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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso sobre a atuagdo interpro-
fissional de residentes em saude durante atendimentos de
puericultura de uma crian¢a com paralisia cerebral. Ob-
jetivou-se conhecer as rotinas de atendimento, as rotinas
familiares, o processo saude-doenga e a compreensio da
familia sobre a doenca da crianca, buscando construit um
plano terapéutico singular, capaz de identificar as neces-
sidades de saide do nucleo familiar, encorajar a verbali-
zacao de dificuldades, intermediar o acesso a servicos de
atencdo secundaria e integrar as redes de apoio sociais. O
projeto terapéutico singular envolvendo a enfermagem, a
fonoaudiologia e a nutri¢ao possibilitou intervencoes que
abrangeram a crianca e seu nicleo familiar. B necessaria
uma maior atenc¢ao a esses casos devido a dificuldades em
acessar os servicos de Atencdo Primaria a Saude, buscan-
do oferecer apoio as familias, bem como atencao integral
a saude desses sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado da Crianca; Paralisia Ce-

rebral; Humanizacdo da Assisténcia; Atencao Primaria a
Saude.

INTRODUGCAO

A proposta da insercio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde ¢ caracterizada como uma es-
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ABSTRACT

The aim of this paper is to describe the activities of the
Multiprofessional Residency in Child and Adolescent
Health based on a case report in Primary Health Care.
The preparation of the article is the result of experiences
in the territory, in particular the development of child
care appointment of children with cerebral palsy.
Singular Therapeutic Project involving nursing, speech
and language pathology and nutrition have allowed
interventions that embraces the child and family context.
It is necessary more attention to these cases due to
difficulties to access the Primary Health Care, seeking to
provide support to these families and integral attention to
the health of these individuals.

KEYWORDS: Child Care; Cerebral Palsy; Humanization
of Assistance; Primary Health Care.

tratégia de reformulacio dos servicos da Atenc¢do Basica
com énfase na implementacio e/ou aprimoramento dos
servicos publicos considerando-se as diretrizes basicas do
Sistema Unico de Satde (SUS). Com esse intuito, o obje-
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tivo dos Programas de Residéncia Multiprofissional ¢ in-
serir os profissionais no mercado de trabalho, em especial
na Atencio Basica, visando a construgao da oferta de um
SUS para além do modelo centrado no médico, alcangan-
do a modificacio das praticas de interven¢ao atualmente
adotadas por meio da formacio em servigo.!

A Atencdo Basica, definida como um conjunto de
acoes de carater individual e coletivo direcionado a pre-
vencao de agravos, tratamento, reabilitacio e manutencao
da vida, em que a construcido do trabalho deve ultrapassar
a disputa de poderes entre profissoes, pautando-se pela
ampliacdo do olhar sobre o processo saude-doenca, atu-
ando de forma integral e articulada,” ¢ o foco deste relato
da experiéncia de uma equipe de Residéncia Multiprofis-
sional em Saude da Crianca e do Adolescente.

A organizacdo do trabalho na Atencdo Basica é fun-
damentada por abordagens integradoras e interdisciplina-
res, promotoras de atividades de prevencdo e promo¢ao
a saude, da compreensiao do processo de saude-cuidado,
cujo foco € a construcdo de projetos de vida familiares e
territoriais. Esse modelo de atencdo surge no lugar das
acoes direcionadas pelo modelo hegemonico em saude,
biomédico e pouco efetivo.?

De acordo com Peduzzi,’ os profissionais com dife-
rentes formagOes em saude articulam os saberes especi-
ficos de cada area, compartilhando os conhecimentos e
ampliando o reconhecimento e a atencido as necessidades
de saude dos usuarios de forma integral.

