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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por estudantes do Programa
de Educacéo pelo Trabalho para Saude, Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (PET Rede PCD), numa unidade de satde da familia,
na construcéo e execucdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Configurando-se como uma proposta interdisciplinar e multiprofissional
potencializadora dos diferentes saberes do cuidado. Relato da
Experiéncia: a ideia de se construir um PTS, uma iniciativa dos
estudantes do PET junto a equipe de sadde, surgiu diante da
necessidade de atender a um maior nimero de pessoas da comunidade
com deficiéncia fisica e que vivem num contexto biopsicossocial de
extrema vulnerabilidade. Apés a realizacéo de visitas domiciliares e a
de identificacdo dos critérios de elegibilidade - possibilidades de
melhoria da qualidade de vida, complexo contexto familiar, identificagao
de necessidades e, principalmente, a necessidade particular de superar
dificuldades - o sujeito eleito possui 15 anos de idade, tendo como
diagnéstico Diplegia Espastica. Comentarios: a realizagdo desse PTS
junto a equipe de Saude da Familia foi uma experiéncia desafiadora
e muito proveitosa, possibilitando a troca de saberes entre diversas
areas e profissionais, se constituindo como instrumento para a
formacéo académica dos graduandos envolvidos, além de estimular
a equipe para a educacéo permanente. Nao podemos esquecer que a
natureza do PTS é ser um processo continuo de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo. Varias metas foram alcancadas, porém
ha muito por ser feito. Acreditamos que devemos ser multiplicadores
de propostas como essa, valorizando-as para que ocorram mudangas
na realidade e no cenério de préatica onde estdo sendo formados os
profissionais de salde.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience of undergraduate students
participating in the Education Program for Health Work (Care Network
for Persons with Disabilities) in a family health unit, for the
development and implementation of a Singular Therapeutic Project
(STP). The STP is understood as a potentiating, interdisciplinary and
multidisciplinary approach encompassing different experiences with
care. Reporting Experience: the idea of developing a STP, which was
an initiative of the PET undergraduate students together with the
health team, appeared before the need to assist a larger number of
people in the community with physical disabilities, living in a
biopsychosocial context of extreme vulnerability. After accomplishing
home visits and identifying the eligibility criteria — possibility of
improving the quality of life, complex family context, identified needs,
and especially the individual need to overcome difficulties — we selected
a 15 year-old boy diagnosed with spastic diplegia. Comments: the
implementation of the STP with the aid of the Family Health Team was
a challenging and very rewarding experience, which enabled the
exchange of knowledge between different areas and professionals. In
addition, it served as an instrument for academic training and
encouraged the team to work on permanent education. It is worth
noting that the STP is designed to be a continuous process of planning,
monitoring and assessment. Several goals have been achieved, but
there is much more to be done. We believe that we should be multipliers
of such proposals, in order to change the reality and practice settings
where health professionals are being trained.
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om a reorientacdo do modelo da Atencéo
Primaria a Saude (APS) através da
implantacdo da Estratégia de Salde de Saude
da Familia, tornou-se imprescindivel a mudanga nas
diretrizes curriculares nacionais, viabilizando a insercdo
de estudantes nos cenarios de pratica da APS?.
Lembrando que a estratégia de satde da familia se
organiza a partir de uma equipe multiprofissional, cujo
nlcleo de atuagdo é o territorio-servigo-comunidade?.

Essa atuacdo nas vivéncias da APS objetiva o
aprendizado dos estudantes, propiciando a formagéo
de profissionais de salide com capacidade critico-
reflexiva, capazes de compreender melhor o processo
salide-doenca e sua intrinseca relagdo com a realidade
dos sujeitos envolvidos®.

Além disso, a experiéncia junto a uma equipe
multiprofissional pode levar a formagdo de futuros
profissionais mais qualificados na assisténcia a satde,
levando sempre em consideracéo as diretrizes do SUS,
descentralizagdo, integralidade e controle social*

Dentro dessa proposta temos o Programa de
Educacao pelo Trabalho para Satde, Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (PET Rede PCD) que articula
as suas acles levando em conta a proximidade entre
ensino-servico, estimulando a formacéo profissional
articulada com os diversos niveis de atengdo a salde.

A proposta do PET Rede tem uma abran-géncia
multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo diversos
atores sociais na construcdo de suas praticas e
vivéncias. A interdisciplinaridade é o didlogo continuo
com outras formas de conhecimento de maneira
compartilhada e interativa que facilita os enfrentamentos
profissionais e a assisténcia humanizada e cidada que
contribui para melhorar a compreensao da realidade®.

