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RESUMO

Este estudo descreve a aplicagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como ferramenta de
cuidado na Aten¢dao Bésica, por meio do acompanhamento de uma familia no bairro da
Figueira, em Duque de Caxias-RJ, realizado por académicos de Medicina da Universidade do
Grande Rio/AFYA. A paciente M.L.S., 66 anos, portadora de hipertensao e diabetes, além de
outras condi¢des cronicas, foi o foco do plano terapéutico. O projeto incluiu visitas
domiciliares, entrevistas e analise documental para elaborar um genograma e ecomapa
familiar, possibilitando um planejamento de acdes personalizadas. Os objetivos principais
envolveram o controle glicémico e pressorico, a promog¢dao do bem-estar psicologico e a
reavaliacdo do plano terapéutico conforme necessario, com metas estabelecidas em curto,
médio e longo prazo, incluindo adesdo ao tratamento, acompanhamento psicologico e
incentivo a pratica de atividades fisicas. Os resultados demonstraram a importancia do
autocuidado e da gestdo da propria saude, destacando a relacdo entre estresse e descontrole
glicémico, sobretudo apds o luto da paciente. A adesdo parcial ao tratamento indicou a
necessidade de uma abordagem individualizada, integrando assisténcia médica e suporte
emocional. A implementacdo do PTS refor¢cou a relagdo entre a paciente, os académicos ¢ a
equipe da unidade de satde, ampliando a experiéncia pratica dos estudantes e aprimorando
sua formacdo através do contato com a realidade dos pacientes. Apesar dos desafios
encontrados, como dificuldades de agenda e resisténcia inicial da familia, a experiéncia foi
enriquecedora e contribuiu para o cuidado integral de M.L.S. O compromisso da equipe em
oferecer suporte continuo ressalta a relevancia da abordagem interdisciplinar ¢ humanizada na
Atengdo Bésica, promovendo a melhoria da qualidade de vida da paciente e consolidando o
aprendizado pratico dos futuros profissionais de saude.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencao Basica em Saude; Cuidado Integral.

1 INTRODUCAO

Com o objetivo de implementar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), um instrumento
de cuidado em satde, construido ao observar e respeitar a complexidade de cada caso ¢ as
singularidades do sujeito alvo (BRASIL, 2014), estudantes da graduacdo do curso de
Medicina, na disciplina Integracdo Ensino-Servico-Comunidade III (IESC III), da
Universidade do Grande Rio/AFYA, Campus Duque de Caxias, iniciaram atividades de
cuidado e atencdo na qualidade de vida junto a familia residente do bairro da Figueira, em
unidade de Atencao Bésica no 2° Distrito do municipio de Duque de Caxias, estado do Rio de
Janeiro.

A familia abordada tem como pessoa indice do PTS M.L.S., 66 anos, mulher negra e
aposentada, muito comunicativa e ativa, e com boa convivéncia com os vizinhos e familia. A
paciente ¢ hipertensa e diabética, com historico de tuberculose, hérnia de disco, cirurgia para
varizes e cirurgia de catarata. Ela reside junto com seu marido A.V.S., 68 anos, também
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aposentado. A moradia deles ¢ uma casa térrea, pequena, com um grande quintal, e com
acesso a saneamento ¢ agua potavel. Os dois tém uma relacdo harmodnica e de cumplicidade,
apesar da morte de seu filho mais novo V.L. aos 29 anos, o qual faleceu de morte subita ao
jogar futebol com o pai. Além disso, o casal possui uma outra filha, V.L.A., 43 anos, que
reside no mesmo terreno, em uma casa aos fundos, com o marido E.G e o filho A.A., 20 anos.

Com a perda de seu filho, M.L.S. apresentou piora no seu quadro de ansiedade, com
ferimentos por todo o corpo causados por ela, e um possivel quadro de depressdo. Em seu
historico familiar, ambos pais, ja falecidos, eram diabéticos, uma irma faleceu por cancer e
outras duas irmas com possivel artrite reumatoide.

