b 3 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
5 Tema: “40 anos da “Virada” do Servigo Social”
Brasilia (DF, Brasil), 30 de outubro a 3 de novembro de 2019

Eixo: Servigo Social, Fundamentos, Formagao e Trabalho Profissional.
Sub-eixo: Enfase em Trabalho profissional.

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR E SERVIGO SOCIAL: UM RELATO
DE EXPERIENCIA DE UM PROJETO DE EXTENSAO NA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI

Sofia Laurentino Barbosa Pereira’

Mariana Almendra Cavalcante do Nascimento?
Hylanna Raquel Vilanova da Silva®

Ana Paula Farias de Oliveira*

Isabelli Christine Ledes de Sousa®

Resumo: Relata-se a experiéncia de discentes e docente, do curso de Servigo Social da
Universidade Federal do Piaui, no projeto de extensao intitulado “Projeto Terapéutico Singular
na Estratégia Saude da Familia, uma abordagem interdisciplinar’. Apesar dos desafios, a
experiéncia fomentou a educagéo interprofissional e proporcionou a construgao de praticas
pautadas na interdisciplinaridade.
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Abstract: Is reported the experience of students and lecturer of the Social Work course of the
Federal University of Piaui in the extension project titled "Unique Therapeutic Project in the Family
Health Strategy, an interdisciplinary approach”. Although the challenges, the experience fostered
interprofessional education and provided the construction of practices based on interdisciplinarity.
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INTRODUGAO

O presente artigo visa relatar a experiéncia de discentes e docente do curso de
servico social da Universidade Federal do Piaui no projeto de extensao intitulado
“Projeto Terapéutico Singular na Estratégia Saude da Familia: uma abordagem

interdisciplinar”. O referido projeto, composto por docentes e discentes das areas de
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enfermagem, educacao fisica, medicina veterinaria e servigo social, tem como objetivo
construir um processo de organizacao do cuidado numa abordagem interdisciplinar, a
partir das demandas, vulnerabilidades e potencialidades dos usuarios e seus nucleos
familiares. Este trabalho relata a construgdo do PTS e a intervencdo realizada pelo
Servico Social, no periodo entre fevereiro a junho de 2019, em uma familia que reside
em Teresina-Pl.

Destaca-se a relevancia do projeto de extensdo ao potencializar a
interprofissionalidade no ambito da formagao entre diferentes cursos da UFPI,
proporcionando a construcio de praticas pautadas na interdisciplinaridade. Justifica-se
ainda a importancia do projeto pelo seu retorno para a sociedade, sobretudo pelas
especificidades da politica de saude do municipio de Teresina-Pl, que conta apenas
com 03 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), o que implica que a construcao
do Projeto Terapéutico Singular ainda € um desafio para as equipes de Saude da
Familia desta realidade, configurando-se como um instrumento potente para disparar

processos de mudancas nos processos de trabalhos das equipes de saude.

POLITICA DE SAUDE, INTERDISCIPLINARIDADE E SERVIGO SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a expressao Seguridade Social, até
entao oficialmente inexistente no Brasil, de forma a consignar um sistema de protecao
social amplo ao cidadao, composto pelas politicas de saude, previdéncia e assisténcia
social. Especificamente em relacdo a politica de saude, com a Carta Magna, esta
conquista o status de direito universal associada a ideia de cidadania, conforme verifica-
se no art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitédrio as acbes e servicos para sua
promogao, protecdo e recuperagéo (BRASIL, 1988).

E pertinente destacar que desde entdo houve a incorporagdo de uma concepcgao
ampliada de saude, rompendo com a concepg¢ao biomédica que esteve presente
historicamente na assisténcia a saude no pais, como é possivel constatar no artigo 3°
Lei Federal 8.080 — Lei Organica de Saude:

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econémica do Pais,
tendo a salude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacado, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a

renda, a educacgao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servigos essenciais. (BRASIL, 1990).
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Assim, a saude passou a se estruturar, enquanto um direito, ndo apenas como
reconhecimento da sobrevivéncia individual e coletiva, mas como direito ao bem-estar
completo, implicando as condicbes de vida articuladas biolégica, cultural, social,
psicolégica e ambiental, conforme a definigdo da Organizagcdo Mundial da Saude
(BRASIL, 2006).

Dessa forma, passou-se a considerar que a efetivacao do direito a saude envolve
mais do que 0 acesso aos servigos do SUS, remetendo ao dever do Estado de assegurar
ao cidadao as condigdes necessarias para que esse usufrua, de forma ampla, tanto das
garantias estabelecidas na Lei Organica de Saude, como dos demais direitos sociais
que conformam o conjunto dos determinantes e condicionantes da saude, de forma a
assegurar o atendimento das necessidades integrais da saude do cidadao.

