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A equipe da UBS Ilha das Flores, com nova formagao depois da chegada do medico Marcelo, vé-se diante de novas
discussoes e enfrentamentos, desta vez ndo por uma demanda espontanea, mas provocada pelo novo integrante.

Marcelo, apos o aprendizado e a experiéncia adquiridos na residéncia em Medicina da Familia e Comunidade, esti-
mula a equipe a discussao quanto ao tema “sofrimento mental”. Observamos aqui uma importante atividade que pode
ser realizada durante as reunides de equipe: a educagao permanente.

Garantindo minimamente que todos partam de um mesmo entendimento basico sobre o tema, ele aproveita para
provocar a “desconstrugao” de estigmas da doenga mental e coordena a reuniao de equipe disseminando a ideia de bus-
ca no territorio (busca ativa). Na Atengao Primaria a Satde (APS), em especial na Estratégia Saude da Familia (ESF),
a capilaridade e a proximidade com o territorio podem revelar quadros agudos, situagdes graves e arrastadas, falhas
no funcionamento do sistema de satde mental e eventos-sentinela, como até uma ocorréncia de carcere privado. A
participagao da rede basica de saude ¢ fundamental na identificagao precoce de alteragdes de comportamento, reco-
nhecimento de sinais de “agudizagao” de quadros ja diagnosticados, acompanhamento e reinsercao dos individuos as
familias e comunidades, alem do tratamento e seguimento psiquiatrico integral, longitudinal e coordenado.

Entao conhecemos Amelia por relato da agente Roberta: uma mulher de 34 anos que apresentou os primeiros
sintomas de sofrimento mental e alteracdo de comportamento ha 19 anos, sofreu 15 hospitalizagdes psiquiatricas
nesse tempo e ¢ conhecida com a “doidinha do bairro”. O enfrentamento do estigma em saade mental ¢ outro desafio
comum na APS. Este caso ¢ um bom exemplo de como abordar e superar esse problema.

E possivel estudarmos o caso a partir da abordagem individual, familiar e comunitaria. Alem disso, aspectos do
trabalho em equipe nesta situagao também merecem destaque.

Do ponto de vista da abordagem individual, aprofunda-se o cuidado para transtornos mentais graves e aspectos da
satde da mulher, seja numa logica terapéutica ou preventiva, em mais um exemplo da integralidade na APS. No tema
de Satide Mental na APS, os autores apresentam uma analise sobre a importancia dos profissionais da APS no manejo
dos quadros graves, alem de citar os meios para tal, como a realizagao do exame do estado mental.

Ja nos temas relacionados a Satide da mulher a Satide bucal aprofunda-se a abordagem de morbidades comuns a
essas disciplinas e apresentadas no caso, além da inclusdo da educagao em satide. Ha uma interessante discussao sobre
sexualidade, aprofundada na Fundamentagdo teorica Integralidade e sexualidade. Desenvolver agoes educativas volta-
das a satide reprodutiva e a sexualidade em conjunto com a comunidade, a familia e o individuo em uma abordagem
participativa e construtiva ¢ um dos instrumentos de satde de que a equipe deve dispor na educagao em satde.

No que diz respeito a abordagem familiar ¢ ao trabalho em equipe, Ana Licia Horta e Daniel Almeida Gongalves
oferecem no tema Abordagem familiar, trabalho em equipe e integralidade uma analise cuidadosa do caso sob o olhar
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sistémico. Os autores apresentam a seguir um genograma, alem de trazer a classificagao de risco segundo a Escala de

Coelho, que facilita a organizacao do trabalho da Equipe de Satide da Familia. Ressaltam ainda os meios pelos quais a

equipe agiu de forma integrada no processo de cuidado de Amelia e familia.

desenho do seguinte genograma:

