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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: PROPOSTA DE INTERVENGCAO A IDOSOS ATENDIDOS EM UM
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia, que tem por objetivo demonstrar as etapas iniciais da construcdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a idosos e suas familias assistidas por um projeto de extensao universitaria
e que, se encontram em situacéo de vulnerabilidade. O PTS foi elaborado por académicas do curso de graduacgéo
em Enfermagem juntamente a idosos e seus familiares. Para tanto, foram realizadas visitas domiciliares para
criacdo de vinculo entre os individuos, sendo tracadas metas e as responsabilidades do PTS divididas entre
académicos e idosos. A experiéncia na elaboracdo do PTS possibilitou conhecer mais profundamente os idosos
envolvidos, fomentar discussfes com embasamentos criticos, troca de experiéncias e ideias entre os membros do
projeto e assim possibilitou delinear acdes coerentes ao contexto de vida da populacdo envolvida, com vista em
melhorar a saude do idoso e sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Saude do Idoso, Assisténcia Integral a Saude; Projetos.
1 INTRODUCAO

O crescimento da populagéo idosa é um fendmeno mundial, e hoje ja faz parte do nosso cotidiano e
vivéncia em sociedade. Essa situacdo se reflete ao efeito combinado da reducdo de_taxas de fecundidade e
mortalidade, que tem produzido transformagdes no padréo etario da populacéo, sobretudo a partir de meados dos
anos de 1980 (BRASIL, 2007b; BRASIL, 2010). O envelhecimento, como um processo nhatural, traz consigo
alteracdes biolégicas e fisiolégicas, o que por vezes é somado as alteracBes da senilidade (BRASIL, 2007a),
demandando um acompanhamento mais proximo, com vistas a prevencao, promocao e recuperacao da saude.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) situa as pessoas idosas dentre os grupos
populacionais com maior vulnerabilidade e recomenda que, uma vez reconhecida a condi¢do de fragilidade, sejam
utilizados os recursos locais, ou seja, recursos a nivel de Atencdo Primaria para minora-la ou reverté-la (BRASIL,
2006). Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) trabalha com uma proposta de Clinica Ampliada,
que tem como um dos seus principais dispositivos os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) (BRASIL, 2007a).

A clinica ampliada como instrumento da PNH, trabalha sob a perspectiva da singularidade dos sujeitos,
buscando a promocdo da salde, reabilitacdo e manutengcdo da autonomia, através da construgcdo de vinculo,
integracdo da equipe multidisciplinar, ampliacdo dos recursos de intervencdo no processo saude-doenca e
elaboracdo de PTS de acordo com a vulnerabilidade de cada caso (PAPPIANI; GRIGOLO, 2014; BRASIL, 2007b).
A saber, PTS pode ser compreendido como uma tecnologia para a gestdo do cuidado. E um Projeto, pois se trata
de uma construgdo inacabada, aberta a provisoriedade e reconfiguragfes. Terapéutico, uma vez que experimenta
o cuidado como uma construc¢édo de sentidos de préticas de saude. Singular, porque se refere ao sujeito/familia na
producdo do cuidado de si (PAPPIANI; GRIGOLO, 2014) Configura-se como proposta de condutas terapéuticas
articuladas, voltadas principalmente a situagdes complexas (BRASIL, 2007a)

Refletindo acerca desse assunto, académicas de Enfermagem integrantes de um projeto de extenséo
universitaria, que atende idosos residentes em uma area descoberta pela Estratégia Salde da Familia,
observaram a necessidade da criacdo de PTS para idosos e seus familiares, principalmente para os que se
encontravam em situacdo de vulnerabilidade. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever as etapas
iniciais da criacdo do PTS destes idosos.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia da elaboracdo de um PTS para idosos e suas familias que sao
vulneraveis ou encontram-se em situacdes de vulnerabilidade, e sdo atendidos pelo projeto “Assisténcia Domiciliar
de Enfermagem as Familias de Idosos Dependentes de Cuidado (ADEFI)”, o qual tem por objetivo conhecer as
demandas de idosos e seus cuidadores residentes em uma area descoberta pela Estratégia Salde da Familia
(ESF) do municipio de Maringa-PR.

Para selecionar os idosos da referida area em situacao de vulnerabilidade, foram utilizados o dados do
referido projeto, os quais foram coletados no periodo de janeiro de 2014 e junho 2015. Os dados contém
informacdes de caracterizacao sécio-demogréfica e de salide/doenca, além dos escores de instrumentos que 0s
classificam quanto ao grau de dependéncia em realizar suas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), Atividades
Instrumentais de Vida Diaria, Vulnerabilidade (AIVD) e Tendéncia Depressiva Geriatrica, avaliadas pelo indice de
Katz, Escala de Lawton/Brody, Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel (VES-13) e Escala de Depresséo
Geriatrica (GDS-15), respectivamente.

