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RESUMO

Este artigo trata-se da elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para uma
paciente portadora de Deficiéncia Neuropsicomotora e suas patologias com o objetivo
de ajudar a entender o individuo e definir propostas de acdes que buscam alcangar uma
atencéo efetiva e de qualidade, capaz de prevenir os agravos a salde e aproximando a
assisténcia da real condicdo de vida dos usuarios. Os métodos utilizados para a
construcdo do Projeto Terapéutico Singular foram o OTDPIA e teoria de enfermagem
de Wanda Horta. A ESF tem um papel importante nesse contexto, pois utiliza um
caminho de reorganizacdo e de reorientacdo continua das praticas profissionais,
promocdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo. Durante as visitas
domiciliares, a paciente e cuidadora (mae) foi orientada, com a supervisdo do
orientador, sobre condutas e possibilidades, para manter seu estado de saude e a
importancia da continuidade do tratamento.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular. Consulta de Enfermagem. Teoria de
Enfermagem. Deficiéncia.

1. INTRODUCAO

O presente estudo propde-se a realizar um Projeto Terapéutico Singular com
uma paciente portadora de uma deficiéncia Neuropsicomotora e suas derivadas
patologias na tentativa de suprir as necessidades do paciente e de sua familia
promovendo acOes positivas para melhorar sua qualidade de vida. Os métodos
utilizados para a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) foram o OTDPIA e
teoria de enfermagem de Wanda Horta.

A Estratégia de Saude da Familia se fundamenta no trabalho de equipes

multiprofissionais e desenvolve agOes de saude num territorio definido, com foco na
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familia, considerando o individuo no seu contexto social, econdmico e ambiental. Estas
equipes, ao estabelecer vinculos e relagBes de co-responsabilidade com a populacéo
assistida, buscam alcancar uma atencdo efetiva e de alta qualidade, capaz de prevenir 0s
agravos a saude mais prevalente na regido e aproximando a assisténcia da real condigéo
de vida dos usuérios (ARCHANJO et al., 2007).

A Atencgdo Baésica pode ser entendida, de forma sucinta, como a assisténcia e
cuidado integral ao individuo e familia, que é parte integrante de um todo indivisivel de
uma comunidade, levando em conta que as a¢fes de promogdo, protecao e recuperacao
da saude ndo devem acontecer de maneira desarticulada, pois o homem é um ser
integral, biopsicossocial e devera ser atendido com essa visdo de totalidade por um
sistema de salde integral voltado a promover, proteger e recuperar sua saude. Nesse
sentido, a porta de entrada, dard uma assisténcia primaria, ou seja, ser atendido com os
principios da Atencgdo Basica.

A implementacdo e reorganizacdo da Atencao basica é realizada por intermédio
do Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente definido como Estratégia Saude da
Familia (ESF). A ESF é tida como um caminho de reorganizacdo e de reorientacao
continua das praticas profissionais, promocdo da saude, prevengdo de doencas e
reabilitacéo.

O Projeto Terapéutico Singular, é entendido como a unido de acfes terapéuticas
articuladas, que podem ser desenvolvidas para um sujeito individual ou coletivo, que
leva dialogar idéias em ambito coletivo dentro de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario e que quase sempre é direcionada a casos clinicos mais
complexos. Portanto, € uma reunido com uma referente equipe em que todas as opinides
sdo importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda de cuidado em

salide e, consequentemente, para definicdo de propostas de acdes.

2. METODOLOGIA: MOMENTOS DO PTS CONFORME A PNH

Foi realizado durante o periodo de atividade pratica supervisionado em area de
saude coletiva 1V, desenvolvido especificamente na Unidade de Saude da Familia

(USF) do municipio de Criciima — SC, no periodo compreendido entre 01 a 05/10/12 e
de 20/11 & 12/12/2012.
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2.1 O diagnéstico

Contém uma avaliacdo orgéanica, psicologica e social, que possibilite uma
conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério. Deve tentar captar como
0 Sujeito singular se produz diante de forcas como as doengas, oS desejos e 0s
interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. Ou seja,
tentar entender o que o Sujeito faz de tudo que fizeram dele. Este momento acontece
principalmente nos dialogos com a equipe, na unidade e com a familia e sujeito, na

visita domiciliar.