As mudancas trazidas na politica de saude com a consagracido do SUS e seu
conceito ampliado de saude exigem transformagbes também no processo de trabalho
das equipes, que deve romper com o modelo centrado no poder biomédico
hospitalocéntrico, passando a ser orientado pela interdisciplinaridade e integralidade,
visando um cuidado no territério, com destaque para a atencéo basica e a Estratégia
Saude da Familia.

Nessa direcao, defende-se que nenhum saber isolado é capaz de arcar com toda
a complexidade dos problemas de saude e que para compreender os aspectos que
influenciam o processo saude-doenca, o profissional de saude precisa contar com o
apoio de outros saberes e trabalhar em equipe (MACEDO et al, 207).

Por isso a interdisciplinaridade adquire um espago primordial no ambito da
saude, na medida em que, conforme assinala Vasconcelos (2010), ao reconhecer a
complexidade dos fendbmenos, reconhece dialeticamente a necessidade de olhares
diferenciados sob um mesmo objetivo — 0 que nado significa que prevé o fim da
especializacdo dos saberes. Assim, o autor define interdisciplinaridade como a
reciprocidade entre os diferentes tipos de conhecimento, havendo o enriquecimento
mutuo entre eles, com tendéncia a horizontalizacdo das relacbes de poder entre os
campos implicados.

Reiterando essa concepgao, segundo Nogueira (1998), a interdisciplinaridade
impée o estabelecimento de vinculos de integragcdo no processo de trabalho,
configurando-se mais do que a simples comunicagéo, podendo ser vislumbrada quando
a comunicagdo sobre e entre saberes e praticas, gerar uma integracdo mutua,
constituindo novos saberes e novas praticas que busquem a resolucédo de um problema
concreto.

Nessa direcao, destaca-se a respeito do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que

pode ser entendido como tecnologia inscrita na légica do trabalho em equipe
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interdisciplinar no ambito da saude. O PTS propde oferecer aos usuarios dos servigos
de saude ferramentas necessarias para transformar-se em sujeito ativo no seu
tratamento, com assessoria de uma equipe interprofissional, objetivando seu
autocuidado.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), o PTS visa proporcionar uma
atuagao integrada e articulada da equipe, onde os diferentes conhecimentos possam
ser agregados, definindo propostas de agdes focalizadas para um sujeito individual ou
uma familia, bem como nos servigcos de saude. Enaltecendo, assim, o poder da escuta,
da palavra, da educacdao em saude e do apoio psicossocial, propiciando a inclusdo da
familia, com a valorizagao de sua histéria, cultura e vida cotidiana.

Cabe assinalar que houve uma mudanca da nomenclatura de Projeto
Terapéutico Individual para Singular. Sobre essa mudanca, destaca-se:

A dimensao singular é, pois, a esséncia do projeto terapéutico. E o locus onde se
inscreve a concepgao de ser humano que determina a agédo de saude oferecida
para alcancar o objetivo de criar produtos de saude: cuidar, melhorar a

qualidade de vida dos usuarios, ampliar o entendimento e a apropriagéo do
processo saude-doenga, entre outros. (PINTO et al, 2011, p.494).

Ainda a respeito do PTS, Macedo et al (2017) defende que ele se configura como
um instrumento potente para disparar processos de mudancga nas praticas de saude,
contribuindo para a diversificacdo das ofertas nos servicos de saude, que deve estar
alinhada com um projeto maior de saude e de cidadania. Pinto et al (2011) acrescenta
que, além de incorporar a nogao interdisciplinar de varias especialidades e de distintas
profissbes, o PTS valoriza também o saber e as opinides dos usuarios/familias no
processo de cuidado.

O PTS compreende quatro momentos: diagnéstico, definicdo de metas, divisdo
de responsabilidades e reavaliagao (BRASIL, 2008). Representa, portanto, uma agéo
da equipe de saude interdisciplinar em que todas as profissdes e saberes envolvidos
sao considerados importantes no processo de construcdo do cuidado em saude,
visando a construcdo de praticas ampliadas e compartilhadas.

O assistente social € um dos profissionais demandados a atuar nesse cenario,
em conjunto com uma equipe multiprofissional, tendo competéncia para formular
analises fundamentadas e responder, de forma qualificada e na perspectiva dos direitos
sociais, as diferentes necessidades apresentadas pelos usuarios e seus familiares,
configuradas em expressdes da questao social.