O trabalho multidisciplinar baseia-se na atuac¢do em
que as especificidades de cada profissional se fazem pre-
sentes durante o atendimento em satude; cada profissional
contribui com o conhecimento de sua area, objetivando o
atendimento do maior nimero de demandas apresentadas
pelos usuarios. Em contrapartida, a atuagao interdiscipli-
nar possibilita que a colaboracdo de varias especialidades
transponha os limites dentro das equipes em que atuam,
denotando conhecimentos e qualificagdes distintas.*

Observa-se que, no trabalho interprofissional, os in-
dividuos criam novas maneiras de lidar com as pessoas
e cuidar das organizacOes, participando da produgdo de
servicos que sao processados em maioria imaterialmente,
consequentes do contato entre as organizacoes, equipes,
outros profissionais e pacientes. Tal condi¢ao oportuniza
a construcao de saberes coletivos, qualificando a assistén-
cia dos servicos de saude, visto que amplia o foco de aten-
cao sobre o individuo, comunidade e territorio.”

As discussoes interdisciplinares entre a equipe de sau-
de devem ter como finalidade a constru¢ao de um Projeto
Terapéutico Singular, caracterizado pela revisao de diag-
noésticos com redefinicdo da articulacio de propostas e
condutas terapéuticas para um sujeito individual ou cole-
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tivo. Essa proposta permite um melhor entendimento do
sujeito para que as a¢oes de intervengdes sejam definidas,
tratando-se de uma acao direcionada para grupos, familias
e individuos, objetivando-se a singularidade de cada situa-
¢do, considerando as diferencas e individualidades de cada
usuario ou grupo.’

A observagao das inumeras formas de promover sau-
de e, consequentemente, a elabora¢iao de um plano de atu-
acao da equipe multiprofissional na Aten¢do Basica per-
mitiram que a construgdo de saberes relacionados a Saide
Publica fosse vivenciada por meio de uma experiéncia in-
terprofissional na realizagdo de consultas de puericultura.
Em relacdao a saude da crianga, a puericultura é um dos
primeiros contatos da mesma com o sistema de saude. A
Atencao Basica, onde a puericultura estd compreendida,
¢ base de todos os niveis de saude, oferecendo acoes de
promocio de saide e prevencio de doengas.’

O processo evolutivo das criancas, os parametros ob-
servados pelos pais, a detec¢ao de problemas, a avaliagao
sensorial e das aquisi¢des/habilidades tornaram-se impot-
tantes bases para delimitagdo do cuidado em saude. Tal
condi¢dao oportunizou espagos Nos quais essas criangas e
adolescentes se tornassem realmente sujeitos de direitos,
nao apenas estando estes relacionados as suas especifici-
dades, mas ao direito de sua participa¢ao no coletivo, na
vivéncia das diferencas e de sua singularidade, respeitan-
do-se sua trajetéria cultural, sua histéria e sua individua-

lidade.
DESENVOLVIMENTO

O estudo de caso ¢ um método de pesquisa utilizado
em multiplas ocasides para contribuir com o conhecimen-
to de fendmenos grupais, individuais, organizacionais, so-
ciais e politicos, objetivando a compreensao de condigdes
complexas, investigando-as profundamente, em seu con-
texto real, especialmente quando nao ha limites entre o
fenémeno e o contexto em que ele estd imerso.”

A organizagio do fluxo de agendamento de consultas
de puericultura foi realizada respeitando-se a faixa etaria
do Programa Nacional de Saiude da Crianca e Adolescen-
te, compreendendo o perfodo de 0 a 24 meses, além da
busca ativa de criancas portadoras de doengas de grande
complexidade, objetivando-se 0 acompanhamento regular
ainda que fora dessa faixa etaria.

A vivéncia em puericultura que aqui se descreve, reali-
zada devido a identificacio das necessidades de saide da
comunidade, foi realizada por um grupo composto por
enfermeira, fonoaudiologa e nutricionista e aprovado pelo
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Estadual de Campinas n® 6/20015. Assim, utilizou-se
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como recurso a descricao de um dos casos atendidos nesse
cenario de atuago, a partir do qual se propos a discussao
da organizacdo e desenvolvimento do trabalho interpro-
fissional na atencio basica. Os nomes ficticios Joaquim e
Maria foram escolhidos para representarem a crianga e a
mae, respectivamente.