2.2 Definicdes de metas
Apds os diagnosticos, feito propostas de curto, médio e longo prazo, que foram
negociadas com a paciente e sua cuidadora, que é sua mde. Este momento aconteceu

principalmente no didlogo com o familia/sujeito e com equipe de apoio e de referéncia .

2.3 Divisdes de responsabilidades
E importante definir as tarefas de cada um com clareza. Este momento esta

descrito no quadro de metas e responsabilidades.

2.4 Reavaliacdes
Momento em que se discutira a evolugdo e se faram as devidas correcbes de
rumo. Este momento aconteceu durante todo o processo e pode ser descrito nas

consideracdes finais.

3. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR CONSTRUIDO DE
FORMA COLETIVA

3.1 Dialogando com a equipe de referéncia
A escolha da familia veio por sugestdo de uma das agentes comunitarias da
salde de uma ESF de Criciuma/SC, que apresentou o prontuario de T.D.M., e

discutindo-se a respeito das patologias da paciente. O destaque do sujeito e da familia
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veio por meio das necessidades de intervengé@o que a paciente necessitava e pela forma
que se adapta as restricdes que Ihe sdo impostas pela doenga.

3.2 Dialogando com a familia

Na primeira visita domiciliar feita a T.D.M e sua mae em 05/10/2012, para a
apresentacdo da proposta de projeto, que aceitou e assinou o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), é realizado a primeira coleta de dados.

No dialogo com P.D.M. (mée), esta disponibiliza os dados da mesma: T. D. M.,
15 anos, sexo feminino, adolescente, residente em Criciuma, reside com mais 2 irmaos
(E.D.M.,12 anos e A.D.M., 18 anos) e com a mae. Nasceu ciandtica, devido a infecgdo
gue a mae teve na gestacdo, sendo causado pelo citomegalovirus, com perda auditiva e
ainda lactente ndo ganhava peso. Comecou a caminhar com dois anos de idade. Aos
quatro (4) anos teve insuficiéncia renal e realizou dialise peritoneal manual até seus oito
(8) anos. Foi submetida ao primeiro transplante renal, sendo a mae a doadora, e sem
sucesso, devido complicacfes: trombose, isquemia e infeccdo generalizada. Logo apos,
5 meses conseguiu um novo doador cadaverico e o segundo transplante renal foi com
sucesso, tinha ainda 8 anos. Depois de trés anos teve artrite séptica e osteomielite
ficando impossibilitada de caminhar, sendo que locomover-se engatinhando. Possui
uma perfuragdo no joelho esquerdo e necessita de curativos cerca de 3 vezes ao dia,
atualmente. Dependente de medicamentos para dormir e sua alimentacdo é adequada.
Porém seu tratamento € realizado em Porto Alegre (RS), por meio de processo de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com uma equipe multidisciplinar e
multiprofissional especializados em criangas transplantadas, vai quando necessario. E
dependente de sua mée para realizar suas atividades diarias.

O principal problema apresentado pela méde sdo os cuidados que devem ser
dedicados aos transplantados renais, a sua dependéncia para realizar as atividades e 0
cuidado com seu joelho perfurado que libera liquido sinovial conforme os exames

apresentados pela mée, sendo que necessita de atencéo total durante o dia.
3.3 Dialogando com o Referencial

De acordo com Leopardi (2006), Wanda Horta nasceu em 11 de agosto de 1926,

em Belém do Paré, filha de Alberico Herketh de Aguiar e Felice Cardoso de Aguiar.
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Recebeu o diploma de enfermeira pela Escola de Enfermagem da USP,em 1948, e, em
1953 recebeu o diploma de Licenciada em Historia Natural, na Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras da Universidade do Parana. Recebeu certificado de pds-graduacdo em
Pedagogia e Didatica Aplicada a Enfermagem, pela Escola de Enfermagem da USP, em
1962.

A teoria de Wanda Horta, escolhida para aplicar neste caso, fundamenta-se em
uma abordagem humanista e empirica, a partir da teoria da motivacdo humana, de
Maslow. Admite o seu humano como parte integrante do universo e desta integracéo
surgem os estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco. Os seres humanos
tém necessidades bésicas, que buscam satisfazer neste processo interativo. Sua teoria se
apoia em trés leis:

- Lei do equilibrio: pela qual o ser humano, como parte integrante do universo,
interage com ele de modo constante, dando e recebendo energia, modificando e sendo
modificado, o que o leva a estados de equilibrios e desequilibrios, no tempo e no
espaco;

- Lei da adaptacdo: pela qual o ser humano desenvolve seu sistema de adaptacéo
ao meio que o envolve, na perspectiva de encontrar seu méaximo potencial de equilibrio
e

-Lei de holismo: pela qual o ser humano esté integrado ao universo, sendo com
ele um todo unificado e dindmico, procurando constantemente ajustar-se a ele, para se
manter em plena harmonia e equilibrio.