A implementacdo deste projeto justifica-se pela necessidade de oferecer um cuidado
integral e personalizado aos pacientes na Atencdo Basica, considerando ndo apenas os
aspectos clinicos, mas também os determinantes sociais € emocionais que impactam sua
saide. Através da abordagem individualizada, busca-se promover a adesdo ao tratamento,
melhorar a qualidade de vida e fortalecer o vinculo entre os pacientes, a equipe de satde e os
académicos, proporcionando uma experiéncia pratica enriquecedora para a formagao médica.
Além disso, o projeto contribui para a humanizagdo do atendimento, reforcando a importancia
da escuta qualificada e do acompanhamento continuo na promog¢ao da satide e prevengao de
complicacdes. (BRASIL, 2014)

O projeto tem como principal objetivo promover o cuidado integral da paciente, com
foco no controle da glicemia e da hipertensdo arterial, na melhoria do bem-estar psicologico e
na constante avaliacdo do plano terapéutico. No curto prazo, busca-se garantir a adesdo ao
tratamento medicamentoso, reforcar habitos sauddveis como alimentacdo equilibrada e
hidratagcdo adequada, além de encaminhar a paciente para acompanhamento psicologico. Em
médio prazo, pretende-se estimular a retomada das atividades fisicas apos sua recuperagao
cirirgica de catarata, contribuindo para a manutencao da saude cardiovascular e metabdlica.
A longo prazo, a reavaliagdo continua do plano terapéutico permitira ajustes necessarios para
otimizar os resultados e garantir a evolugdo do quadro clinico, assegurando um
acompanhamento eficaz e personalizado.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A implementa¢do de um plano de cuidado individualizado para a paciente M.L.S.,
residente no bairro da Figueira, assistida por académicos de Medicina em uma unidade de
Atengdo Basica, no 2° Distrito do municipio de Duque de Caxias, teve como principais
objetivos controlar a glicemia e a hipertensdo arterial da paciente, promover seu bem-estar
psicologico e realizar a avaliag@o e revisao do plano terapéutico conforme necessario.

A construgdo do plano terapéutico seguiu a estrutura do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), passando pelas fases de defini¢ao de hipoteses diagnosticas, estabelecimento de metas,
distribui¢do de responsabilidades e reavaliagdo. Para isso, foram realizadas visitas
domiciliares, andlise de documentos e exames prévios, entrevistas e observacdo direta da
rotina da paciente e sua familia. Essas etapas permitiram a constru¢ao de um genograma e um
ecomapa, ferramentas fundamentais para compreender as dindmicas familiares e sociais que
influenciam a satde da paciente (BRASIL, 2014).

As metas foram divididas em curto, médio e longo prazo. No curto prazo (até 30 dias),
buscou-se avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso para diabetes e hipertensao, reforgar
a importancia da ingestdo hidrica e da alimentacdo equilibrada, além de encaminhar a
paciente para acompanhamento psicologico na Unidade Basica de Satde (UBS) Nair Borges
Fernandes. No médio prazo (30 a 180 dias), o foco foi estimular a retomada das atividades
fisicas, considerando sua recente cirurgia de catarata. J4 no longo prazo (acima de 180 dias),
foi planejada a revisdo continua do plano terapéutico, avaliando a evolu¢do dos indicadores de
saude e ajustando as intervencdes conforme necessario.
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A experiéncia revelou a importidncia do acompanhamento humanizado e continuo,
permitindo ndo apenas a estabilizagdo clinica da paciente, mas também sua maior
compreensdo sobre a propria saude e qualidade de vida. O envolvimento da familia e a
atuacdo profissional, em conjunto com os académicos, foram fundamentais para o sucesso do
plano terapéutico, destacando a relevancia das abordagens integradas na Atencao Basica.

3 DISCUSSAO

Durante todos os encontros, houve o incentivo ao autocuidado e a autogestao da saude,
fornecendo informacgdes e recursos educativos sobre a hipertensdo e o seu tratamento,
principalmente no que se refere a relacionar a hipertensdo arterial com uma alimentacao
saudavel. A paciente M.L.S. mostrou ser parcialmente adepta ao plano de acdo elaborado de
forma individualizada a mesma. No primeiro momento ela se mostrou resistente € ndo muito
cooperativa com as sugestdes iniciais, mas ao longo das visitas, tornou-se um pouco mais
participativa e aberta as medidas sugeridas.

Ha a possibilidade de estabelecer uma relag@o entre a alteracdo do controle glicémico
com o estresse de mulheres com Diabetes Mellitus Tipo 2, especialmente aquelas com relatos
de problemas nas relagdes interpessoais, doenca de familiares e Obito, como ¢ o caso de
M.L.S., a qual sofreu um grande trauma com a morte de seus filhos mais novos
(LESSMANN, 2011). Em quase todas as visitas a paciente falava sobre seu filho e mostrava
fotos dele. Em uma das conversas, pode-se notar que havia uma culpabilizagdo do marido por
ter levado o filho para jogar futebol, mas apesar disso, o casal apresentou uma relacao
harmoniosa e de cumplicidade, demonstrando cuidado um com o outro.

