e da equipe de salde, os quais também sao afetados pela doenca, adoecendo e sofrendo junto desse paciente
(Rego e Palécio, 2006 epud Gomes e Othero, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em
2002 e em 2017, Cuidados Paliativos sdo uma “abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e
de suas familias, que enfrentam problemas associados a doencas que ameagam a vida. Previne e alivia o
sofrimento, através da identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais ou espirituais” (Santos et al, 2019), com atencdo aos detalhes, ética, deliberacao,
empatia e competéncia técnica para controle impecavel de sintomas, necessitando para isso de uma equipe
multidisciplinar (Neiva, 2018). Dessa maneira, uma abordagem paliativista da situacéo de José promovera
sua maior qualidade de vida, tornando o cuidado mais confortavel e tranquilo para ele e para aqueles que o
circundam. Nesse cuidado, adota-se uma abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade, por
meio de um trabalho necessariamente de equipe. Considera-se os valores e a biografia do usuario, por meio
da individualizacdo do cuidado e de condutas adequadas conforme a proporcionalidade terapéutica e a
necessidade do paciente e sua familia.

De forma resumida, toda e qualquer assisténcia fundamentada no Cuidado Paliativo deve: controlar
impecavelmente a dor e outros sintomas; confortar; prevenir agravos e incapacidades; promover a

independéncia e a autonomia; manter atividades e pessoas significativas para 0 Usuario; ativar recursos
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emocionais e sociais de enfrentamento do processo de adoecimento e de terminalidade; ativar redes sociais
de suporte; apoiar e orientar a familia e cuidadores.

O conjunto desses fundamentos presentes no Cuidados Paliativos abrange a necessidade tanto de
José, de seus familiares e pessoas préximas, quanto da equipe de Estratégia de Saude da Familia de sua
UBS, uma vez que o modelo biomédico de cuidado mostrou-se incompleto e incapaz de conduzir o cuidado
de José com a devida sensibilidade.

Dessa forma, somado ao controle eximio da dor e dos sintomas de José e ao trabalho em equipe
interdisciplinar, a comunicacao, seja ela verbal ou ndo verbal, possui espaco de destaque nessa triplice que
compdem os cuidados paliativos pois, frente a situacGes de incertezas, dor e sofrimento, os relacionamentos
sdo ressignificados e o contato com as pessoas, seja com familiares ou com profissionais de salde, passa a
representar a esséncia de um cuidado que sustenta a fé e a esperanca, apoiando na vivéncia de momentos
dificeis (Araujo et al, 2012). Por conseguinte, torna-se de suma importancia o desenvolvimento desse
contato humano, por meio do conhecimento de técnicas ou estratégias de comunicacao interpessoal que
sejam facilitadoras da interacdo e que possam transmitir aten¢do, compaixao e conforto (Araujo, et al, 2012),
aperfeicoamento esse capaz de aproximar a teoria do cuidado paliativo a sua préatica, uma vez que com isso,
José sera reinserido, de maneira distinta, em seu proprio cuidado. Torna-se, nesse ponto, indiscutivel a
importancia da transmissdo de mensagens entre aquele que cuida e aquele que recebe esse cuidado, por meio
da fala ou de sinais ndo verbais. Logo, independentemente da area de formagdo basica ou da categoria
profissional, todos os profissionais de saude necessitam desse conhecimento, uma vez que convivem em
seu cotidiano com pessoas estdo vivenciando o fim da vida, nos mais diferentes cenarios (Aradjo, et al,
2012).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Projeto Terapéutico Singular de José, juntamente com a observacéo de sua dindmica
familiar e as demais questBes que circundam a sua vida nos levou a refletir sobre inUmeras questdes para
além dos aspectos biolégicos. O usuério possui dificuldades de controle de suas doengas cronicas, diabetes
e hipertensdo arterial sistémica, o que leva a um volume muito grande de medicamentos que devem ser
administrados. Entretanto, devido as consequéncias dos acidentes vasculares cerebrais, ndo consegue fazé-
la de forma correta. No plano de cuidado de José, € relevante, como ja mencionado, que ocorra um
acompanhamento de toda a familia, uma vez que os integrantes se encontram sobrecarregados, o que gera
diversos conflitos dentro do nucleo. Além disso, as medidas estruturais apontadas poderiam ser tomadas,
visando a maior autonomia do usuario.

Diante disso, vemos a importancia de analisar a realidade do paciente e de seu entorno, pois torna

possivel que as sugestdes de melhorias sejam feitas a partir de medidas cabiveis e individualizadas,
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assegurando, assim, seu cuidado integral dentro dos principios preconizados pelo Sistema Unico de Saude.
Torna-se possivel pensar em meios mais plausiveis de cuidado com o paciente, pois todos os fatores que
afetam sua vida e rotina séo levados em conta em um mesmo curso de tratamento, de forma a aumentar a
eficacia e a adesdo a0 mesmo. E de extrema importancia que o Projeto Terapéutico Singular seja formulado
pela equipe multiprofissional, de forma a permitir o diadlogo entre as reas de cuidado, além de facilitar a
constante atualizagéo e adequacdo do mesmo.

Portanto, € ressaltado que a realizacdo do PTS foi de grande importancia na formacdo tanto
académica, quanto profissional do grupo, possibilitando o contato precoce com pacientes, profissionais e
realidades diferentes da qual estamos inseridos. Foi possivel o aprendizado a respeito da condugdo de
entrevistas, mesmo em ambientes mais vulneraveis que nos colocassem em posicOes dificeis, fator que
estara presente em nossa rotina enquanto médicos. Além disso, o Projeto promoveu momentos de reflexdes
sobre possiveis condutas médicas e formas de torna-las possiveis, buscando sempre o bem-estar do paciente
e sua familia. Por isso, acreditamos que a possibilidade de trabalhar todos esses temas de extrema
Importancia nos proporcionou muito amadurecimento, novos conhecimentos e formas de analisar pontos de

vistas diferentes, de modo a nos tornarmos mais coerentes com o tratamento humanista.
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