Foco: é levar o ser humano ao estado de equilibrio, ou seja, a salde, pelo
atendimento de suas necessidades basicas, constituidas conceitualmente
como problemas de enfermagem. O enfermeiro tem como responsabilidade
avaliar as necessidades ndo cobertas por agbes do prdprio paciente, para

supri-las com os cuidados planejados de acordo com o grau de dependéncia
do mesmo (LEOPARDI, 2006).

Wanda Horta tem como pressuposi¢des basicas:

v A enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade e
individualismo do ser humano.

v A enfermagem é prestada ao ser humano e ndo a sua doenga ou
desequilibrio.

v Todo cuidado de enfermagem é preventivo, curativo e de reabilitagéo.
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v A enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma familia e
de uma comunidade.
v A enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante ativo

do seu auto-cuidado.

Os enfermeiros brasileiros tém muita resisténcia a implantagdo de Métodos
Assistenciais, muitas vezes por desconhecerem alternativas praticas para sua aplicacéo,
de modo que o trabalho da Dra. Wanda Horta incentivou-os a busca da Sistematizagéo
da Assisténcia. Horta foi uma pioneira no Brasil e isso ndo poderé ser esquecido na
historia e evolugdo da enfermagem no pais.

A alternativa por essa teoria, foi de acordo com as necessidades que a paciente
necessita e devido a forma de adaptacdo que tem sobre o meio onde convive.
Realizando a consulta de enfermagem e orientando os familiares e a mesma para

algumas mudangas.

3.4 Dialogando com o Sujeito

3.4.1 Coleta de dados segundo a Teoria de Wanda Horta

OUVIR: Devido a comunicacdo prejudicada os dados da paciente foram
fornecidos pela mde de T.D.M., 15 anos, adolescente, sexo feminino, natural de
Criciima. Nasceu ciandtica e portadora de uma deficiéncia neuropsicomotora, sendo a
causa o citomegalovirus na gestacdo de sua mae. Ainda lactente a mée percebeu a perda
auditiva e seu desenvolvimento anormal. Comegou caminhar aos dois (2) anos de idade
e teve insuficiéncia renal aos quatro anos, realizou dialise peritoneal manual por quatro
anos. Aos seus oito (8) anos de idade fez seu primeiro transplante renal direito, sendo a
mée a doadora, o qual foi sem sucesso devido a trombose, isquemia e infeccdo
generalizada e com a perda do peritdnio para dialise, iniciou hemodialise durante 5
meses. Conseguiu um novo doador cadavérico e realizando o segundo transplante renal
gue obteve sucesso no dia 06/01/2006 ainda com oito (8) anos de idade. Depois de trés
anos teve artrite séptica e osteomielite ficando impossibilitada de caminhar, tendo sua
nova forma de locomover-se engatinhando, com isso ocorreu uma lesdo no joelho

direito devido a pressdo exercida ao apoiar-se. Foi submetida a uma cirurgia plastica no
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local, necessitando de gesso. Devido a sua perda de sensibilidade ocorreu no joelho uma
perfuracdo saindo secrecdo transparente (liquido sinovial segundo o0s exames)
diariamente acontece até hoje, necessita de curativos feitos pela mae, que esta orientada,
cerca de trés vezes ao dia. Seu sistema imunolégico € baixo e devido o uso de
imunossupressores, ocorreu perda da cabeca do fémur, tendo seu quadril alterado do
lado esquerdo, nédo se desenvolve de acordo com sua idade. Comunica-se por sinais,
mas a familia sente falta de aprender novas palavras em libras, é dependente da sua mae
e irma para realizar suas atividades. Frequenta a escola, durante a semana, no periodo da
manh&, sendo que duas vezes por semana fica o dia inteiro, e nestes momentos sua
cuidadora aproveita para descansar ou resolver assuntos da familia. Suas eliminacfes
sdo diarias e normais, tem controle dos esfincteres, porém ao banheiro ndo consegue
sentar no vaso sanitario e atingir sua higiene, seu banho é sentada ao chdo. Sua
alimentacdo é adequada, adora saladas, e consegue servir-se. Dorme fazendo uso de
medicamentos (risperidona). Recebe auxilio do governo mensalmente, seu tratamento é
acompanhado em Porto Alegre (RS) por uma equipe multiprofissional e multidisciplinar
(médicos, dermatologistas, neurologistas, ortopedistas, ginecologista, psiquiatra e
infectologista) especializados em criangas transplantadas. Recebe também auxilio do
SUS, por meio do recebimento dos medicamentos do componente especializados da
assisténcia farmacéutica, dispensados na farmacia escola da UNESC. Realiza as
consultas quando necesséario recebendo auxilio TFD (Tratamento Fora do Domicilio)