Para poder garantir uma continuidade ao tratamento, ¢ fundamental associar a saiude
mental ao processo terapéutico. A promog¢do da adesdo ao tratamento da hipertensdo,
principalmente o medicamentoso, garante que os pacientes se mantenham normotensos e com
potencial de melhora da depressdo, uma vez que a terapia garante ganhos na qualidade de vida
do individuo (SOARES, 2021). Era possivel observar que, pelas queixas dos efeitos colaterais
e pela fragilidade emocional de M.S.L, uma abordagem individualizada era necessaria para
garantir a adesdo, a eficdcia e a continuidade da terapia.

A fim de fortalecer a saude mental da paciente, foi realizado o encaminhamento de
M.L.S. para uma consulta com o psicologo da UBS Nair Borges Fernandes. Entretanto, por
conta do estigma que o profissional da psicoterapia carrega, ela demonstrou muita resisténcia
a essa consulta, porém apos muitas conversas ela aceitou relutantemente se consultar com o
psicologo da unidade. Dentre toda essa experiéncia, ficou claro que ao estabelecer metas e
realizar uma escuta ativa e participativa com o paciente, ele se torna consciente do seu papel
no tratamento, manutengao e supressao dos sintomas (SILVA, 2012).

Figura 1: Genograma familiar de M.L.S.
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Figura 2: Ecomapa de M.L.S.

4 CONCLUSAO

Desenvolver o PTS criou vinculo e responsabilidade com a usuaria, os estudantes da
graduacao do curso de Medicina e a equipe da UBS. Por meio da valorizagdao da escuta e da
fala, foi possivel formular e aprofundar o saber clinico para além do contexto da sala de aula,
contribuindo, assim, de forma crucial para a formag¢do académica.

Participar do tratamento da M.L.S. foi uma experiéncia enriquecedora, com
dificuldades, como conflitos de agenda e a desconfianga inicial de sua filha, pois foi a
primeira vez que era feita visitas domiciliares na residéncia da familia, mas acredita-se que
essa aproximagao dos académicos com a pratica crie frutos na sua jornada de aprendizado e
no tratamento de M.L.S. O compromisso dos estudantes era oferecer o melhor suporte
possivel a ela para sua satide e bem-estar.

Os académicos continuam a disposi¢do para qualquer assisténcia futura que ela
necessite. Essa acdo so foi possivel gragas a M.L.S e sua familia, a professora Veronica Nunes
da Silva Cardoso e a toda equipe da unidade de Atengdo Basica do 2° Distrito do municipio
de Duque de Caxias.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Cadernos de Atenciao Basica, n® 39 - Nucleo de Apoio
a Satide da Familia - Volume 1: Ferramentas para a gestido e para o trabalho cotidiano.

1% ed. Brasilia: MS; 2014. Disponivel em: <www.saude.gov.br/bvs>. Acesso em: 18 de mar.
de 2025.

LESSMANN, J. C.; SILVA,D. M. G. V;NASSAR S. M. Estresse em mulheres com
Diabetes Mellitus Tipo 2. Revista brasileira de enfermagem [online], v. 64, n. 3, pp.451-456,
2011. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0034-71672011000300007>. Acesso em: 18
de mar. de 2025.

SILVA, E. R.; SOUZA, A. R. P.; FERREIRA, L. B.; PEIXOTO, H. M. Prevaléncia e fatores
associados a depressao entre idosos institucionalizados: subsidio ao cuidado de
enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, n. 6, p. 1387-1393, 2012.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000600015. Acesso em: 18 mar.
2025.

DOI: 10.51161/iii-conasf/54005



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

SOARES, M. M.; GUEDES, G. R.; RODRIGUES, S. M.; DIAS, C. A. Interac¢des entre
adesio ao tratamento medicamentoso, meta pressorica e depressio e hipertensos
assistidos pela Estratégia Saide da Familia. Cadernos de Saude Publica [online], v. 37, n.8.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00061120>. Acesso em: 18 de mar. de

2025.

DOI: 10.51161/iii-conasf/54005



