Caso Rodrigo

Rodrigo, 36 anos, morador da periferia de um grande centro =
urbano, casado ha trés anos, sem filhos e trabalha numa loja de
material de construcdo como vendedor ha oito anos. E cadastrado
na UBS Aguas Claras, porém n&o faz acompanhamento regular e
n&o apresenta nenhuma condicdo de salude diagnosticada até o
momento. Estava andando de 6nibus quando comecou a sentir-
se mal, com aperto no peito, coracdo disparado, pressdo 140 por
90 mmHg e sensacao de que “ia ter um treco”. Procurou o pronto-
socorro mais proximo, onde foi realizado o eletrocardiograma
(ECG) para exclusdo do diagndstico de infarte agudo do miocardio (IAM). Foi prescrito Diazepam 5mg, via
oral, e recebeu a orientacdo de manter o acompanhamento na sua UBS de referéncia onde é cadastrado.
Uma semana apds o episddio, Rodrigo apresentou nova crise durante o trabalho, com as mesmas
caracteristicas e se lembrou da orientacdo de iniciar acompanhamento na sua UBS. Conversando com sua
vizinha Elizabeth, que é Agente Comunitaria na UBS Aguas Claras e que conhece o contexto familiar, ela
convidou Rodrigo a ir a UBS para ser avaliado por sua equipe de saude.

Apesar da unidade da ESF ficar perto de sua casa, Rodrigo solicitou a sua esposa que fosse com ele, pois
sente medo de “passar mal’ no caminho.

A enfermeira que o atende utilizou o MI-MhGAP, e identificou, na anamnese, os critérios para o diagndstico
de enfermagem de um quadro de ansiedade, com crises de ataques de panico gque comprometem sua
vida. Diz que é fundamental que sejam identificados os possiveis desencadeantes dessas crises, e para isso
precisa saber mais de como esta sua vida.

Depois de conversarem sobre as preocupacdes e contextos de vida relacionados a historia de Rodrigo,
destacam que o medo de perder o vinculo empregaticio, associado a pressdo por metas, estdo diretamente
associadas a seu quadro de ansiedade. A enfermeira diz ser importante conhecer o seu grau de necessidade
de cuidado em saude mental.

Por isso, pede para que Rodrigo responda a Escala CuidaSM:

* Vocé tem amigos? Sim

* \Vocé conversa com seus amigos? Sim

* Vocé consegue manter amizades? Sim

* \Vocé é capaz de ir aos servicos de saude sozinho? Sim

* Vocé consegue desenvolver suas atividades do trabalho? N&ao
* Vocé consegue se manter trabalhando? N&o

* \Vocé ¢é capaz de fazer as compras para o seu dia a dia? Sim
* Vocé é capaz de tomar banho sozinho? Sim

* \Vocé realiza a sua higiene didria sozinho? Sim

* Vocé se veste sozinho? Sim

* Vocé ¢é capaz de controlar sua impulsividade? Sim

* Vocé ¢ capaz de controlar a sua agressividade verbal? Sim
* Vocé é capaz de controlar sua agressao fisica? Sim

* Vocé encontra sentido na vida? Sim

* Vocé sente que sua vida tem uma finalidade? Sim

* Vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? Sim
* Vocé estd esperancoso com sua vida? Sim

A enfermeira diz precisar completar a avaliacdo de suas necessidades de cuidado em salude mental com
mais outras perguntas, e complementa:

“Agora, vou te fazer umas perguntas um pouco mais delicadas, mas gque sdo importantes para avaliacgo.
Vocé pode ficar tranquilo que essas informacdes sdo sigilosas e servem apenas para cuidarmos melhor
de vocé. As trés primeiras perguntas sdo sobre violéncia, e aqui estou me referindo a qualquer tipo de
violéncia seja ela fisica, sexual, psicolodgica ou por negligéncia/abandono”.

A enfermeira inicia perguntando: “Vocé foi vitima de violéncia?”. Rodrigo nega.

A enfermeira entdo prossegue: “Vocé ja foi alguma vez testemunha de violéncia com outra pessoa?”.
Rodrigo nega. “Vocé ja praticou alguma violéncia contra alguém?”. Rodrigo nega.
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Depois a enfermeira pergunta: “Vocé tem pensado em morte, tém tido desejo de morrer ou pensou que
seria melhor ndo estar vivo?”. Rodrigo nega.

A enfermeira continua: “Ent&o, posso concluir que ndo tem pensado em tirar a propria vida, ou pensado
em formas de cometer suicidio, certo?”. Rodrigo confirma.

A enfermeira passa assim para a investigacdo da autoagressao:

“Vocé vem tendo pensamentos de se fazer algum mal, mesmo que ndo seja com inten¢do de morrer?”.
Rodrigo nega.

Ela assume entdo que ndo ha risco iminente de autoagressividade e passa para investigacdo do histdrico
de autoagressédo de Rodrigo.

