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Resumo: O referido estudo propde relatar a experiéncia de um Projeto Terapéutico Sin-
gqular (PTS) a um paciente portador de Parkinson, atendido pela Unidade Basica de Saii-
de (UBS) em um municipio do extremo norte do Tocantins. A construgio do PTS ocorreu
através de visitas domiciliares, com a participagdo de toda equipe da UBS e o Niicleo de
Apoio a Saiide da Familia (NASF) durante o periodo de janeiro a abril de 2023. Nos
resultados, a construgio desse projeto permitiu reconhecer as dificuldades que o usudrio
portador de Parkinson enfrenta ao lidar com a doenga e as bruscas mudangas no seu estilo
de vida, além de promover maior compreensio do paciente acerca da adesio terapéutica e
0 desenvolvimento da construgio de sua autonomia durante esse processo, sendo necessd-
rio a incorporagdo do mesmo na rotina das UBS's. Efatiza-se a importancia da assistencia
domiciliar e da atuagio de uma equipe multiprofissional e intersetorial.

Palavras-chave: Cuidado domiciliar. Atengdo primdria. Equipe multiprofissional.

Abstract: This study proposes to report the experience of a Singular Therapeutic Project
(SCP) for a patient with Parkinson’s disease, assisted by the Basic Health Unit (BHU) in
a city in the far north of Tocantins. The construction of the STP occurred through home
visits, with the participation of the whole UBS team and the Family Health Support
Center (NASF) during the period from January to April 2023. In the results, the cons-
truction of this project allowed us to recognize the difficulties that Parkinson’s patients
face when dealing with the disease and the sudden changes in their lifestyles, besides
promoting a better understanding of the patient about therapeutic adherence and the
development of their autonomy during this process. The importance of home care and the
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work of a multidisciplinary and intersectoral team is emphasized.

Keywords: Home care. Primary care. Multiprofessional team.

Introducao

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), em sua abrangéncia mais ampla, tem como objetivo forne-
cer aos usudrios do Servico Publico de Salde as ferramentas necessdrias para se tornarem sujeitos ativos
em seu proprio tratamento, visando ao autocuidado. Segundo o Hori e Nascimento (2014), o PTS busca
promover uma atuacdo integrada e articulada da equipe, onde os diferentes conhecimentos possam ser
agregados, definindo propostas de acdes direcionadas a um individuo dentro da familia, comunidade e
nos servicos de salide. Essas ferramentas podem ser aplicadas por meio de condutas terapéuticas que se
articulam entre si e pelo trabalho interdisciplinar, abordando a individualidade do sujeito, a coletividade e
envolvendo também a familia, bem como a equipe multiprofissional durante todo o processo.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) tem como objetivo a reorganizacdo da Atencdo Basica a Saude
(APS) no Brasil de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa estratégia foi conce-
bida pelo Ministério da Satide (MS) para melhorar a satde da popula¢do em seu territdrio. A ESF contribui
para a consolidacdo da APS por beneficiar a reorganizacao do processo de trabalho nesse componente da
Rede de Atencdo a Salide (RAS) e expandir a resolutividade da situacdo de satide das pessoas e coletivos
(BUCHELE, 2014).

A ESF fundamenta o trabalho em equipe interdisciplinar oportunizando o estabelecimento de vin-
culo entre profissionais e populacdo de maneira longitudinal, com vistas a promogdo da saldde e a auto-
nomia destes por meio da corresponsabilizagao. Os profissionais da ESF atuam nos processos de saude-
-doenca dos usudrios que cuidam, elaboram planos de cuidado e a¢6es terapéuticas como, por exemplo,
o Projeto Terapéutico Singular (PTS) (LINASSI, 2011).

“O projeto terapéutico incorpora a no¢do interdisciplinar que recolhe a contribuicdo de vérias es-
pecialidades e de distintas profissdes” (PINTO et al., 2011, p.494). A terapéutica indicada pelo PTS ndo se
restringe apenas a farmacos e a abordagem biologicista, buscando, portanto, a singularidade (a diferen-
¢a) como fator principal, valorizando o poder da escuta, da palavra, da educacdo em satde e do apoio
psicossocial, permitindo o envolvimento da familia e valorizando sua histdria, cultura e vida cotidiana.