ApGs analise dos escores desses instrumentos, selecionaram-se aqueles idosos que se encontravam em
situacdo de maior complexidade, como idosos que possuem algum tipo de dependéncia em realizar as ABVD e/ou
AIVD e/ou vulneraveis e/ou com tendéncia a depresséo. Assim, dos 117 idosos cadastrados no projeto, 28 foram
convidados a participar da construgdo do PTS. Contudo, um se recusou a patrticipar, outro havia mudado de
endereco e dois vieram a ébito, totalizando entdo 24 individuos.

O PTS consiste em quatro momentos: diagndstico, definicAo de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliagdo. O diagndstico consiste na avaliacdo orgénica, psicolégica e social, que possibilite uma conclusdo a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade dos usuarios. A definicdo de metas é voltada para realizagdo de propostas
de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o sujeito e sua familia. A divisdo de responsabilidades
define as tarefas de cada um no PTS com clareza. Por fim a Ultima etapa é o momento de reavaliagdo, em que se
discutira a evolugéo e se fardo as devidas corre¢des de rumo (BRASIL, 2007a). Este estudo relatou a construcéo
do PTS até o segundo momento, visto que as duas Ultimas etapas ainda estdo em andamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos selecionados foram abordados em seu domicilio, para explicacdo dos objetivos do projeto e do
PTS bem como questionado o interesse de participagdo. Para tanto, foi criado e organizado um roteiro que
norteou as visitas. A utilizacdo do roteiro elaborado permitiu conhecer as condi¢cfes de saude, tais como presenca
de doencas, medicamentos utilizados, hébitos alimentares, pratica de atividade fisica, consumo de &lcool e
tabaco, padrdo de sono, realizacdo de exames preconizados para sexo e idade e historico vacinal, assim como
condi¢des gerais de moradia (padrdo construtivo, higiene, animais domésticos, riscos para quedas e lesbes) e
relagdo familiar. A avaliagdo desses indicadores de salde serviu de parametro para o levantamento do
diagnéstico e definicdo de metas do PTS.

Para a construgéo do PTS, os dados levantados durante as visitas foram discutidos juntamente com o0s
participantes do ADEFI (graduandas, mestrandas, enfermeira e docentes da area da Enfermagem) e embasados
por textos e artigos cientificos na area da saude. Posteriormente, as metas do PTS foram tracadas e discutidas
juntamente com os idosos e em alguns casos com seus familiares. Essas metas foram elaboradas em cima dos
diagndsticos levantados, e visam promover, prevenir e recuperar a saude desses individuos a curto, médio e longo
prazo.

Os principais obstaculos encontrados pela equipe para elaboracdo dessas duas etapas iniciais do PTS foi
a falta de discussdo com os membros da equipe de saude de referencia, visto que o usuario pertence a uma area
descoberta pela Estratégia Saude da Familia. Também houve dificuldade no encaminhamento destes usuarios
aos servicos de apoio matricial junto ao Nucleo de apoio a Saude da Familia — NASF, como servico de nutricao,
assisténcia social, terapia ocupacional e educacéo fisica, pois na referida unidade contamos apenas com uma
psicéloga e uma nutricionista. As outras categorias profissionais ou estdo em licenga ou foram exoneradas.

A elaboracdo do PTS para os idosos em situacBes mais graves ou dificeis exigiu envolvimento das
académicas, desde a escolha dos individuos que seriam assistidos, por meio da aplicacdo de instrumentos, até a
elaboracao do plano propriamente dito, contemplando as suas etapas. Espera-se com esse processo mudancgas,
visando alcancar a salde integral e a qualidade de vida de um individuo de acordo com sua singularidade.

Nesse meio tempo, esta atividade contribuiu para o crescimento pessoal e profissional da equipe
envolvida nesse projeto, por proporcionar discussdes grupais sobre o envelhecimento saudavel e ativo e
possibilitar a criagdo de um raciocinio clinico sobre os casos dos individuos envolvidos. Quanto a percepcao dos
idosos, os mesmos referiram gostar dessa proposta, principalmente por ser diferente e dindmica, e por possibilitar
participacdo ativa na elaboracéo e realizacdo das metas a serem atingidas.

Espera-se que ao finalizar as etapas do PTS, os idosos e seus familiares tenham atingido as metas
propostas; tenham maior participagdo em sociedade; entendam sobre o processo saude/doenga; estejam
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engajados em atividades de lazer e recreacao; e que tenham melhora na qualidade de vida. Além disso, espera-se
também contribuir com a UBS no atendimento desses idosos e familiares, a fim de proporcionar atendimento
integral a essa populacdo e estabelecer outras estratégias de acbes visando a promocao, prevencado e
recuperacao da saude.

4 CONCLUSAO

A experiéncia na elaboracdo do PTS possibilitou conhecer mais profundamente os idosos envolvidos,
fomentar discussdes com embasamentos criticos, propiciar trocas de experiéncias e ideias entre os membros do
projeto. Além disso, contribuiu para transformar as praticas de cuidado ao modificar o foco da doenca para a
centralidade nas necessidades dos idosos em seu contexto social, delineando a¢cBes coerentes ao contexto de
vida da populacéo envolvida, com vista em melhorar a salde dessa populacao
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