A rotina do desenvolvimento da consulta de puericul-
tura multiprofissional

Joaquim nasceu com 2815g e 48,5cm, adequado para a
idade gestacional, Capurro indicando 37 semanas e 1 dia,
APGAR 3 no 1° minuto ¢ 6 no 5° minuto de vida, peri-
metro cefalico de 34 cm e perimetro toracico de 31 cm, 6°
gestacdo de Maria; apesar de gestacdo nao planejada, foi
esperado e aceito pela familia. Nascido de parto cesarea,
devido a placenta prévia, necessitou de reanimac¢ao logo
apo6s o nascimento e foi necessaria intubacio orotraque-
al. Os exames gestacionais apontaram susceptibilidade a
toxoplasmose e Maria desenvolveu diabetes wellitus ges-
tacional.

Devido as intercorréncias no parto, permaneceu inter-
nado por 44 dias, periodo em que foram diagnosticadas
uma sequela isquémica perinatal e a existéncia de refluxo
gastresofagico supracarinal, condi¢do que determinou o
uso de sonda nasogastrica para infusdo de leite materno
ordenhado e férmula lictea. Porém, no momento de alta,
com peso de 3230g e 53,7 cm e diagnostico de sindrome
hipéxico isquémica, Joaquim apresentava uma alimenta-
¢io realizada exclusivamente via gastrostomia com leite
artificial.

Seu primeiro contato no servico de Atencao Basica
foi realizado em uma visita domiciliaria p6s-alta quando, a
partir de entdo, comecou a ser acompanhado em consul-
tas de puericultura, perfodo em que Joaquim tinha 1 ano
e 1 més.

Durante a consulta a Maria e Joaquim, era perceptivel
o bom vinculo entre o binémio, existindo grande emogao
durante a descricao das dificuldades enfrentadas por Ma-
ria durante o diagnodstico e a observagao das diferencas
entre o desenvolvimento entre seus filhos. Relatou pro-
blemas conjugais e risco de violéncia intrafamiliar, agrava-
dos pelas dificuldades socioeconémicas, mesmo a familia
estando inserida nos programas sociais da comunidade.

Joaquim manteve-se hipoativo durante atendimento,
as vezes, com padroes espasticos, contactuando discre-
tamente, sem resposta a estimulos auditivos, com regiao
frontoparietal esquerda retraida e presenca de sustentagao
cefalica parcial. Tal sustentagdo ¢ melhorada com adequa-
¢do do posicionamento vertical. Observou-se nistagmo
discreto bidirecional, ndo acompanhando pessoas ou ob-
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jetos com os olhos e nio se interessando por brinquedos
e objetos coloridos. As auscultas cardfaca, pulmonar e ab-
dominal nio apresentaram alteragdes. Maria referiu seguir
corretamente as orientacoes nutricionais, ofertando dieta
caseira 8 vezes a0 dia a cada 3 horas, além da infusao ade-
quada de 4gua.

Indiscutivelmente o nascimento de uma crian¢a cau-
sa mudancga e requer adaptagdes no nuicleo familiar, haja
vista a necessidade de insercio de um novo individuo na
organiza¢ao socioeconémica dessa familia. Tal condi¢ao
pode ser considerada maximizada nos casos em que ha o
nascimento de uma crianca com necessidades especiais.
Dessa forma, torna-se importante lidar com as situagdes
dessas maes, de modo a propiciar escuta e acolhimento
adequados, pois, indubitavelmente, a melhoria da qualida-
de de vida destas ¢ concomitante a possibilidade de me-
lhoria de vida de seus filhos.