O tratamento terapéutico que é indicado pelo PTS ndo se trata somente de farmacos e a uma visao
biologista, buscando, portanto, uma agao que busca contemplar a singularidade do individuo e ambiente
que ele estd inserido como fator principal, valorizando assim, o poder da escuta, da palavra, da educacao
em satde e do apoio psicossocial, permitindo o envolvimento da familia, com a valorizacdo de sua histdria,
cultura e vida cotidiana. Nessa perspectiva, durante a construcdo do PTS se poderao trabalhar demandas
de amplas esferas apresentadas pelo paciente, bem como, pela sua familia, buscando o trabalho em equi-
pe para resolutividade de tais demandas. Ademais permite o envolvimento proativo do paciente, sendo
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este o principal objetivo da elaboracdo do PTS.

Desta forma, por ser uma tematica de alta relevancia, com impactos positivos na vida dos usuarios,
busca-se cada vez mais utiliza-la no servi¢o de saide como um instrumento, para conhecer e trabalhar
com o sujeito nas diversas instancias definindo, portanto, propostas e a¢des corroborativas. Dando conti-
nuidade a construcdo do PTS, faz-se importante a qualidade das conversas, pois a confianca ajuda a tornar
possivel a compreensdo da histdria do outro.

A construcdo da confianga é processual e decorre do vinculo, ou seja, da relacdo afetiva e emocio-
nal entre as pessoas. Juntamente com o PTS, a Clinica Ampliada é uma ferramenta potente para utilizar
na atencdo bésica (BRASIL, 2010). E uma estratégia que expande e integra as diferentes perspectivas
profissionais para ofertar uma estrutura coletiva de resposta a uma demanda complexa de satide e sadde
mental. A relacdo entre o PTS e a Clinica Ampliada é intrinseca, ao sistematizar o PTS a clinica se amplia.
Salienta-se que estas duas estratégias sdo relativas a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e que juntas
promovem além de um cuidado interprofissional, a tentativa de estimular a autonomia e cidadania entre
os envolvidos no processo cuidativo (OLIVEIRA, 2016).

Destaca-se que a importancia de se investigar o PTS no ambito da ESF, tema que reflete a relacdo
entre a Politica Nacional de Atencéo Basica a Satide (PNAB) e a PNH, permite ampliar o conhecimento
acerca deste instrumento, capaz de sistematizar casos complexos, recentemente criado no Brasil e utili-
zado entre os profissionais da ESF. Entende-se que, na medida em que os profissionais organizam seu pro-
cesso de trabalho com o PTS, possibilitam o trabalho interdisciplinar, garantem a qualidade na integracao
entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude e proporcionam a melhora do vinculo entre profissionais,
usuarios e gestores (RAMOS, 2010).

Arealizacdo deste estudo se justifica pela necessidade de demonstrar que o Trabalho em Equipe
na Atencdo Basica, envolvendo as diversas equipes como Unidades Basicas de Satide (UBS) e Nucleos de
Apoio a Satide da Familia (NASF), pode contribuir para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

0O SUS é um sistema de sadde que se baseia na integralidade, equidade e universalidade do acesso
aos servicos de satide. Nesse sentido, o trabalho em equipe se configura como uma estratégia fundamen-
tal para a promogao da satde e o cuidado integral aos individuos e comunidades. Ao envolver diferentes
profissionais de satide, como médicos, enfermeiros, psiclogos, assistentes sociais, entre outros, o traba-
Iho em equipe permite uma abordagem mais abrangente e integrada, considerando nao apenas os aspec-
tos fisicos, mas também os sociais, emocionais e culturais dos usudrios (BRASIL, 2012).

Logo, questiona-se: O PTS quando implementado pode gerar impactos positivos no cuidado de
pacientes no ambito do SUS?

Assim, o objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia da constru¢do de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) a um paciente portador de Parkinson, atendido pela Unidade Basica de Saide (UBS) em um
municipio do extremo norte do Tocantins.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia na implantacao do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) de uma familia cadastrada em uma Unidade Basica de Satde (UBS), localizada no centro de um
municipio no norte do estado do Tocantins. Tal vivéncia foi ralizada em parceria com as aulas praticas da
disciplina de Medicina da Familia e Comunidade, do curso de Medicina de uma universidade do Tocantins.
Para a construcdo do PTS foi utilizado como parametros que pudessem auxiliar na constru¢do do projeto,
as seguintes etapas: diagndstico; definicdo de metas; divisdo de responsabilidades e reavaliacdo. Esses
tdpicos interagem entre si para a conformidade na efetivacdo do projeto.