Esquizofrenia

Alcoolismo
AVC

A caracterizagdo da composicao familiar foi possivel gracas a iniciativa da enfermeira Elza, interessada em construir um
genograma a partir da caracterizacdo do risco familiar. A partir do estudado na unidade anterior, podemos classificar
esta familia, sequndo a Escala de Coelho, em Risco 3 (ou elevado). Somam-se g pontos (presenca de “deficiéncia
mental” = 2 pontos, desemprego = 2 pontos, 1 morador/comodo = 2 pontos, uma pessoa hipertensa = 1 ponto, Diabete
Melittus = 1 ponto e analfabetismo = 1 ponto). Esta classificagdo € Util no sentido de priorizarmos familias que merecam
maior aten¢do e abordagem familiar. Dessa forma, sdo feitos uma entrevista no domicilio e o levantamento para o
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A analise do momento do ciclo vital de cada um e da familia pode identificar fatores de risco nas relagdes dessas trés

pessoas para seu adoecimento. Ao ver o genograma com quatro geragdes, observa-se um padrao de adoecimento, seja

em fun¢ao de doenga mental ou de cancer de mama. Interessante notar a relagdo proxima de Dona Maria da Luz com

as pessoas que padeceram com esse cancer, o que justifica sua “cancerofobia”. Isso foi identificado pela equipe, tanto que

a angustia de Maria e o problema do nodulo da Ame¢lia foram tratados com prioridade, alem da abordagem do quadro

mental. Reconhecendo esses problemas, a enfermeira fez uma abordagem familiar nivel 4 (conferéncia). Alem disso,

mais a frente do caso, convida o casal para discussao de sexualidade. Exemplos de boa pratica na Saade da Familia.

Além disso, este caso traz mais um exemplo da atividade matricial junto as equipes de Satide da Familia. O ma-

triciamento em saide mental pode ocorrer com os profissionais do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) ou

mesmo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que, em conjunto, irao subsidiar o planejamento das a¢oes cli-

nicas e de satide integral dessas familias. O matriciador tem um papel importante na mudanga de ponto de vista do

profissional da APS, atraves da discussao de casos e do compartilhamento de atividades (consultas, visitas e grupos),

por exemplo. No entanto, o profissional da APS deve atentar-se a algumas boas praticas que otimizam o encontro

matricial, como a aquisi¢ao de informagdes sobre os casos para repassa-los ao matriciador ou colega da satide mental.

A pratica da clinica ampliada (preenchimento do roteiro fornecido na unidade que apresentou o tema) ¢ uma otima

/
iniciativa. Além disso, ¢ sempre melhor realizar uma coleta de informagGes provenientes de multiplas fontes. E im-

portante tambéem que alguém da equipe veja pessoalmente o caso, uma vez que em algumas situagoes pode haver im-

precisdes ou exageros nas descrigdes trazidas por terceiros. Compreender o caso numa perspectiva longitudinal (ao

longo do tempo) facilita seu diagnostico por parte das categorias psiquiatricas, que quase sempre levam em conta o

desenrolar dos sintomas ao longo do tempo. Ao final de um encontro de matriciamento, ou mesmo reuniao de equipe

que trate de determinado problema, ¢ ideal que a equipe tenha um plano terapéutico ou proposta de intervengao, tal

como o modelo proposto de projeto terapéutico singular.

Reforgada pelo vinculo e pela confianga criados com a equipe, que se corresponsabilizou pelo seu processo de

satide, Amelia teve sua autoestima reconquistada. Assim, apos seguir as orientagoes gerais de satide da equipe e devido
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a atuagao de Roberta, a paciente pode integrar-se melhor a comunidade e envolver-se amorosamente. Esses aspectos
nos trazem indicios do bem-estar e da estabilidade do quadro de esquizofrenia de Ameélia, ja que a dificuldade no au-
tocuidado e em relacionar-se ¢ sintoma de descontrole dessa morbidade mental. Observamos aqui outro exemplo do
papel da equipe da ESF junto a comunidade.

Finalizamos a contextualizagao ressaltando que o alcance dos objetivos neste caso s6 foi possivel gragas ao envol-
vimento da equipe com a familia e com a comunidade, compreendendo o locus familiar como espago de desenvolvi-
mento integral e sistémico, dando subsidios para o planejamento das a¢des de saude.
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