Realizou-se a construcao de saberes de forma hotizon-
tal, em que se propds que a mae participasse e compreen-
desse algumas intervencOes relacionadas ao planejamen-
to das acOes. Como diagnoésticos individuais de Joaquim
norteadores dessas acOes, considerando-se a convergén-
cia dos nucleos profissionais, estdao o risco de sindrome
do desuso e o atraso no crescimento e desenvolvimento
relacionados ao quadro clinico de paralisia cerebral. Em
relacdo a observacao familiar, notou-se o risco de tensdo
do papel de cuidador e disposi¢ao para enfrentamento fa-
miliar melhorado.

Os resultados advindos das intervencoes realizadas fo-
ram o reconhecimento familiar da realidade da situacao de
saude, a manutencio dos relacionamentos, a obtencao de
informacoes sobre a deficiéncia, o uso de recursos sociais,
o uso de apoio pessoal e maior aten¢ao voltada as ativida-
des cotidianas, como troca de fraldas frequentes, higiene
adequada de gastrostomia, assisténcia na transferéncia da
crianca entre superficies e no banho, sinais de alerta de
ambiente de alto risco claramente evidenciados e estraté-
glas para prevencao de quedas.

Ap6s a consulta de puericultura, visto a dificuldade
de locomocao da familia até a unidade basica de saude, a
crianca foi inserida no projeto de criancas acamadas, no
qual a sistematiza¢do do acompanhamento de criancas
com paralisia cerebral segue por meio de visitas domici-
liarias.

Considerando-se os multiplos e complexos aspectos
que permeiam o nascimento e o cuidado de criancas com
paralisia cerebral, ¢ imprescindivel que se observe a qua-
lidade das relacdes sociais ¢ familiares desses individuos.
As limitagdes motoras, a necessidade de constante supor-
te social e a gravidade de cada caso impactam no desen-
volvimento funcional e cognitivo dessas criancas sendo,
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portanto, variaveis que devem ser consideradas pelos pro-
fissionais de satude, objetivando qualidade de vida para o
individuo e para sua familia.

As deficiéncias neurolégicas reduzem a habilidade
para a realizacdo de tarefas do cotidiano, acarretando em
grandes modificagdes na vida dos envolvidos. Entre as
atividades de intervencio assistencial desenvolvidas pela
equipe de assisténcia multiprofissional, a puericultura ca-
racteriza-se como imprescindivel para a¢oes de prevencao
de agravos, promoc¢ao da saide e educa¢ao comunitaria.

Frente ao exposto, o projeto terapéutico singular ba-
seou-se nas seguintes intervengoes: orientacdes quanto ao
uso de instrumentos para o posicionamento adequado da
crianca; observacao das condi¢cdes cutineas e orientacoes
acerca dos cuidados necessarios para manter a integrali-
dade da pele; avaliacdo nutricional; orienta¢des quanto ao
desenvolvimento da audic¢ao e linguagem, além de estimu-
lagbes que poderiam ser realizadas, bem como esclareci-
mentos em relagdo a importancia do seguimento do caso
também na rede especializada.

Devido a limita¢do de mobilidade, podem ser presen-
tes regides avermelhadas, principalmente em ombros, na-
degas e calcanhares, sendo necessaria a avaliacio continua
dessas regides pela familia e pelos profissionais de saude,
prevenindo o aparecimento de lesdes cutaneas. A realiza-
¢do de algumas praticas como a higiene do ambiente, po-
sicionamento correto, uso de coxins nos locais de grande
atrito do corpo com o colchio, alternancia de decutbito e
prevencao do cisalhamento foram focos de atengao du-
rante as consultas.

Orientou-se, também, sobre os cuidados com a sonda,
o manuseio ¢ a higiene da gastrostomia, além da correta
administracio da dieta enteral, expondo a importancia de
cumprir os horarios de infusio, volume e diluicio ade-
quada da dieta para o aporte nutricional adequado. Des-
sa maneira, mostrar os beneficios da gastrostomia pode
evitar acidentes provenientes da introducdo inadequada
de alimentos via oral. Durante a conversa com a maie, a
socializagdo foi estimulada, afirmando que o uso de gas-
trostomia nao impede a vivéncia social da crianca.

