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1. INTRODUCAO

Este trabalho trata-se de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que tem
por objetivo descrever a assisténcia de enfermagem frente a uma clinica
ampliada, visando a singularidade e a complexidade do sujeito acometido por
episodio depressivo grave com sintomas psicoéticos. O PTS € uma das propostas
de ensino aprendizagem desenvolvidas no componente curricular Unidade do
Cuidado de Enfermagem VIII: Gestéo, Atengédo Basica e Saude Mental do Curso
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Nesse componente,
busca-se promover a troca de conhecimentos e a elaboracdo de um Projeto
Terapéutico Singular sobre diferentes sofrimentos psiquicos, criando metas e
meios para que 0s usuarios tenham autonomia e qualidade de vida.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um instrumento utilizado para
organizar e sistematizar o cuidado, devendo ser construido entre equipe e
usuario, levando em consideracéo a singularidade do sujeito e a complexidade do
caso (LOPES, 2012). Esse instrumento é considerado como uma proposta de
acao, podendo ser utilizado ndo somente com um individuo, mas sim com familias
e com grupos especificos (MIRANDA; COELHO; MORE; 2012).

Além disso, o PTS propde uma transformacdo do modelo assistencial, na
gual coloca o dialogo entre todos os profissionais e usuarios/familia/comunidade
no centro das questbes, visto que, somente com uma comunicacado eficaz, é
possivel realizar a organizacdo e a corresponsabilidade (MIRANDA; COELHO;
MORE; 2012).

Diante disso, 0 processo inicia com a pactuacdo sobre a situacéo singular, a
partir da qual sera desenvolvida a proposta de intervencdo, seguindo para a
exposicao da avaliacdo da situacdo, o levantamento e a discussado das hipoteses
de diagnéstico, a pactuacdo de definicbes de metas, a divisdo de
responsabilidades e as reavaliacfes perioddicas das acdes (MIRANDA; COELHO;
MORE; 2012).

Nesse sentido, o trabalho tem o intuito de avaliar e acompanhar as
condi¢cBes gerais da enfermagem atuante, frente a realizacdo do PTS, com o
propdsito de detectar os possiveis problemas do usuério e intervir de forma a
ajudar a melhorar ou sanar seus problemas. Além disso, busca-se qualificar o
servico da Unidade Basica de Saude Guabiroba, localizada no municipio de
Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul, em relagdo ao cuidado ofertado aos
individuos do seu territorio, visto que o PTS é um instrumento relevante para a
gestdo do cuidado, tendo como resultado o resgate da cidadania e da autonomia
dos usuarios, melhorando assim a sua qualidade de vida.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa-descritiva,
dentro de uma perspectiva critica e reflexiva (MINAYO, 2014). Foi realizado no
periodo de abril a junho de 2019, através do vinculo com a Unidade Basica de
Saude Guabiroba, localizada na zona urbana de Pelotas/RS, por parte do grupo
de estagio curricular da disciplina Unidade de Cuidado de Enfermagem na
Atencdo Béasica e Saude Mental, da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas.

Para a coleta das informacdes, foram realizadas entrevistas com a usudria
e a equipe de saude. As informacgBes serviram como base para a formulacdo da
identificagcdo da usuaria e da sua familia, do historico de saude, bem como da
construcdo do genograma e do ecomapa e para a compreensao da sua clinica
ampliada.

Os dados obtidos para a construcdo do PTS foram embasados nas
seguintes etapas: 1) escolha do usuario/familia; 2) realizacdo de visitas
domiciliares; 3) consulta aos registros do prontuéario; 4) avaliagdo psiquica; 5)
definichio de metas pactuadas com a usuaria/familia; 6) divisdo de
responsabilidades; 7) gestdo dos servicos de saude; e 8) reavaliacdo das acbes
pactuadas. Os dados foram coletados e elaborados no periodo de 16 de Abril a
20 de Junho de 2019, na Unidade Basica de Saude Guabiroba. Essa Unidade
conta com trés equipes minimas: uma dentista, uma fisioterapeuta ligada ao
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dois recepcionistas, dez agentes
comunitarios de saude que cobrem 100% da area, uma assistente social e duas
pessoas da higienizacéo.

Destaca-se que foram respeitados 0s aspectos éticos envolvendo
pesquisas com seres humanos preconizados pela Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Visando preservar o anonimato da usuaria,
foi escolhido um pseuddnimo, tendo sido identificada com o nome da flor ris.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a realizacdo das visitas domiciliares (14 encontros), foram
desenvolvidas propostas de cuidado a curto, médio e longo prazo, as quais foram
negociadas entre a equipe, as académicas de enfermagem e a usuaria,
resultando na elaboracdo de um plano de intervencdes e cuidado através de
metas.

As definicbes das metas foram divididas em: avaliacdo (situacdo psiquica,
clinica e social), diagndstico, metas, prazos, aces, responsaveis pelo servico e
reavaliacao.

