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1. INTRODUÇÃO

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) trata-se de um instrumento
instaurado no processo de trabalho em saúde entre as equipes da Atenção
Básica, como auxílio na gestão do cuidado, formulando um conjunto de
intervenções terapêuticas. É uma ferramenta que possibilita o diálogo interativo
entre os profissionais da atenção básica, permitindo uma produção coletiva e que
o acompanhamento longitudinal seja feito de forma responsável pelas equipes
(MIRANDA; COELHO; MORÉ, 2012).

Um PTS tem por objetivo contemplar as necessidades do sujeito de forma
singular, pois é personalizado, e suas ações não se restringem apenas ao
atendimento de demandas relacionadas a problemas clínicos e de terapêuticas
farmacológicas, também leva em consideração as vulnerabilidades do sujeito que,
além de contemplar dimensões individuais, culturais, econômicas e sociais, traz
uma dimensão programática, a qual diz respeito às estratégias e programas que
visam o cuidado de determinada necessidade do indivíduo (BAPTISTA et al.,
2020).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência acerca da
realização de um PTS com uma usuária de uma Unidade Básica de Saúde (UBS)
da Estratégia de Saúde da Família (ESF) do município de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência desenvolvido por três acadêmicos do
oitavo semestre, através da disciplina da Unidade do Cuidado de Enfermagem
VIII - Gestão, Atenção Básica e Saúde Mental - da Faculdade de Enfermagem,
da Universidade Federal de Pelotas, orientado pela facilitadora de campo prático
de UBS e articulado com os profissionais da UBS.

O desenvolvimento ocorreu na área de abrangência da UBS,
caracterizando-se como um serviço de Atenção Primária à Saúde (APS),
possuindo cobertura 100% ESF, do município de Pelotas/RS, campo no qual os
alunos atuantes do PTS estão inseridos para realização das práticas.

A escolha da usuária para realização do PTS, foi através da indicação de
uma Agente Comunitária de Saúde (ACS) da unidade, pois a mesma reside em
sua área de abrangência.

Durante a descrição do presente estudo, a usuária será denominada como
Dona “S”, a qual apresenta histórico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica
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(HAS) e Insuficiência Venosa Crônica (IVC), quanto ao seu histórico psicológico, a
mesma apresenta Pesar Complicado, sendo assim, as intervenções foram
definidas frente a estas demandas.

Foram realizados encontros através de Visitas Domiciliares (VD) na
residência da mesma, as quais ocorreram no período de julho a setembro de
2023, totalizando cinco encontros.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As primeiras visitas foram com o objetivo de conhecer a usuária e coletar
informações acerca de sua constituição familiar e histórico clínico. Na produção
de um PTS, exige que os profissionais reconheçam que a forma com que nos
comunicamos e propomos diálogos, levando em consideração que a
comunicação, seja por meio de palavras, gestos ou até mesmo silêncios,
influencia decisivamente o comportamento humano (MIRANDA; COELHO;
MORÉ, 2012).

Dona S. possui 69 anos, branca, viúva, umbandista, ensino fundamental
incompleto, ex-tabagista, faz uso de álcool eventualmente, pensionista e
complementa a renda com a costura, teve três filhos, sendo que dois filhos
faleceram no ano de 2022 com intervalo de quatro meses e um está vivo.

Foi elaborado um genograma e ecomapa da usuária. O genograma
consiste em uma representação gráfica da composição familiar, incluindo suas
três gerações. Possui uma padronização dos símbolos que configuram cada
membro, facilitando a identificação dos componentes familiares e suas relações.
É utilizado como instrumento de estratégia para a avaliação e intervenção.
Enquanto o genograma demonstra as relações familiares, o ecomapa revela as
relações e interações entre família e/ou usuário com a sua comunidade e sua
rede de apoio (SCHLITHLER; CERON; GONÇALVES, 2010).

Quanto ao histórico clínico, Dona S. possui HAS e IVC, já realizou
artroplastia de quadril, teve dois episódios de trombose, sendo realizada uma
cirurgia de varizes em ambos os membros inferiores.

Além dos dois diagnósticos citados, Dona S. se enquadrou no diagnóstico
de Pesar Complicado, fundamentado pelas características definidoras para o
diagnóstico, identificadas durante as VD, sendo estas, memórias dolorosas
persistentes, não aceitação de uma morte, preocupação com pensamentos sobre
a pessoa falecida, saudade da pessoa falecida, sensação de abalo, sofrimento
relativo à pessoa falecida e sofrimento traumático (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

Esse tipo de pesar ocorre quando há um sofrimento prolongado ou em um
grau desproporcional ao evento relacionado à perda. A pessoa apresenta um
vazio de emoções, podendo suprimir as emoções ou ficar obsessivamente
preocupada com o ente falecido ou objeto perdido. Outros podem apresentar
depressão clínica quando não conseguem avançar no processo de pesar
(VIDEBECK, 2012).

O grupo implementou intervenções para os três diagnósticos que Dona S.
possui. As intervenções para o cuidado com a HAS foram: aferição da pressão
arterial, entrega de material contendo os valores aferidos, com o intuito da usuária
dispor de um acompanhamento da pressão arterial e orientação quanto à
importância de efetuar o controle pressório uma vez por semana na UBS;
orientação quanto à importância da alimentação saudável e balanceada, visto que
foi realizado as medidas antropométricas para o cálculo do Índice de Massa



Corporal (IMC), resultando em obesidade grau três; incentivo quanto à ingesta
hídrica, dado que a usuária relatou que não possui o hábito de beber água, sendo
uma intervenção benéfica tanto para a HAS, como para a IVC; orientada quanto à
tomada dos medicamentos no horário correto (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Em relação à IVC, foi realizada uma educação em saúde quanto aos
riscos, complicações e tratamento; orientação na busca de um serviço de
urgência e emergência, pelo risco de trombose e amputação dos membros
inferiores; agendamento de consulta médica para realização de avaliação,
encaminhamentos e revisão de medicamentos já utilizados; orientação quanto
aos cuidados com a pele, uso de calçados e roupas confortáveis, elevação dos
membros inferiores para ajudar no retorno venoso e estímulo a caminhadas
breves, dentro de sua própria residência (GUSSO; LOPES, 2012; PAULINO et al.,
2018).

Para o pesar complicado, foi trabalhado a criação do vínculo, sendo este
fundamental para a efetivação do PTS; escuta terapêutica; incentivo na expressão
dos sentimentos; auxílio na identificação de pontos positivos, fontes de
esperanças, prazer e apoio; comunicação quanto a importância da rede de apoio
como os amigos, vizinhos e familiares; incentivo na realização de atividades de
lazer, como ouvir música, ler livros, assistir televisão, atividades que sejam
prazerosas e que rompam com a rotina do dia a dia (VIDEBECK, 2012).

O grupo incentivou a usuária a se permitir ter momentos de lazer e tempo
de qualidade para si, já que concentra bastante do seu tempo na costura, seu
complemento de renda. Outra intervenção feita foi o incentivo da retomada das
atividades de sua religião, durante os encontros, Dona S. relatou sentir falta dos
encontros e o contato que possuía com a religião, justificando que se afastou por
falta de companhia.

4. CONCLUSÕES

A partir da construção deste estudo, observou-se a importância do PTS
frente ao cuidado singular dos usuários, levando em consideração as diferentes
esferas que compõem o indivíduo, no âmbito social, econômico e cultural. Esse
instrumento possibilitou sobretudo o fortalecimento do vínculo da usuária com a
UBS e uma melhoria no autocuidado, além de contribuir para a formação dos
acadêmicos envolvidos.
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