Pautado nessa ideia temos o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) como um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discuss&o coletiva
de uma equipe interdisciplinar, com o apoio matricial se
necessario®.

Diante do exposto, o presente artigo tem como
objetivo apresentar a experiéncia dos alunos do PET
Rede PCD junto a construcéo e execugao de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), dentro de uma Unidade de
Saude da Familia (USF) para a construcao de uma pro-
posta interdisciplinar e multiprofissional, favorecendo
os diferentes saberes do cuidado.

RELATO

A construcdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) se deu a partir das diversas visitas que ocorreram

as familias de pessoas com deficiéncia da Unidade de
Saude da Familia Timb6 I, situada no bairro dos
bancarios, no Distrito Sanitario |11 da Secretaria de Satude
do municipio de Jodo Pessoa.

A Unidade de Saide em destaque é composta
por cinco microareas, duas delas sdo cobertas com a
assisténcia de Agente Comunitério de Satde (ACS), e
trés sdo descobertas pela assisténcia dos mesmos.
Dentro da realidade desse territério temos aproxi-
madamente 3.500 pessoas cadastradas na unidade,
segundo dados do Sistema de Informacgdo em Atencédo
Basica (SIAB).

A populacdo em estudo caracteriza-se pela
predominancia de familias de baixa renda, trabalhadores
em sua maioria informais (comerciantes, recicladores,
diaristas). As ruas estdo em fase de pavimentagéo e a
comunidade conta com uma boa cobertura de servicos
publicos, tais como agua, luz elétrica, porém ainda ocorre
a existéncia de esgotos a céu aberto. E nesse contexto
gue emerge a necessidade de uma assisténcia as pessoas
com deficiéncia fisica, demanda acolhida por parte dos
alunos do PET-PCD.

Inicialmente realizamos visitas domiciliares de
carater exploratorio, tendo como finalidade conhecer
melhor a realidade e as particularidades das pessoas
com deficiéncia fisica. Logo apds, tivemos o seguinte
desafio, eleger apenas uma pessoa com deficiéncia fisica
que seria assistida pelas a¢Bes do PTS.

Os critérios utilizados entre outros foram, as
possibilidades de melhoria da qualidade de vida, o
complexo contexto familiar, as diversas demandas que
fossem detectadas e principalmente a necessidade
particular de superar as dificuldades.

Dessa forma, visando a singularidade do PTS, o
sujeito alvo possui 15 anos de idade, deficiente fisico,
tendo como diagnostico Diplegia Espastica, de acordo
com o laudo foi obtido em 2003. Atitulo de informacéo,
“a diplegia espastica € uma das formas de PC e se
caracteriza pelo comprometimento bilateral dos membros
inferiores os quais estdo mais afetados que os
superiores™’. Mora atualmente com sua méae e seus cinco
irmdos, sendo ele o sexto filho de uma familia de sete
filhos.

O individuo que nos propomos trabalhar
demonstrou uma imensa vontade de viver, relatando
constantemente seu prazer em estar no ambiente escolar
e seu interesse em realizar atividades fisicas adaptadas.
Em contraste, conseguimos observar que suas
habilidades motoras poderiam ser bem mais estimuladas,
uma vez que com o passar dos anos estruturas
osteomusculares que poderiam ser estimuladas para
obter uma 6tima resposta, vdo atrofiando e enrijecendo
cada vez mais. No tocante a higiene e autocuidado, sua
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mde possui uma atencdo redobrada em relacéo a essa
questao.

Todavia o PTS possui classicamente trés
momentos especificos®, a saber, o primeiro é o
diagnostico, que deve conter um olhar biopsicossocial
do sujeito, levantando todos os dados importantes para
a construcdo do seu projeto. Dentro desse momento
especifico, totalizamos cinco visitas onde pudemos
mapear a histéria de vida do paciente, a quantidade de
moradores na residéncia, as queixas do mesmo e de toda
sua familia, entre outros aspectos.

O segundo é a defini¢do de metas a curto,
médio e longo prazo para aquele sujeito, por parte da
equipe. Apo6s a conclusdo das visitas, a equipe
responsavel pela construcdo do PTS definiu quais
seriam as metas a serem atingidas.

A curto prazo observou-se a necessidade da
realizacdo de consulta médica e acompanhamento
odontoldgico para o paciente e toda familia, a solicitagdo
de uma cadeira de rodas adaptada para sua idade e suas
necessidades, a visita dos seguintes profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF):
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicdlogo,
que seria de beneficio para 0 mesmo e toda sua familia,
uma vez que a familia é a chave para o sucesso de
qualquer acdo terapéutica.