fora do estado pela regional de satde sendo a 21* GESAU/SES a gerenciadora.

TOCAR: Paciente biotipo mediolineo semelhante a uma crianca. Facie atipica,
couro cabeludo integro sem abaulamentos, com cabelos bem distribuidos e secos.
Sobrancelhas simétricas, olhos proporcionais com acuidade visual sem alteracdes,
pupilas isocoricas e fotorreagente. Fossas nasais sem sujevidades e presenca de
pequenos pelos, sem desvio de septo e com mucosas integras. Boca com boa condicao
higiénica sem lesGes na mucosa, normocorada e com bastante salivacdo, lingua sem
saburrosa e halitose, possui denticdo priméaria. Ouvidos com presenca cerume e sem

audicdo bilateral. Pescoco sem alteracdo, sem presenca de nddulos palpaveis, com
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pequenas cicatrizes devido ao uso do cateter para hemodiélise (Permcath)*. Térax: com
expansibilidade simétrica, sem abaulamentos. Mamas: simétricas, mamilos normais,
aréolas normocrémicas, rede ganglionar da regido axilar livre de nddulos, presenca de
cicatriz na mama esquerda devido ao uso de cateter para hemodialise. Segundo a mée,
foi tentado neste local, devido a rejeicdo do organismo de T.D.M. AP: murmurios
vesiculares bilateralmente mas com presenca de sibilos no lado esquerdo,no momento
do exame paciente encontra-se eupneico. AC: Normofonética, ritmica, e sem ruidos
adventicios no foco aortico, pulmonar, tricuspide e mitral. Abdome: plano, com ruidos
hidroaéreos hipoativos, cicatriz umbilical plana com presenca de cicatriz cirirgica de
20cm que inicia no flanco direito e outra na regido do flanco esquerdo com 14 cm
ambas até a regido supra pubica. Palpacdo presente do rim esquerdo. Presenca de

saliéncia em regido inquinal direita. Quadril assimétrico. Genitalia: com presenca de

pelos pubianos pequenos, sem secrecOes aparentes, ainda ndo teve sua primeira
menarca. Nadega esquerda com duas fistulas fechadas e escara cicatrizada presente no
coccix. MMII pele integra e textura &spera, com cicatriz cirdrgica no vasto lateral da
coxa esquerda com aproximadamente 13 cm de comprimento, 1cm de profundidade e
3cm de largura. Na regido lateral externa da coxa direita presenca de cicatriz cirurgica
com 16¢cm de comprimento e 7 cm de largura. Joelhos direito e esquerdo com alteragéo

de tamanho, o joelho direito protegido por curativos e atadura e esquerdo tendo o

tamanho da circunferéncia de 28cm e com manchas de cicatrizacdo de feridas. Pé

esquerdo com alteracdo no formato e deformacdo apOs doencas nos 0SSOS posSsui

dificuldade para locomover-se sendo que para seu deslocamento utiliza seu quadril e

nadegas ao chdo, apoiando-se ao proprio corpo, as vezes engatinha, unhas limpas e

normais. MMSS com textura &spera, cotovelo esquerdo com alteracdo (luxacdo e

calcificacdo intra e peri articulares — sinais de osteoporose. Fonte: diagnostico de um

exame de RX, a qual tem sua circunferéncia com 26cm. M&o esquerda com mé

formacdo 6ssea e com dedo indicador e médio em forma de garra, unhas limpas e

normais.