Devido as especificidades de Joaquim, os inumeros
episddios de broncoaspiracao, sua condi¢ao de crianga e
seus aspectos motores, a gastrostomia foi avaliada como
método de escolha, oferecendo condi¢des favoraveis para
o plano terapéutico, oferecendo energia, fluidos e nutrien-
tes em quantidades ideais para manter sua homeostasia
e suas funcoes vitais, reduzindo ocorréncia de episédios
derivados dos transtornos de degluticao e maximizando a
qualidade de vida.’

Sabe-se que 0 peso e o comprimento ou estatura de
criancas com paralisia cerebral sao menores, se compara-
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dos com as criangas que nio possuem a deficiéncia.'’ O
menor crescimento de criancas com encefalopatia ocorre
devido a fatores hormonais, fisicos, além da alta prevalén-
cia de prematuridade e baixo peso ao nascer. Assim, ao
longo da vida, a crianca apresenta diminuicio do cresci-
mento linear, baixo ganho de peso, reducdo da densidade
Ossea e reducio dos tecidos muscular e adiposo. Por esse
motivo, o crescimento de criangas com paralisia cerebral
nao deve ser comparado com criangas da populacio ge-
ral."!

De acordo com as curvas de crescimento para criancas
de 0 a 120 meses com paralisia cerebral, a crianca do pre-
sente estudo encontra-se no percentil 50 para os indices
de peso por idade, peso por comprimento e comprimento
por idade, demonstrando que a mesma se encontra eutro-
fica em relacdo aos pardmetros de seu crescimento.

A constitui¢do das equipes de residéncia busca o com-
partilhar de conhecimentos entre as diversas areas de sai-
de. Dessa forma, este trabalho pretende discutir a impor-
tancia da formacido multiprofissional das equipes, porém
direcionadas pela atuacdo interprofissional. O simples
agrupamento multiprofissional consiste na avaliacao dos
usudrios de maneira independente e executando seus pla-
nos de tratamento dissociadamente.*'* Logo, nio se trata
de um trabalho coordenado, mas direcionado por um dos
especialistas deste grupo.

As acdes e discussoes provenientes de praticas direcio-
nadas as necessidades da popula¢ao demonstraram que a
assisténcia interprofissional permite a atua¢do no campo
de promogao de saude, em que o individuo ¢ visualiza-
do em sua integralidade.*'>" Além disso, a humanizac¢io
das agdes em saude deve estar presente nos atendimentos,
possibilitando que o cotidiano da familia faca parte da re-
alidade do plano terapéutico, considerando-se a realidade
¢ a histéria de cada um, inserindo o sujeito na discussao
do processo de construcio de sua saude.

CONCLUSAO

As acbes de cuidar em saude nio se limitam a sim-
ples busca de aspectos caracteristicos do quadro clinico
da crianga. Busca-se um cuidado integral, que contemple
também a satde dos cuidadores e propicie a vivéncia de
experiéncias significativas para a crianga e sua familia, pos-
sibilitando a maximiza¢ao de suas potencialidades e ndo a
simples observacio de seu estado.

O presente estudo de caso permitiu observar a impoz-
tancia do trabalho interprofissional, condi¢do que trans-
formou as praticas de saude, uma vez que as a¢oes com-
partilhadas e interativas entre os trés nicleos profissionais
promoveram um trabalho cujo foco centrou-se nas neces-
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sidades de saude dos usuarios, com o objetivo de qualifi-
car o cuidado desta populagio.'

A formacio multiprofissional dos programas de re-
sidéncia, durante o processo de valoriza¢ao do cuidado,
transforma-se em um trabalho em equipe interprofissio-
nal, com facilidade de desenvolver e aplicar os Projetos
Terapéuticos Singulares (PTSs), favorecendo as discus-
soes de caso, contribuindo para o desenvolvimento das
varias profissdes e de suas especificidades e permitindo a
reflexdo sistematizada sobre o cuidado prestado.'*" Pot-
tanto, o projeto terapéutico singular deve ser discutido
a partir das realidades do sujeito e de sua familia, sendo
que um maior envolvimento por diferentes profissionais
da equipe permite que este projeto contemple o caso sob
uma Otica integrativa e ampliada.