Apesar de sua inser¢cao nesse espago socio-ocupacional ndo ser recente, no
entanto, com a ampliagdo do conceito de saude legitimado na Constituicao de 1988, ha
um aumento da demanda pelo trabalho do assistente social, principalmente relacionado

a exigéncia de um profissional capacitado para atuar frente aos determinantes sociais
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dos processos saude-doenca, que se traduzem em necessidades de saude, e sao
entendidos como produtos das relagdes sociais e dessas com o meio fisico, social e
cultural (PEREIRA, 2018).

Dessa forma, o Servico Social tem um papel essencial no campo da saude, pois
sua intervengao se situa nos varios niveis dos determinantes sociais que influenciam no
processo de adoecimento dos individuos e das populagdes, em uma perspectiva
multidimensional, conforme pontua Fazenda (2017). Esse aspectos € reiterado nos
Parametros para atuacéo de assistentes sociais na Politica de Saude (CFESS, 2013,
p.43), que destaca como uma das principais agbes a serem desenvolvidas por este
profissional a énfase “nos determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio de abordagens individual e/ou grupal’. Assim, o assistente
social atua a partir de uma visao de totalidade, vislumbrando as multiplas determinagdes
que envolvem a saude, ultrapassando a perspectiva meramente bioldgica, ao intervir
diretamente nas diversas expressdes da questdo social que perpassam a vida dos
individuos.

Logo, entende-se que as necessidades de saude ultrapassam o nivel do acesso
a servicos e tratamentos meédicos, envolvendo questdes como o direito a vida e a
condicoes dignas de existéncia (NOGUEIRA; MIOTO, 2009). Sao nessas questdes que
se relacionam as condic¢des reais de vida dos usuarios, se apresentando na forma de
desemprego, violéncia, auséncia de local de moradia, abandono etc., que se colocam
para o Servigo Social (CFESS, 2013).

Compreendendo a importancia da atuagcao do assistente social na saude e,
especificamente na equipe multiprofissional, o préximo tépico ira relatar sobre a
participacdo do Servico Social na construcdo de um Projeto Terapéutico Singular,
realizando uma analise de uma experiéncia em um projeto de extensao na Universidade

Federal do Piaui.

RELATO DE EXPERIENCIA DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

A extensao universitaria, juntamente com o ensino e a pesquisa, compdem o
tripé que constitui o eixo fundamental do ensino superior no Brasil, sendo um processo
interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico que promove a interagéo
transformadora entre Universidade e outros setores da sociedade. Assim, a extensao
reafirma o papel de transformacéo social da Universidade, que deve ser voltada para os

interesses e necessidades da maioria da populacao e propiciadora do desenvolvimento
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social e regional, assim como para o aprimoramento das politicas publicas
(FORPROEX, 2012).

Segundo a Resolugdo N° 085/18, da Universidade Federal do Piaui — UFPI, a
extensdo deve ser direcionada a promocg¢do de interacdo transformadora entre
universidade e os demais segmentos da sociedade, sendo executado a médio ou longo
prazo, possuindo cunho educativo, social e politico, e compreendem linhas e temas
direcionados para agoes cientificas e tecnolégicas ou culturais, esportivas e de lazer.

Os Projetos de Extensao tém o objetivo de levar a sociedade o desenvolvimento
e aplicacao de pesquisas e ensinos adquiridos nas comunidades académicas, das quais
fazem parte, visando transformar realidades e melhorar a qualidade de vida das
pessoas, que por eles sao assistidas. Além disso, permitem a convivéncia e a interagéo
com as comunidades, possibilitam que novos conhecimentos sejam descobertos, e que
efetivamente as teorias sejam postas em pratica, a partir de situacdes diferentes
daquelas vivenciadas nas salas de aula, de experiéncias e vivéncias, dessa maneira,
constitui-se uma pluralidade que flexibiliza a elaboracdo de projetos que possibilita a
interacao sociedade/universidade.

Nesse contexto, o Projeto Terapéutico Singular na Estratégia Saude da Familia:
uma abordagem interdisciplinar possibilita a interacdo e a troca de saberes e de
experiéncias entre discentes e docentes dos cursos de Servico Social, Enfermagem,
Educacéo Fisica e Medicina Veterinaria da UFPI. Por meio do PTS, os participantes do
projeto construiram um processo de organiza¢do do cuidado para avaliar e intervir a
partir das demandas, vulnerabilidades e potencialidade dos usuarios em seus nucleos
familiares, da Unidade Basica de Saude Dr. Evaldo de Carvalho, no bairro Nova Brasilia,
em Teresina-Pl.