* E um tipo de cateter usado nos pacientes que apresentam problemas vasculares e distdrbios de
coagulacdo. O cateter é implantado cirurgicamente em veias de grande calibre como jugular, subclavia.
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Tabela 1: Sinais Vitais

P.A: F.C: Alt: Peso:
110x70 110bpm 1.27cm 28 kg

3.4.2 Diagnosticos Planos e

Fonte: Leticia Maria de Souza.

Intervencoes

Tabela 2: Diagnosticos e Intervencges.

D1=Possui perda de
sensibilidade

Dtl=risco de disfuncao neuromuscular periférica relacionado
a fraturas, compressao mecanica, queimaduras e
imobilizacéo.

Pl1= Evitar feridas e fraturas

It1=Crientar a paciente e cuidadora quanto aos cuidados que
deve ter ao corpo quando locomover, para evitar fraturas,
feridas e lesdes.

D2= Uma perfuracdo saindo
secrec¢do serosa do joelho D.

Dt2= Integridade da pele prejudicada relacionada a fatores
mecanicos (pressao, forcas abrasivas) caracterizada por
destruicdo de camadas da pele e rompimento da superficie da
pele.

P12= Eliminar o risco

It2= Orienta-la a consultas com ortopedista, e sobre 0s
cuidados com os curativos e sua locomocao.

D3= Comunica-se por sinais

Dt3= Comunicacéo verbal prejudicada relacionada a defeito
mecanico (sistema auditivo) caracterizado por néao falar.

PI3= encaminhar a um
profissional especialista

I1t3= Buscar aulas com interprete de liguas para a paciente
juntamente com os familiares para melhor comunicar-se.

D4= E dependente da mae para
realizar suas atividades:
higiene, banho, vestir-se e
locomover-se em distancias
maiores

Dt4= Disposicao de resiléncia aumentada relacionada
maternidade caracterizado por habilidade de enfrentamento
pessoal no cuidado com sua filha T.D.M.e demais familiares.

Pl4= Estimular cuidadora a
busca de apoio familiar e social
sempre que precisar

It4=Orientar a mée sobre os cuidados que a paciente
necessita, e também que é necessario cuidar de si.

D5=Ndo consegue sentar no
vaso sanitario e realizar sua
higiene

Dt5= déficit no autocuidado para higiene intima relacionado
por capacidade de transferéncia prejudicada e prejuizo
musculoesquelético caracterizada por incapacidade de sentar
no vaso sanitario, de fazer higiene intima apropriada e lavar o
Ccorpo.

PI5=Adequar-se a realizar
atividade

It5= Colocar objetos que sirvam de apoio para conseguir
sentar ao vaso, e estimular a realizar higiene intima.

D6= Seu banho é sentada no
chao

Dt6= déficit no autocuidado para banho relacionado a
prejuizo musculo esquelético caracterizado por incapacidade
de lavar o corpo, pegar os artigos para banho e secar o corpo.

PI6= Estimular a higiene no
banho

It6= Orientar a mée a estimular a higiene do banho, fazendo
com que a paciente desenvolva as agdes a si propria.

D7= Alimentacao adequada

DT7= Disposicéo para nutricdo melhorada caracterizado por
alimenta-se regularmente e consome alimentos adequados.

Pl7=Manter a disposicao

It7=Parabenizar pela disposicdo e orientar a mae para
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acrescentar alimentos ricos em vitaminas A,C,E para
fortalecer seu sistema imunologico.

Dt8= integridade da pele prejudicada relacionada a mudangas
no estado hidrico caracterizadas por destruicdo de camadas da
pele.

D8=MMIISS com textura
aspera

I1t8= Orientar o uso de hidratantes corporais e ingesta de

PL8: Melhora na pele liquido diariamente.

Dt9= Mobilidade prejudicado relacionada a prejuizos
musculo esquelético caracterizado instabilidade postural e
movimentos ndo coordenados.

D9= Mobilidade fisica
prejudicada

I1t9= Encaminhar ao fisioterapeuta e servico social da

PI19= Melhora na locomocéo . . )
secretaria municipal de salde.

D10= Nao se desenvolve de Dt10=Risco de crescimento desproporcional relacionado a
acordo com sua idade. infeccgdo materna .