Para o levantamento de dados que pudessem auxiliar no diagndstico e na andlise da situacao, foi
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utilizada como ferramenta a constru¢ao de um genograma e de um ecograma, a fim de entendermos
as condicOes e o contexto em que a familia se encontra. Esses instrumentos permitem a visualiza¢do
sistémica da complexidade na dinamica do relacionamento tanto entre as partes familiares quanto com
o meio onde vivem. Na familia contemplada pelo PTS, estdo presentes duas gera¢bes. O primeiro casal,
os protagonistas da situacdo, formados por um homem(H) e uma mulher(M) que possuem, respectiva-
mente, 83 anos e 71 anos de idade. H possui a doenca de Parkinson como comorbidade diagnosticada ha
cerca de cinco anos, que, por conta da progressao da doenca, torna-o totalmente dependente de sua
esposa para a realizacdo das atividades simples do cotidiano; J4 a mulher (M), devido a grande sobrecarga
enfrentada com o cuidado do marido e ainda dos afazeres domésticos, passou a reclamar de cansago e
de dores no corpo em decorréncia do grande esforco que vinha realizando. A segunda geracao familiar
é formada por trés filhos do casal: F1, F2 e F3. O mais velho, F1, é do sexo feminino, trabalha o dia todo e,
por isso, apenas consegue ajudar nas atividades domésticas durante alguns finais de semana. A outra filha
do casal, F2, dorme na casa dos pais, no entanto ndo consegue contribuir no cuidado com o homem (H),
pois também trabalha durante todo o dia. J4 o terceiro filho, F3, as vezes, fica apenas durante o periodo
da noite com eles. Além desses filhos, 0 homem (H) possui mais 12 filhos de um outro relacionamento, no
entanto apenas um deles, F4, mudou-se a pouco tempo para a cidade para morar com ele, a fim de auxilia-
-lo nos afazeres (Figura 1). No entanto, essa dinamica familiar dos filhos ndo tem se mostrado promissora
no cuidado do homem (H) e da mulher (M). A familia ndo possui condicdes econdmicas que contribuam
para a contratacdao de um profissional capaz de cuidar ou mesmo de um profissional que ajude nos afaze-
res domésticos da casa (Figura 2). Algo muito percebido no momento da escuta das queixas foi um abalo
emocional e uma tristeza advindas de H e M. Isso deve-se, principalmente, ao diagndstico de uma doenca
neurodegenerativa e sem cura que é o Parkinson, no qual resulta em uma grande dependéncia do pacien-
te, acarretando sentimentos de inutilidade, tristeza e inseguranca, além de uma sobrecarga fisica e mental
que também decai sobre a familia.

Figura 1. Genograma da familia analisada
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Fonte: autores, 2023.

Quanto ao aspecto habitacional, merece destaque a falta de estrutura adequada que garanta a
acessibilidade do homem (H), j& que com o avanco da comorbidade, adequac6es foram necessarias para
que as novas demandas de locomogdo fossem atendidas. Assim, degraus, pisos escorregadios, auséncia
de barras de apoio nos banheiros e portas estreitas sdo obstaculos vistos que impedem a funcionalidade
do ambiente para ele.

Além disso, um dos fatores mais preocupantes, é o vinculo débil que o (H) possui com os servi-
cos ofertados pela secretaria de salide no que tange a necessidade de um fisioterapéuta que atenda em
domicilio, ja que a sua limitacdo fisica o impede de locomover-se até o profissional. Sem o auxilio de um
fisioterapeuta, as complicaces trazidas pela doenca se agravariam muito rapidamente resultando em
limitag6es funcionais cada vez mais graves.

Figura 2 Ecomapa da avaliacdo das relagdes familiares
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Fonte: autores, 2023.

Resultados e discussao

No inicio, foi realizada uma visita domiciliar para conhecer o usudrio e estabelecer uma relacdo em-
patica, proporcionando um ambiente acolhedor no qual ele pudesse se sentir a vontade para compartilhar
seus sentimentos, experiéncias e duvidas. Buscou-se construir, desde o primeiro encontro, o que valoriza
0 PTS, ou seja, 0 acolhimento do sujeito, a fim de criar um vinculo com o usudrio e sua familia.

