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Caracterizacdo do problema:Trata-se de um relato de experiéncia acerca dacgrat
do desenvolvimento de um Plano Terapéutico Sing(RaIS) realizado através da
disciplina de Saude Coletiva lll do curso de Enfagem da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). Segunddliveira (2008), o PTS é um conjunto de propostas d
condutas terapéuticas articuladas ndo somente amm @iolégico, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséo toedede uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial se necessario. O PTS € umaafaien proporcionar um cuidado
baseado na clinica ampliada. E proposto entdo, sejsm escolhidos usuérios ou
familias em situacfes mais graves ou dificeis,piaid@o de alguns membros da equipe
(BRASIL, 2007). O caso foi trazido pela Agente Canitdria de Salude (ACS) do bairro
Séao José da cidade de Santa Maria-RS. Tratavatsmaaciente idosa, parcialmente
acamada e que necessitava de cuidados especiétaosyn idade avancada e pelos
problemas mentais decorrentes da mesma, além d&s qudtologias. Segundo Jacob
Filho (1998) existem dois conceitos que definermeethecimento: a senescéncia e a
senilidade. A senescéncia caracteriza-se pelodgmeem que ocorre gradualmente um
deterioramento fisico e mental, trata-se de umegas natural do ciclo vital. Ja a
senilidade refere-se a fase em que o declinicofisimais acentuado e acompanhado de
desorganiza¢do mental, enquadra-se num procesgogied. Segundo Campos (1997),
o vinculo com os usuarios do servico de saude amapéficacia das acOes de saude e
favorece a participacdo do usuario durante a m&stalo servico. Partindo desse
pressuposto viu-se a necessidade de estabeleogncmo com a familia na qual nossa
intervencao foi proposta. O trabalho teve como tolge principal desenvolver
atividades de educacdo em saude com a finalidadeetteorar a qualidade de vida e
promover a saude ndo apenas de um paciente, nfiasitia como um todaDescricdo

da experiéncia: O PTS foi desenvolvido na comunidade, visando erapizado e a
experiéncia do primeiro contato com o paciente emdomicilio. A metodologia esta
fundamentada nos Circulos de Cultura de Pauloe~(BRARRETO, 2004), e na Clinica
Ampliada (BRASIL, 2009). Esse método visa a troeaexXperiéncias e vivéncias,
através das informacdes que se possui sobre aogatotla pessoa ao qual é
responséavel, possibilitando que o conhecimentocggjatruido de forma compartilhada
entre o ser educando e o facilitador através dogh&4NEVES & CABRAL, 2008b).
Participaram durante os sete encontros, as tréasla graduacédo em Enfermagem, e
algumas vezes acompanhadas da professora daidscgpor uma vez, acompanhadas
pelas profissionais da residéncia multidisciplindonoaudiologa, nutricionista e
enfermeira).Em um primeiro momento, foi discutido o caso trazpkla ACS. Este
necessitava de cuidados maiores e especiais eipafifouldade para se locomover
devido a sua idade avancada. Ela residia com a éilb genro. Através do prontuario,
foi possivel verificar o histérico familiar e indiwal. A paciente “X” estava com 86
anos, apresentava senilidade, hipertensao, problemaoluna, transtornos mentais e
estava permanecia acamada a maior parte do temflbaAY” estava com 47 anos e
apresentava HAS, depressédo, fumante, também prablgnaves de coluna. O genro