Pl= Manter acompanhamento
para crecimento e I1t10= Orientar a cuidadora para acompanhar com especialista
desenvolvimento neuro fisico e | o desenvolvimento da paciente e também na ESF.

motor

Fonte: Leticia Maria de Souza

3.4.3 Avaliacéo

A partir das orientacGes dadas, observamos que as orientacdes foram aceitas pela
cuidadora. Vimos que a cuidadora mostrou-se interessada em aprender mais sobre 0s
cuidados com sua filha, a fim de conseguir seguir sua vida e da paciente com mais
autonomia.

Avaliamos que a cuidadora (Mae) tem conhecimento sobre os problemas de
salde de T.D.M. e sabe exatamente quando a mesma tem vontade de fazer alguma coisa
por meio da sua comunicacgdo, assim como os cuidados com medicacdes e curativos,
retorno aos médicos de referéncia.

As continuidades das acdes terdo o auxilio da residéncia multiprofissional e com
um intérprete de linguas da graduacdo de letras do curso da UNESC, demonstrando a

importancia de uma rede social de apoio no cuidado integral a paciente.

3.4.4 Ecomapa e Genograma

Ecomapa: (Instrumento de Conhecimento da Rede Social Extra Familiar).
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E um recurso grafico e dindmico que representa as relagdes de uma familia ou
individuo com o meio onde habita (pessoas e estruturas sociais), pautadas em critérios
de nivel de prazer ou pressao.

Possibilita reconhecer:

v Conhecer a familia em seu ambiente;

v Conhecer sua rede de apoio;

v Perceber o0 ambiente sdcio-cultural no qual esta inserida.

Apresenta-se na Figura 1 o ecomapa da paciente T.D.M. e sua familia:

Figura 1: Ecomapa da paciente e da familia.

ESF
Santo
antonio
Escola
TFD(POA)

Fonte: Leticia Maria de Souza

A rede de social da paciente é composta da seguinte forma, conforme mostra no
quadro acima:

v ESF Santo Antonio: tem relacdo forte devido a solicitacdo de materiais
para curativos;

v Escola: tem relagdo forte devido a frequéncia diaria;

v TFD (POA): tem relagdo normal, quando necessaria;

v Regional de Saude: tem relacdo normal, quando necessaria;

v Farmécia escola: tem relagéo forte devido a solicitacdo de medicamentos

mensalmente.

Genograma: (Instrumento de Conhecimento da Rede Social Intra Familiar).
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E um instrumento que permite a visualizagdo da organizacdo da familia, sua
historia e as relagbes entre os seus membros de acordo com as geracdes, idade, sexo e
padrdes recorrentes.

Possibilita reconhecer:

v A estrutura familiar;

4 O ciclo vital;

v Padrdes repetitivos atraves de geracdes;

v Eventos importantes e o funcionamento da familia;

v Padrdes relacionais, triangulagdes e coalizdes.

Figura 2: Genograma da familia da paciente T.D.M.

4 N

@ Y

Fonte: Leticia Maria de Souza

3.5 Dialogando com a Literatura
3.5.1 Deficiencia Neuropsicomotora

A infeccdo pelo citomegalovirus (CMV) € infrequente. Os estudos mostram que
a perspectiva é para 1 de cada 50 a 500 recém-nascidos infectado antes de nascer,
podendo causar agravos tanto a gestante quanto ao recém-nascido, esses detrimentos sao
lesBes cerebrais ou 0 6bito do recém-nascido. E uma doenca viral, encontra-se na saliva,
urina, leite materno, sémen, secre¢des vaginais e respiratorias, fezes, sangue e lagrima.

Os sintomas dessa infeccdo apresentam ao nascer; peso escasso, nascimento

prematuro, cabeca pequena, ictericia, baco e figado dilatados, depositos de calcio no
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cérebro e inflamacdo do interior dos olhos, anomalias nervosas e cerebrais
posteriormente, como surdez, atraso mental e visdo anormal.

Em consequéncia a essa contaminacdo ocorre no periodo de desenvolvimento da
crianca a deficiéncia motora, na qual afeta o neuroldgico, psicologico e a disfungédo
fisica ou motora, atuando como deficiéncia neuropsicomotora.

H& pesquisa para haver a cura a infeccdo nas criancas contaminadas, no entanto
a precaucdo serve para as gestantes lavar bem as méos ap6s tocar em urina ou secrec¢oes

orais ou nasais de criancas infectadas.