Durante a primeira visita domiciliar, o pesquisador foi apresentado e informaram ao usuario sobre
a proposta do Projeto Terapéutico Singular, buscando aproximar o usudrio do servico e da proposta, além
de proporcionar o conhecimento da dindmica familiar como um todo, visando a um trabalho multidisci-
plinar com a equipe. O objetivo era tracar intervencbes que promovessem uma melhora no cuidado e
bem-estar do paciente e cuidadores.

O usudrio aceitou participar desde o inicio, mostrando-se receptivo durante toda a visita. Foi evi-
dente sua busca pelo conhecimento sobre a doenca e o desejo de melhorar as condic6es de saide, bem
como sua disposicao em aderir ao tratamento, contribuindo com informacdes pertinentes para a constru-
¢ao do PTS voltado para suas necessidades.

Como ja exposto, a necessidade de alguns profissionais que comp6em a equipe no NASF, como
o fisioterapeuta, psicélogo e a prdpria ESF, na interacdo paciente-profissional seria benéfica para que a
situacdo apresentada obtivesse melhorias. A partir desses dados coletados e da proposta elaborada, foi
feita a divisdo das metas e das responsabilidades que seriam atribuidas aos profissionais envolvidos. Apds
andlise e discussao de cada nuance do caso da familia, o fisioterapeuta e o psicélogo foram acionados pela
geréncia da UBS. Ao primeiro profissional, ficou estabelecido a visita domiciliar em pelo menos duas vezes
por semana para a realizacao das atividades motoras no paciente H. No entanto, a falta de transporte
publico para a locomocao do fisioterapeuta até a residéncia do paciente tornou-se um empecilho para
a sua atuacdo. Sendo necessdrio de grande insisténcia da ESF na disponibilizacdo desse transporte pela
Secretaria de Saude.

No que diz respeito a saiide de H e M, é preciso estabelecer acdes e metas de curto, médio e longo
prazo que possam contribuir para o sucesso do tratamento. Portanto, como medida primaria imediata, é
necessario o encaminhamento dos pacientes ao fisioterapeuta e ao psicélogo. Assim, torna-se premente
articular com os servicos do NASF, na tentativa de acionar uma equipe multidisciplinar que consiga inter-
mediar a¢des eficazes na resolucdo de parte dos problemas diagnosticados na construgao do PTS.
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No que tange aos cuidados especificos para a doenga de Parkinson, é premente a atencao con-
tinuada do fisioterapeuta (TONNERA, 2020). A disfuncdo fisica alavancada pela comorbidade impede o
individuo de realizar atividades do dia a dia. Assim, acionar esse profissional é de suma importancia na
garantia de uma melhor qualidade de vida ao homem.

Espera-se que o profissional elabore um programa de atividades fisicas que contribua para a fun-
cionalidade do paciente e para o controle continuo de suas comorbidades. Em relacdo as atribui¢es do
psicdlogo, é necessario um acompanhamento conjunto do casal e também das outras geraces, na ten-
tativa de atuar como um canal facilitador do fluxo das emocdes e reflex6es, com o intuito de minimizar
o altissimo estresse e o impacto da doenca na vida da familia. Como medida de médio prazo, ainda con-
siderando a integralidade do cuidado, é de suma importancia a reestruturacao da residéncia. Rampas,
para permitir o acesso do usuario (H) com a cadeira de rodas de um local ao outro com algum aclive ou
declive; barras de apoio no banheiro, para contribuir no conforto e na seguranca do morador com baixa
funcionalidade.

Outrossim, além da atuacdo dos profissionais do NASF, é de suma importancia a participacdo
efetiva da ESF. Quanto as suas agdes, serd fundamental a atua¢do do agente comunitdrio de sadde no
acompanhamento e na checagem das realizag6es das acbes dos outros profissionais, como um agente
fiscalizador. A participacdo do médico da equipe torna imprescindivel as suas visitas em domicilio para a
resolucao de problemas da vida cotidiana da familia, na aplicacao de medidas terapéuticas que possam se
adequar de acordo com as condi¢6es do paciente. Reconhecendo as suas complexidades e respeitando
as suas particularidades

Apds o envio de um oficio a prefeitura, a primeira visita do profissional fisioterapeuta veio a ocor-
rer no més seguinte. Devido ao pequeno niimero de sessdes realizadas, nao foi possivel mensurar o efeito
da atuagdo do fisioterapeuta na funcionalidade do usudrio H, sendo preciso uma nova reavaliagdo a longo
prazo. Ao psicdlogo coube realizar uma sessao o usudrio H e a usudria M para a avaliacao emocional resul-
tante do desenvolvimento do Parkinson. Ocorreram duas sessdes, nas quais foi constatada uma angustia
muito grande no paciente, devido ao seu estado de dependéncia e também pela doenga, onde havia est3-
gios em que proferia a morte, e relatava, segundo a sua esposa, que nao queria mais dar trabalho. Essas
situacOes sao complexas e dificeis de se resolverem, pois envolvem muito o subjetivo, onde cada pessoa é
Unica e responde de maneira diferente aos mesmos estimulos. Assim, o papel do psicélogo nessa situa¢ao
foi essencial para que o desenvolvimento do bem-estar se concretizasse.