Em relacdo a situacdo psiquica, foi diagnosticada a Depressédo Psicética,
para a qual a meta seria realizar escuta terapéutica através das visitas
domiciliares, sendo realizadas pelas académicas de enfermagem. E importante
ressaltar que o trabalho visa a olhar o sujeito na sua totalidade, evitando focar
apenas em diagnosticos psiquiatricos. Em relacdo a situagdo clinica, foram
diagnosticadas obesidade grau 1, verrugas genitais (HPV) e tabagismo, sendo
estabelecidas como metas a realizacdo de medidas antropométricas e possiveis
mudancas na alimentacdao, encaminhamento para nutricionista, agendamento e
coleta do citopatoldgico, aplicacdo do Teste de Fagerstron (identificacdo do grau
de dependéncia ao tabaco), oferta de tabela para controle de quantidade de
cigarros/dia e reducao de danos, sendo responsaveis pelo servico as académicas



M 5: SEMANA U c E V CONGRESSO DE

‘ UFPEL 201%

y ENSINO DE GRADUACAO

de enfermagem, a enfermeira e o médico da Unidade e a nutricionista. Em
relacdo a situacao social, foi diagnosticado o isolamento social, vinculos familiares
fragilizados e autoestima prejudicada, sendo estabelecidas como metas estimular
0 contato com outras pessoas do bairro e a realizacdo de atividades fisicas,
auxiliar no contato com a psiquiatra para reavaliacdo da medicacao, sugerir visitas
a sua mae para melhorar o vinculo familiar e realizar uma “tarde da beleza” para
melhorar sua autoestima, sendo responsaveis as académicas de enfermagem e a
agente comunitaria de saude.

A partir do que foi estipulado como metas (12 metas) para a realizacdo das
intervengbes com iris, conseguimos realizar 8 delas. Durante as Vvisitas
domiciliares, a usuaria sempre se apresentou receptiva e feliz com a nossa
chegada; por vezes, apresentava-se entristecida, relatando desilusdes amorosas
e discussoes familiares. As conversas sempre foram muito produtivas, visto que
iris falava abertamente sobre todos os assuntos de sua vida, resultando em uma
criacdo de vinculo e a execucédo da escuta terapéutica, frente a situacdo psiquica
da usuaria.

Para as situacOes clinicas apresentadas, foi realizada uma consulta de
enfermagem para verificacdo das medidas antropométricas, na qual foi
identificado obesidade grau 1 e, diante disso, o encaminhamento para a
nutricionista. Nesse mesmo momento, foi agendada a consulta ginecoldgica para
a coleta do material citopatologico e, ap0s a coleta do material, foi realizado o
agendamento para a cauterizacao das verrugas genitais observadas no momento
da consulta ginecologica. Em relacdo ao tabagismo, comecamos inserindo o
assunto de reducdo de danos nas visitas domiciliares e, apds, ofertamos
maneiras para a diminuicdo do consumo de tabaco por dia, resultando na
diminuicdo de consumo de tabaco. ApoOs algumas visitas, a usuaria havia
diminuido o uso do cigarro, deixando de fumar na presenca da neta e utilizando o
chimarréo para suprir a vontade de fumar, pois relatou que a ajudava.

Quanto a situacao social apresentada, desmistificamos alguns pré-conceitos
estabelecidos pela usuéria sobre o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de
referéncia, obtivemos resultados através da pactuacdo em relacdo as visitas na
residéncia de sua mae para melhorar o vinculo familiar e estimular a saida de seu
apartamento e, por fim, realizamos uma tarde da beleza, sendo feito maquiagem,
alisamento dos cabelos com chapinha e pintura das unhas.

Acredita-se que tivemos um bom aproveitamento e uma boa aceitacdo da
usudria quando sugeriamos as intervencdes, e que geraram efeito positivo na
vida de iris, que conforme as visitas domiciliares aconteciam, se mostrava mais
animada e motivada a superar os seus sofrimentos e fragilidades.

4. CONCLUSOES

Conclui-se, a partir das vivéncias por meio do Projeto Terapéutico Singular,
que esse trabalho possibilitou o estabelecimento de vinculo com Iiris que é
acometida de um sofrimento psiquico, além de proporcionar uma melhora na
gualidade de vida da usuaria, cuidando do seu estado clinico, psiquico e social.

Portanto, esse trabalho contribuiu para que ndés, enquanto académicas de
enfermagem, pudéssemos aprofundar nossos conhecimentos sobre a abordagem
gue devemos apresentar com usuarios em sofrimento psiquico, da importancia de
conhecer e manter um vinculo com esses individuos, de sabermos sobre as redes
de apoio para conseguirmos dar o suporte necessario visando ao cuidado
integral, de conhecermos e sabermos utilizar as ferramentas para esse cuidado e
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da importancia do enfermeiro como gestor do cuidado nas Unidades Bésicas de
Saude, colocando o usuario como protagonista no seu cuidado.
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