“Z" com aproximadamente 50 anos, sofria de HAS ebl@mas dentarios. Apds
verificarmos tais dados, foi realizada a primeiisita a familia com o intuito de
reconhecer as reais condi¢cdes e o contexto dedadmesma. Para colocarmos em
pratica o plano de cuidado, foi feita inicialmeuntea entrevista informal com a paciente
e seus familiares, que residiam na mesma casa, @amaeguirmos fazer um
planejamento singular que promovesse a melhoraidiégdgde de vida dessas pessoas,
tendo em vista todo o historico familiar. O cuidaflu realizado através das
necessidades que a familia possuia e também cogobservado a partir do decorrer
das visitas. Tais necessidades eram, entre outraspntrole de pressao arterial,
temperatura, as necessidades basicas diariasbBerse principalmente a necessidade
de escuta terapéutica, assim foi dada énfase dmgdi&isando uma facilitacdo na
criacao do vinculo, esclarecimento de duvidas sabrngatologias, assim como sobre o
cotidiano. Foram realizadas atividades que visanetorar a auto-estima da paciente
“X”. Foram realizadas atividades de reabilitacdanc® paciente, ndo esquecendo que
possuia patologias, mas considerando em primeianopla vida da usuéaria. No
momento da primeira visita, verificou-se que a @aig acabara de retornar do hospital
apos ter sofrido uma crise hipertensiva com cor&sejés neuroldgicas. Primeiramente
foi diagnosticado que a paciente ficara com dumladéi disfagia. Sendo assim,
desenvolvemos algumas préaticas que tinham comaivabjmelhorar as condi¢cbes de
vida, que no momento estavam precarias por nacegaimsse alimentar direito e se
comunicar. Foi solicitado o acompanhamento de urgaipe multiprofissional
constituido por uma fonoaudiéloga, uma nutriciagigima enfermeira, que faziam
parte da equipe de residéncia multiprofissionalU&M. O objetivo principal dessa
solicitacao foi verificar e tentar solucionar pesss disturbios de fala e de alimentacao
que tal paciente vinha sofrendo. Realizou-se educagn saludacerca de alimentagéo
e conforto ambiental. Viu-se também a necessidadeuidar do bem estar e da
aparéncia da paciente, por essa ter sido semprepass®a muito vaidosa e que nos
altimos tempos estava incapacitada de cuidar denesma e sentia falta desta
autonomia. Também era uma pessoa muito ativa erapidamente, havia ficado
impossibilitada de cumprir suas tarefas diariasniito parcialmente dependente de
cuidador, cujo papel era cumprido pela filha e mgaro. Sendo assim, surgiu a ideia
de cuidarmos de suas unhas, pois verificamos gueahtinha as unhas grandes e com
muito cuidado. A partir dessa simples observag@anaos de forma positiva, passando
esmalte nas unhas da paciente. Tal ato foi visteocoma atitude que proporcionou
uma alegria e um entusiasmo ao sentir-se bem @megsma, considerando que
estivesse fora de condicdes de fazé-lo. A maiacudifade observada, era a respeito de
os familiares terem ficado doente junto com a peeiepois deixaram de viver suas
vidas, para prestarem uma atencdo pormenorizadacienpe “X”. A filha *Y”
encontrava-se em um estado de depressao evoluddo,tentativas, inclusive, de
suicidio, constatado no prontuario. A partir defsdée, foi atentado para se verificar o
motivo de tal atitude e o porqué de estar daquetad. Chegou-se a histdria da perda
do filho ainda ndo superada. Foi constatado qutialinfluenciou, ndo apenas a filha,
mas também a paciente “X". Isso s6 foi possivelseficado apos as primeiras visitas
e a criacdo de um vinculo suficiente para que eeptcfosse capaz de nos introduzir na
sua vida a tal ponto de nos contar sua histérimero “Z” apresentava distarbios
hipertensivos e problemas dentarios. O mesmo telajoe seu problema dentério
estava evoluindo. Sendo assim, foi encaminhado paya consulta odontolégica na
Unidade de Saude da Familia Sdo José. Ao finalada wisita, sentava-se com 0s
participantes do PTS, académicas de enfermagenfespara, residentes, equipe,
discutia-se sobre o caso e o0 que poderia serdeitoa familia para uma mais eficiente



promocédo da saude e um resultado positivo do plafetos alcancadosAtravés do
vinculo criado com essa familia foi possivel obteelhora significativa em seu
contexto. O projeto foi tdo bem aceito e tdo beoédfiara a paciente e seus familiares,
que foi requisitado que o projeto fosse continuedim o0 proximo grupo que passaria
pelo campo de aula pratica. O PTS proporcionouc&pi uma melhora significativa
em sua auto-estima, no seu estado emocional e deganpropria paciente uma
esperanca de vida. Conseguimos também, juntamemte @aciente, tornar o ambiente
em que vivia em uma forma que este pudesse Ihemiopar melhorias em sua saude
e seu bem estar. As discussdes do caso logo apdsitas condicionaram uma ampla
visdo sobre a forma como poderiamos atuar sigtifaraente na vida e no contexto da
paciente. O apoio matricial e uma equipe multigifinal construida na unidade,
também foram de extrema importancia, trazendo damadorma resultados positivos
para a construcdo do PTS. Desta forma, foi possibtr resultados benéficos para
aquela familia e seu contexto. Foi possivel aipdsa nds, ampliar nossos conceitos e
obter novos valores acerca do cuidado do pacietiéeadservacdo de suas necessidades
e de seu context®RecomendacdesE importante ressaltar que o PTS € um instrumento
que permite uma aproximacao maior com o pacientemdenodo integral, observando
as necessidades evidenciadas no decorrer do pr@etwdo assim, a equipe cabe
exercitar uma abertura para o imprevisivel e pamowo e lidar com a possivel
ansiedade que essa proposta traz. O caminho ddausuado coletivo é somente dele,
e é ele quem dira se e quando quer ir, negociandejeitando as ofertas da equipe de
saude. E preciso verificar as intencdes, as limteagorca que interferem na relacéo
profissional-usuério para produzir algum caminhmem (BRASIL, 2007).
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