O referido projeto de extensao foi pensado como possibilidade de consolidagao
de vinculos entre profissionais-usuario-familia, para desenvolverem uma relagao de
reciprocidade. Além do mais, pensou-se a singularidade dos sujeitos como elemento
central de articulagao.

Cabe ressaltar que o projeto ainda estda em andamento e até junho de 2019 foi
realizado o processo de construcdo do PTS e intervencdo com a primeira familia,
pretendendo-se atuar com outras familias e usuarios no segundo semestre do presente
ano.

A escolha por esta familia se deu pela complexidade e vulnerabilidade que a
mesma se encontrava, conforme indicagdo do Agente Comunitario de Saude da UBS
em questdo, que apontou a necessidade de maior atengdo e cuidado interdisciplinar

com o nucleo familiar em questao.
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No geral, os PTS sao construidos pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) ou, em casos graves e complexos que envolvam a saude mental, pelos Centros
de Assisténcia Psicossocial (CAPS). Todavia, na realidade de Teresina-Pl, existem
apenas trés NASFs, ndo sendo suficientes para prestar assisténcia para todo o
municipio, o que significa que algumas regides ficam sem essa cobertura, como é o
caso da Unidade Basica de Saude Dr. Evaldo de Carvalho. Isso demonstra a
importancia desse projeto de extenséo, na medida em que pretende fornecer apoio a
uma equipe de Saude da Familia (ESF) e somar no processo de cuidado a saude da
populagdo por ela assistida. Ademais, algumas profissdes que fazem parte do referido
projeto, como o servigo social, a educagéo fisica e a medicina veterinaria, ndo compode
a ESF, o que reforga a relevancia do projeto, ao contribuir para trazer diferentes olhares,
saberes e especialidades para construcédo do cuidado em saude.

Ademais, além de fomentar a criacdo e o desenvolvimento de praticas
interdisciplinares, o projeto de extensao promove a educacao interprofissional que,
segundo Costa (2017, p.17) “tem como horizonte melhorar a colaboracao entre os
diferentes profissionais de saude e melhorar a qualidade dos servigos ofertados”. Assim,
a interprofissionalidade visa transformagdes na formacao dos profissionais de saude,
apresentando iniciativas de aprendizagem compartilhada, trocas de saberes e
construcao de praticas integradas.

Para acontecer, o PTS segue quatro momentos, que de acordo com a cartilha
da Politica Nacional de Humanizagao - PNH (2010) é o diagnéstico em que deve conter
uma avaliagao, organica e psicossocial, que proporcione uma conclusao a respeito dos
riscos e da vulnerabilidade dos usuarios; a definicdo de metas que sao as propostas de
curto, médio e longo prazo, negociadas com os sujeitos; a divisdo de responsabilidades,
uma vez que, € de suma importancia definir as tarefas de todos com clareza e a
reavaliagdo, a fim de se perceber a evolugcido e obter as devidas correcbes de
andamento do PTS, acreditando-se que, os individuos possuem poder para mudar a
sua relagao com a vida.

Durante a construcdo e implementacao do PTS, foram realizadas agbes, como
visitas domiciliares e reunides com a equipe do projeto de intervengao. Segundo Santos
e Noronha (2016), as visitas domiciliares sdo estratégias essenciais para conhecer a
realidade sociocultural e familiar dos sujeitos, permitindo analisar o contexto familiar e o
modo de vida dos individuos, suas vulnerabilidades e potencialidades, assim como
possibilita a construgéo de vinculo entre os profissionais e os sujeitos. Destaca-se que
as visitas foram realizadas ora com a presenga de profissionais de diferentes areas,
objetivando um olhar e uma intervencgao interdisciplinar, ora apenas com profissionais

de uma mesma area, visando uma atengao mais especializada.
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A partir das visitas domiciliares foi possivel perceber a situagcao de cada membro
da familia, como é o caso de um dos membros, que é uma pessoa idosa e que, aliado
ao mal de Alzheimer, sofria também com transtornos mentais ndo diagnosticados ha
varios anos e era negligenciada pela familia. Todavia, cabe questionar até que ponto
esta familia pode ser culpabilizada por essa negligéncia, tendo em vista que os seus
membros também se encontram em multiplas situagdes de vulnerabilidade, como
desemprego e subemprego, moradia precaria, baixa renda — dependendo de beneficios
para sobreviver, como Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada. Essas
problematicas influenciam no processo de saude-adoecimento desses sujeitos e sao
vistas pelo Servigo Social como expressdes da questao social e, portanto, resultantes
do modo de producéo capitalista, que tem sua raiz na desigualdade gerada pelo conflito
entre capital e trabalho.