Destarte, nos intercruzamentos das praticas dos pro-
fissionais de saude e de seus saberes individuais, tem-se
depreendido o valor das experiéncias formativas, sendo
os cursos de residéncia potencialmente transformadores
da formacio em saude.”” A cultura de atendimento inter-
profissional, comprometida com a construcdo do Sistema
Unico de Satde, demonstra a necessidade de estabeleci-
mento de momentos de reflexdo com toda a equipe de
saude, viabilizando a troca de experiéncias e conhecimen-
tos, estimulando mudancas em direcdo a integralidade dos
atendimentos nos servigos e, consequentemente, melho-
rando a qualidade dos relacionamentos entre a equipe de
saude.

REFERENCIAS

1. Rosa SD, Lopes RE. Residéncia multiprofissional em
saude e pos-graduacio lato sensu no Brasil: apontamentos
historicos. Trab Educ Saude. 2009 nov.; 7(2):479-98.

2. Santos SAS, Souza AC, Abrahao AL, Marques D. A vi-
sita domiciliar como pratica de acolhimento no Programa
Médico de Familia. R Pesq Cuid Fundam. [Online]. 2013
abr./jun.; 5(2):3698-05.

3. Silveira F, Mishima SM, Matumoto S, Fortuna CM,
Bistafa MJ, Bregagnolo JC, Watanabe MGC. Interacio de
saberes para articulagdao de a¢des de saude bucal coletiva:

cartografia de uma equipe de Saude da Familia. Ciéncia e
Saude Coletiva. 2014; 19(12):4879-4888.

4. Peduzzi M, Norman IJ, Germani ACCG, Silva JAM,
Souza GC. Educacao interprofissional: formacao de pro-
fissionais de saiude para o trabalho em equipe com foco
nos usuarios. Rev Esc Enferm USP. 2013; 47(4):977-83.

Rev. APS. 2016 jul/set; 19(3): 495 - 499.

O TRABALHO DE PROFISSIONATS NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

5. Aratjo EMD, Galimbertti PA. A colabora¢ao interpro-
fissional na Hstratégia Sadde da Familia. Psicologia e So-
ciedade. 2013; 25(2):461-468.

6. Campos, GWS. Cogestao e neoartesanato: elementos
conceituais para repensar o trabalho em saide combinan-
do responsabilidade e autonomia. Ciéncia e Saude Coleti-
va. 2010; 15(5):2337-2344.

7. Starfield B. Aten¢do Primaria: equilibrio entre necessi-
dades de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO;
2002.

8. Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5°
ed. Porto Alegre: Bookman; 2015.

9. Medeiros NI, Schott E, Silva R, Czarnobay SA. Efei-
tos da terapia nutricional enteral em pacientes queimados
atendidos em hospital publico de Joinville/SC. Rev Bras
Queimaduras. 2009; 8(3):97-100.

10. Brasil. Ministério da Saide. Diretrizes de atencio a

pessoa com paralisia cerebral. Brasilia: Ministério da Sad-
de; 2013.

11. Tamega 1E, Filho AAB, Pinto EALC. Growth in chil-
dren with encephalopathy: a longitudinal study from the
6th to 24th month. International Journal of Nutrition and
Metabolism. 2011 Jul; 3(6):65-71.

12. Casanova IA, Batista NA, Moreno LR. Formagao para
o trabalho em equipe na residéncia multiprofissional em
saude. ABCS Health Sci. 2015; 40(3):229-233.

13. Barr H, Koppel 1, Reeves S, Hammick M, Freeth DS.
Effective interprofessional education: argument, assump-
tion and evidence (promoting partnership for health).
Blackwell Publishing; 2008.

Submissao: agosto de 2015
Aprovagao: junho de 2016

499