3.5.2 Imunodeficiéncia

As doencas de imunodeficiéncia ocorrem quando o sistema imunoldgico, que
sdo responsaveis pela protecdo do organismo contra as infecgdes, ndo funciona
corretamente. S&o causadas por defeitos no desenvolvimento de linfécitos T ou B, na
funcdo fagocitaria e em componentes do sistema complemento tém sido descoberta.
Entre os tipos de imunodeficiéncia, esta a imunodeficiéncia primaria (IDP) e purpura
trombocitopénica imune (PTI):

v IDP: Pessoas com imunodeficiéncia priméaria tém dificuldade em
combater as infeccdes devido a producdo inadequada de anticorpos, ocorrendo — se a
indicacao de reposi¢do de imunoglobulina;

v PTI: Um distdrbio hemorragico que frequentemente causa manchas roxas
na pele podendo causar risco de vida, caso essa for no cérebro. O tratamento
recomendado é a terapia como imunoglobulina com o intuito de elevar o nimero de

plaquetas e ajudar no controle hemorragico.

3.5.3 Artrite Séptica

A artrite séptica, também chamada de artrite infecciosa, € uma infeccdo rara
geralmente causada por bactérias ou fungos, e se caracteriza por afetar apenas uma

articulacdo, € mais comum nos joelhos, porém pode ocorrer em qualquer outra

articulacdo do corpo, diferente da artrite reumatoide.
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As causas geralmente séo pelo resultado de uma infeccdo em outra parte do
corpo causada por bactérias ou fungos, esses agentes viajam pela corrente sanguinea e
se instalam na articulacdo causando a inflamacdo, ou entdo por: contusdes, vacinas ou

cirurgias, pois permitem a entrada de bactérias nas articulacdes.

3.5.4 Osteomielite

A osteomielite € uma infeccdo do 0sso, geralmente provocada por uma bactéria,
embora também, em alguns casos, por um fungo.

Quando o osso se infecta, inflama-se muitas vezes a medula 6ssea. Como o
tecido inflamado faz pressdo contra a parede exterior rigida do 0sso, 0S Vvasos
sanguineos da medula podem comprimir-se, reduzindo ou interrompendo o
fornecimento de sangue ao 0sso.

Se o fluxo sanguineo for insuficiente, algumas partes do osso podem morrer. A
infeccdo também pode avancar por fora do osso e formar acumulacbGes de pus

(abcessos) nos tecidos moles adjacentes, como o musculo.

3.5.5 Insuficiéncia Renal Cronica

A insuficiéncia renal cronica (IRC) se instala quando os rins comprometidos ndo
conseguem mais manter a estrutura quimica normal dos liquidos organicos em
condicBes normais. A deterioracdo progressiva produz uma variedade de distdrbios
clinicos e bioguimicos que culminam, no decorrer do tempo, na sindrome clinica,
conhecida como coma urémico.

E um processo irreversivel e apresenta-se sempre em decorréncia de outra

patologia renal prévia, a incidéncia é maior em crianca em idade escolar.
3.5.6 Transplante Renal
O transplante renal ¢ a melhor modalidade terapéutica para a doenga renal em

estagio terminal no grupo etario pediatrico. Com o transplante bem-sucedido, existe

maior probabilidade de reabilitacdo do que qualquer terapia dialitica. Contudo, deve se
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notar que o crescimento pos-transplante é afetado por muitas variaveis: idade no inicio
da doenca renal cronica, ingesta calorica, dosagem de corticosteroides, idade dssea no
transplante, fincdo e episodios de rejeicdo. Precisam ser avaliadas as necessidades
emocionais, psicoldgicas e financeiras do receptor e da familia. Deve ser idealizado um
plano de cuidados apropriados para abordar as necessidades identificadas; este plano de

cuidados deve ser adequado a idade de desenvolvimento do receptor.

Cuidados com transplantados:

v Ensinar as familias sobre os sinais de rejeicao;

v Incentivar o acompanhamento rigoroso para a dosagem adequada dos
imunossupressores;
v Informar a familia que a vigilancia medica rigorosa sempre sera

necessaria, porque a incidéncia de doencas malignas € seis vezes maior nos receptores
de transplante do que na populacéo geral;
v Ensinar os pais a ndo superproteger a crianca. ApOs a recuperacdo

cirdrgica a crianca pode realizar atividade regularmente.