Outro ponto é a situagcdo de desemprego por parte do pai, que antes era o
principal provedor da casa e, por problemas de saude, decorrente de consecutivos
acidentes de motocicleta, encontrava-se sem condi¢gdes de manter sua rotina como
trabalhador auténomo. A mae esta em condicdo de subemprego e sua renda é
decorrente de venda de batata frita no bairro, sendo este o principal meio de
sobrevivéncia da familia.

A filha mais velha trabalha e faz faculdade, mas ndo contribui com a renda da
casa. Afilha do meio trabalha como jovem aprendiz e possui uma crianga; ja a filha mais
nova ainda estda no ensino médio. Trés delas recebem bolsa familia que, como
mencionado pelos usuarios, ajuda na renda familiar. Observou-se, também, que a figura
do pai é enaltecida, enquanto a da mae nao é tao reconhecida pelas filhas, sendo que
€ ela que atualmente tenta manter e cuidar do lar, em situacao de sobrecarga.

A partir da compreensado da realidade social, econémica, cultural e regional
dessa familia foram realizadas reunides com a equipe interprofissional do projeto de
extensao, na qual cada profissao expds a sua observacao, possibilitando a troca entre
diferentes saberes e a construgcdo de um planejamento de cuidado coletivo. para que a
partir do olhar de cada area fosse possivel melhor atingir os objetivos e metas do projeto.
Nestas discussdes reafirmaram a importancia do projeto, pois as intervengdes sao
capazes de garantir autonomia e emancipagao das familias, além da integralidade da
assisténcia a saude.

Nesses espagos de debate, o Servigo Social pode realizar agbes de articulagéao
com a equipe, de acordo com os Parametros para atuagédo de assistentes sociais na
Politica de Saude (CFESS, 2013), tais como: esclarecer suas atribuicdes e
competéncias para os demais profissionais; elaborar junto com a equipe propostas de

trabalho que delimitem acbes dos diversos profissionais; identificar e trabalhar os
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determinantes sociais da situagao apresentada pelos usuarios; planejar, executar e
avaliar com a equipe a¢des que assegurem a saude enquanto direito; avaliar questdes
sociofamiliares que envolvem o usuario e/ou sua familia, buscando favorecer a
participacao de ambos no tratamento de saude proposto pela equipe.

As acdes de intervengao do Servigo Social foram construidas em conjunto com
a equipe e com a familia, pensadas, sobretudo, na perspectiva do fortalecimento do
acesso desses sujeitos aos seus direitos sociais, que ndo apenas a saude, mas a outros
que afetam direta e indiretamente o adoecimento do nucleo familia. Foram
desenvolvidas acdes de fortalecimento dos vinculos familiares, o encaminhamento para
a rede socioassistencial, acbes de capacitagcdo e inser¢do no mercado de trabalho
formal, agdes informativas relacionadas a servigos, beneficios e direitos, dentre outras.

Apesar do projeto de extensao objetivar fomentar a educacéo interprofissional e
a construcdo das praticas interdisciplinares, no decorrer do processo de intervengao
pode-se constatar que estas ainda sao desafiadoras. Uma das dificuldades encontradas
foi em relacéo as datas das reunides com os diferentes profissionais pois, como este é
composto por docentes e discentes de areas diferentes, houve constantes choques de
horarios e em poucos momentos foi possivel encontros com todos os envolvidos no

projeto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que o “Projeto Terapéutico Singular na Estratégia Saude da Familia:
uma abordagem interdisciplinar’ possibilitou a interagdo e a troca de saberes e de
experiéncias entre discentes e docentes dos cursos de Servigo Social, Enfermagem,
Educacao Fisica e Medicina Veterinaria da UFPI. Através dele, foi possivel construir um
processo de organizacdo do cuidado para avaliar e intervir a partir das demandas,
vulnerabilidades e potencialidade dos usuarios em seus nucleos familiares, da Unidade
Basica de Saude Dr. Evaldo de Carvalho, no bairro Nova Brasilia, em Teresina-PI.
Apesar da relevancia do projeto de extensdo em fomentar a educacao interprofissional
e a construcao das praticas interdisciplinares, todavia, verificou-se que estas ainda sao
desafiadoras.

Em relacio ao Servico Social, a profissdo tem um papel essencial no campo da
saude, pois sua intervencao se situa nos varios niveis dos determinantes sociais que
influenciam no processo de adoecimento dos individuos e das populagdes, atuando em
conjunto com a equipe multiprofissional, tendo competéncia para formular analises
fundamentadas e responder, de forma qualificada e na perspectiva dos direitos sociais,
as diferentes necessidades apresentadas pelos usuarios e seus familiares, configuradas

em expressoes da questao social.
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