“Vocé chegou a tentar suicidio ou a se autoagredir anteriormente em sua vida?”. Rodrigo nega.
A enfermeira passa agora para dimensdo de planos de cuidados que ela mesma preenche:

* A equipe da ESF apresenta dificuldades no manejo deste caso? N&o
* O usuario nega a sua doenca? Nao

* O usuario desconhece a sua doenca? Sim

* O usuario demonstra resisténcia ao plano de cuidado proposto? Nao

A enfermeira agradece e explica a Rodrigo que seus sintomas e dados de sua histdria pessoal apontam para
um provavel transtorno de ansiedade, usualmente conhecido como um transtorno mental comum, devido
a sua alta prevaléncia na comunidade. Orienta que quadros como o seu estdo fortemente associados a
problemas psicossociais e que a maioria dos usuarios apresentam melhoras quando apoiados pelas equipes
da APS, individualmente ou nos grupos das unidades da atenc&o primaria, que oferecem acolhimento,
escuta, apoio e tratamentos, que podem ou ndo incluir remédios.

Explica ainda que a médica ird avalid-lo para complementacdo da avaliac&o e para verificar a necessidade
de iniciarem o tratamento com medicamentos. Mas que, de qualquer forma, € importante abordarem os
gatilhos dos ataques de panico e os sintomas de evitacdo, como evitar sair de casa sozinho, que esta
comecando a desenvolver. Pergunta a Rodrigo o que ele acha que pode fazer para lidar melhor com
o estresse do seu trabalho. Ele diz que gostaria de fazer alguma atividade que o ajudasse a gastar sua
energia e ndo pensar tanto nos problemas do trabalho. Diz que sua esposa 0 ajuda bastante a lidar com
todos os seus problemas, além de sentir bastante apoio de familiares e amigos. A enfermeira abre o Guia
de Acdes e Servicos para usuarios e trabalhadores da UBS, e apresenta algumas opcdes de atividades e
horarios para Rodrigo. Escreve no plano de cuidados que ele elegeu conhecer o grupo de caminhada do
centro esportivo de seu bairro, indo 2x/semana.

Deixa registrado em seu prontuario assim o resultado da Escala CuidaSM (3 pontos = moderada necessidade
de cuidado em saude mental). Agenda o retorno em 1 més.

SAUDE MENTAL NA APS | MANUAL PARA ORGANIZACAO DA OFICINA SOBRE
ESCALONAMENTO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL




Caso Rodrigo: Genograma

X
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suBs HAS

ANS: Transtorno de ansiedade
SUB: Uso nocivo de substancias
HAS: Hipertensdo arterial sistémica

Simbolos do Genograma
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Caso Rodrigo: Ecomapa

Trabalho

Renata

Rodrigo

Centro

esportivo

Simbolos do Ecomapa

Cédigo Fungao

Vinculo fraco

Vinculo forte

> Alto investimento
—_— Baixo investimento
o™ Conflito

Vinculo fraco interrompido

11 Vinculo forte interrompido
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ESCALA DE RISCO FAMILIAR DE COELHO-SAVASSI

Sentinelas de risco, definicoes das sentinelas e escore de risco

Dados da ficha A SIAB . . . "
. . Definigoes das sentinelas de risco Escore de risco
(sentinelas de risco)

Acamado

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental

Baixas condicbes de
saneamento

Desnutricdo grave

Drogadicéo

Desemprego

Analfabetismo

Menor de 6 meses
Maior 70 anos

Hipertensdo arterial
sistémica

Diabetes Mellitus

Relacdo morador/
comodo

Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade e/ou incapacidade de
locomocao por si sé a qualguer unidade de saude.

Defeito ou condicdo fisica de longa duragao ou permanente, que dificulta ou
impede a realizacado de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.

Defeito ou condicdo mental de longa duragado ou permanente, que dificulta ou
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.

Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do homem, que podem
exercer efeitos prejudiciais a sua saude.

Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade.

Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que apresentem potencial para
causar dependéncia quimica (alcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbituricos e
drogas ilicitas).

Situagdo na qual a pessoa ndo esteja exercendo nenhuma ocupac¢ao (ndo incluir
na avaliacdo férias, licencas ou afastamentos temporarios). A realizacdo de tarefas
domeésticas é considerada ocupacdo (trabalho doméstico), mesmo que ndo seja
remunerado.

Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no minimo um
bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o nome.

Lactente com idade até 5 meses e 29 dias.
Toda pessoa com mais de 70 anos completos.

Pressé&o arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e pressao arterial diastoélica
maior ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam medicacao anti-
hipertensiva.

Grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicagées, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgados.

Numero de moradores no domicilio dividido pelo nimero de cobmodos na
residéncia. Sdo considerados comodos todos os compartimentos integrantes do
domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, e 0s existentes na
parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, com
excecao de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens, depositos.

Calculo do risco familiar

Escore total Risco familiar

50u6 R1 - Risco menor

3

>1: 3 pontos
Igual a 1. 2 pontos

<1. O ponto

Acima de 9 R3 - Risco maximo
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