A atuacdo da prdpria ESF nas visitas semanais foi de suma importancia para o acompanhamento
e resolucao de alguns problemas pontuais que ja tinham e que foram surgindo durante as visitas, como
pressdo alta, dores musculares e problemas intestinais. A atua¢do do médico da equipe mostrou-se reso-
lutiva na melhora da qualidade de vida, no desenvolvimento de uma informac&o sobre alguma questao
que envolva saude ou pelo préprio acompanhamento, em que muitas vezes o paciente necessitava ape-
nas de ser ouvido. Para a melhora estrutural da casa, os moradores receberam beneficios de terceiros da
sociedade. A melhora estrutural da residéncia ocorreu na constru¢ao de rampas e de corrimdes, o que
facilitou a acessibilidade de H dentro de casa, auxiliando a sua esposa e filhos na hora realizar as atividades
cotidianas.

Consideracdes Finais

A construcao desse Projeto Terapéutico Singular permitiu uma aproximacdo com a realidade do
campo das préticas de Medicina da Familia e Comunidade e, assim, percebemos que a implementacdo de
um PTS reflete nas concep¢des sobre producdo do cuidado formatadas com base nas a¢des em saude.

A partir das visitas domiciliares e aces que foram realizadas foi possivel entender os desafios e os
avancos que a construcao do projeto terapéutico possui. Foi possivel observar a singularidade e dinami-
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cidade no processo, uma vez que ocorre a utilizacao de tecnologias das relagdes e a participagao multi-
disciplinar dos trabalhadores inseridos na Atenc@o Primaria a Sadde. Assim, os projetos terapéuticos sao
elaborados com base nas necessidades de sadde de cada usuario, levando em consideracao seu modo de
compreender a vida, suas subjetividades e singularidades, configurando-se numa intera¢do democrdtica
e horizontal entre os atores envolvidos no processo de cuidar (trabalhadores/usuario/ familia), alicerca-
dos pela utilizacdo das tecnologias das relacdes que propde novos fluxos e circuitos dentro do sistema,
seguindo 0s movimentos dos usudrios e a incorporacao de novas tecnologias de trabalho e de gestao.

Outros avancos a serem destacados no processo dizem respeito a flexibilizacdo e a participacao,
ou seja, configura-se numa construcdo coletiva, a qual pode ser modificada conforme as necessidades. O
projeto terapéutico busca atender a demandas de saide complexas e por isso conta com a equipe multi-
disciplinar, articulando saberes, praticas e conhecimento dos equipamentos comunitdrios, possibilitando
ainsercao do usudrio em seu proprio meio.

Dessa forma, pensar no cuidado, em um paciente com uma doenca tao complicada que € o Parkin-
son, envolve pensar na integralidade do sujeito, do ambiente e das relacdes, pois o cuidado é um constru-
to da cumplicidade de diversos atores apoiados em todos os contextos: sociais, econémicos, familiares,
bioldgicos, psicoldgicos e culturais. E por isso comprometer-se com o cuidado em sadde é o desafio de ir
além dos discursos, sinais e sintomas, para assim, aproximar-se de préticas transformadoras do modelo
assistencial.

Portanto, por meio desse desse relato, pode-se perceber que a o PST torna-se uma excelente es-
tratégia de cuidado em saude no ambito do SUS capaz de gerar resultados positivos para o paciente e
a familia. Alem disso, o PST contribui para uma maior aproximacao entre os setores interdisciplinares e
transdiciplinar em saude, por envolver a ESF, NASF e Universidade no processo de acolher, cuidar, tratar e
acompanhar as necessidades do paciente. Por isso, conclui-se a importancia da assistencia domiciliar e da
atuacdo de uma equipe multiprofissional e intersetorial do Sistema Unico de Satde (SUS) em beneficio do
paciente em situacdo de vulnerabilidade.
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