E de responsabilidade da familia, fazer com que a
crianca com deficiéncia fisica, seja constantemente
motivada e estimulada, formando assim vinculos que
possibilitem o desenvolvimento e socializacdo dessa
crianga®

Ja a médio prazo, constatamos a necessidade de
realizarmos uma visita a atual escola que o paciente
estuda, para esclarecer a toda comunidade escolar
acerca dos diretos e desafios de uma pessoa com
deficiéncia fisica no ambito escolar, a solicitacdo ao Setor
de Dispensacdo de Orteses e Préteses do municipio de
Jodo Pessoa de uma cadeira para sua higiene pessoal,
solicitacdo de vaga para acompanhamento do usuério
pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), uma vez que ele encontra-se desligado dos
tratamentos de reabilitacdo.

A longo prazo, apontamos para o fato de inseri-
lo nas atividades fisicas adaptadas para sua condicéo,
além de motivar a familia na busca de cursos
profissionalizantes para a sua capacitacdo, uma vez que
este possui uma imensa vontade de conhecer novas
realidades e viver novos horizontes, além de com isso
ele pode estar contribuindo com o aumento da renda
familiar.

O terceiro é a delegagdo de responsabilidades,
onde cada um na equipe tera seu papel e sua funcao
junto aquele usuério e familia. Para isso participaram de

uma reunido os alunos envolvidos, a preceptora e toda
equipe de sadde, onde se utilizou a ferramenta do
dialogo.

O principio do didlogo faz com quem os diversos
atores empenhados na atencdo bésica, se sintam
verdadeiros construtores e colaboradores junto ao
processo de transformacdo da realidade encontrada,
tornando-os profissionais cada vez mais conscientes e
receptivos?.

Conseguimos delegar funcGes junto a equipe de
salde, onde envolvemos todos os profissionais, com
isso eles puderam se responsabilizar junto ao
cumprimento das metas estabelecidas anteriormente.
Dessa forma a médica da USF se encarregou de realizar
um exame clinico, além de requisitar a realizagdo de
exames laboratoriais. J4 a odont6loga se responsabilizou
junto a satde bucal, realizacdo de limpezas, extragdes
ou restauraces dentarias, para 0 usuario e toda sua
familia.

A enfermeira buscou motivar a participacdo da
mae e das irmas do usudrio, junto as acdes de salde da
mulher (citolégico, vacinas, métodos preventivos),
também realizou a aferigdo da presséo arterial e controle
glicémico. A ACS presente no territério do usuario
realizou o levantamento de principais vacinas atrasadas
dos bebés existentes na familia, além de atualizar os
dados cadastrais da familia.

Os profissionais do NASF puderam desem-
penhar um papel importantissimo dentro dessa
conjuntura de cuidado, tivemos a visita do fisioterapeuta
que pode realizar uma avaliagdo do estado atual que se
encontra o usuario, no que compete as suas habilidades
motoras e seu desenvolvimento motor. A psicologa
pode tracar um panorama geral do usudrio e da sua
familia no que concerne as condicfes psicoldgicas de
enfrentamento e expectativas. E por ultimo a
fonoaudidloga delineou as principais dificuldades no
que diz respeito as habilidades comunicativas,
avaliando a linguagem oral e escrita do usuario. Além
de investigar as condicfes e fatores de risco para o
desenvolvimento escolar dentro da perspectiva
fonoaudioldégica.

E importante destacar que durante toda a
execucdo do PTS, esse instrumento estard sujeito a
reavaliacdes para identificar as experiéncias positivas e
0s pontos de maiores dificuldades e fragilidades, assim
podendo haver mudangas de metas e a¢Bes sempre
voltadas para um maior beneficio do usuario e da sua
familia.

Por isso ao término de cada etapa e acdo
realizada, a equipe de execucgdo realizava uma réapida
avaliacdo, levantando os objetivos que foram
alcancados, os desafios encontrados e 0s objetivos que
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ndo foram alcangados, tendo como finalidade uma
melhoria e aprimoramento de todo o processo.

COMENTARIOS

A realizagdo desse PTS junto a equipe de Salde
da Familia foi uma experiéncia desafiadora, e muito
proveitosa. Visto que possibilitou uma integracdo da
equipe de saide junto a uma pessoa com deficiéncia
fisica e sua familia, como também a pluralidade das
necessidades encontradas demandou uma relacdo mais
préxima dos profissionais da equipe com os profissio-
nais do NASF, estreitando os lagos multiprofissionais,
além de estimular a educagdo permanente entre 0s
diversos profissionais envolvidos!:.
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