3.5.7 Farmacos

v TRACOLIMUS: Indicagdo: Transplantes cardiaco, renal ou hepatico;

v PREDNISOLONA SOLUCAO: Indicacdo: Desordens Enddcrinas:
insuficiéncia adrenocortical primaria ou secundaria;

v ACIDO FOLICO: Indicacéo: Previne alteracdes de doencas do coragio,
do trato urinario e fissura labio-palatina;

v COMPLEXO B: Indicacdo: A principal funcdo da vitamina B2
(riboflavina) no organismo € favorecer o metabolismo de gorduras, agucares e proteinas;

v SULFATO FERROSO: Indicacdo: No tratamento das anemias
ferroprivas, hemorrégica, aguda, hipermenorreia, anemia da gravidez e periodo de
lactacdo, convalescencas, €, devido & mé alimentagdo, a verminose e pos-cirurgica;

v RISPERIDONA: Indicagdo: Para o tratamento de transtornos do

comportamento em pacientes com deméncia nos quais 0S sintomas tais como

93


http://www.tuasaude.com/vitamina-b2-riboflavina/
http://www.tuasaude.com/vitamina-b2-riboflavina/

Revista Iniciacdo Cientifica, v. 11, n. 1, 2013, Criciuma, Santa Catarina. ISSN 1678-7706

agressividade (explosdo verbal, violéncia fisica), transtornos psicomotores (agitacao,
vagar) ou sintomas psicéticos sdo proeminentes;

v ATENSINA: Indicacdo: Todas as formas de hipertensao arterial.

v IMUNOSSUPRESSORES: Indicacédo: Doengas Auto-imunes e evitando

rejeicdo a Transplantes.

3.6 Dialogando com equipe de apoio

No desenvolvimento do PTS, viu-se a necessidade de encaminhar a um
profissional em letras e para estar dando suporte na necessidade que surgiu no decorrer
do PTS. Deu-se entdo a integracdo com os profissionais da graduacdo do curso de
Letras da UNESC.

3.7 Quadro de Metas e Responsabilidades

Tabela 3: Divisao de responsabilidades e metas.

Responsaveis Metas
Mée Longo Prazo: Cuidado integral a paciente por toda a vida.
Interprete de Sinais Longo Prazo: Interpretacdo de libras
Fisioterapeuta Longo Prazo: Auxilio na deambulagéo
Paciente Longo prazo: Estimular atividades

Fonte: Leticia Maria de Souza.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular foi possivel aplicar os
principios fundamentais da Atencdo Basica, promovendo, protegendo e contribuindo
para a recuperacao da salde da paciente T.D.M. de maneira articulada e integral.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) teve um papel importante na atividade
pratica em salde coletiva e na elaboragéo e aplicacdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS). As acOes estratégicas discutidas e propostas a paciente buscaram alcancar uma
atencdo efetiva e de qualidade, capaz de prevenir e minimizar os agravos a saude, como

também aproximar a assisténcia da real condi¢do de vida da adolescente T.D.M. e de
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sua familia. Os métodos utilizados para a realizagdo deste realcou o conhecimento sobre
as teorias de enfermagem com a aplicacdo da teoria de Wanda Horta e a experiéncia e
pratica com o OTDPIA.

Com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) foi possivel dialogar ideias com uma
equipe para entender a complexidade dos riscos de salde e as necessidades dos
familiares, e assim definir propostas de atencdo para a paciente que foram discutidas
com a mae de T.D.M., que esteve sempre muito colaborativa e aceitou as intervencoes.

As propostas solicitadas para a paciente estdo de acordo com sua necessidade e
aos cuidados da salde, e isto proporcionard a recuperagdo e promocdo a saude e
prevencdo de doencas, evitando possiveis agravos.

As continuidades das acOes terdo o auxilio da residéncia multiprofissional e do
curso de graduacdo de Letras da UNESC, demonstrando que seu cuidado € continuo e
integral.

Deste modo conclui-se que o objetivo, que era desenvolver um Projeto
Terapéutico Singular com uma paciente portadora de uma doenca neuropsicomotora,
sensibilizando os familiares para a integracdo com a mesma, foi atingido.

No entanto, este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, orientado para os
conhecimentos que o profissional enfermeiro deve promover a sua comunidade e ao
paciente que necessite das intervengdes de enfermagem mais complexa.

E por fim, vale ressaltar que projetos como este, exige uma mobilizacdo social
que auxilia a ESF a sair de uma situacdo problematica e precaria para uma condicdo

mais adequada de atencdo integral ao paciente e familia.
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