Caso Luis

Luis, 47 anos, é frequentador assiduo da UBS, e chama a atencé&o pelo tom de voz
muito alto e relatos bizarros de relacionamentos com estrelas de telenovelas. E
tratado com carinho pela equipe e se compraz em realizar pequenas tarefas, como
varrer a calcada da unidade de salde. No entanto, as vezes “entra em surto” e fica
internado no hospital psiquidtrico da cidade vizinha por dois ou trés meses. Desta
vez, no entanto, apesar da noticia de alta, Luis ndo reapareceu na unidade. Durante
esse tempo de internacédo, Luis teve alguns episddios de dor de dente. No momento
da alta, a mae de Luis foi orientada a procurar a UBS para leva-lo a uma avaliacdo
odontoldgica. Em um atendimento de demanda espontdnea, a Dentista da UBS conversa com ele para
orientar a escovacado 3x/dia. Durante o didlogo, Luis relata que ndo tem conseguido ir ao banheiro para
escovar os dentes porgue foi colocado um cadeado na porta de seu quarto: ele agora fica preso em seu
quarto e so vai ao banheiro quando sua méae autoriza. Diante da fala de Luis, a Dentista conversa com
sua mae para entender melhor esta situacdo. Sua mae, uma senhora idosa, diz que ndo aguenta mais
enfrentar suas crises sozinha, estd decidida a ndo o internar mais e, por isso, decidiu manté-lo sempre
em casa, trancado. Luis é o filho mais velho, seus outros dois irm&os constituiram suas préprias familias e
geralmente ndo estdo disponiveis para ajudar sua mée nos cuidados com o irmé&o.

A dentista se sente segura para acolher o sofrimento da familia, utiliza as ferramentas de comunicacao
aprendidas na capacitacdo do MI-MhGAP. Apds escuta-los, oferece o apoio da equipe de saude para
juntos pensarem em outras formas de cuidado que fortalecam a autonomia de Luis e sua capacidade
de autocuidado. Combina com eles que compartilhard a situacdo da familia com os demais membros da
equipe buscando agendar uma consulta com a enfermeira para que essas alternativas sejam construidas
com eles.

No dia da consulta com a enfermeira da equipe, Luis comparece acompanhado de sua mé&e, com a
aparéncia ainda mais descuidada que o de costume, barba por fazer e com odor forte. A enfermeira, que
tem um bom vinculo com Luis, diz que sentiu sua falta na unidade e por isso marcou essa conversa para
saber como ele estava. Luis conta que sua mae ndo guer mais que ele saia de casa, e que esta triste com
isso. A mé&e de Luis diz que, dessa forma, ele ndo entrard em “novos surtos” e que pensa que este é o
Unico jeito de protegé-lo, pois cuida dele sozinha e ndo consegue mais ficar o procurando na rua. Diz estar
preocupada também, em perder o beneficio de prestacdo continuada (BPC), que € a uUnica fonte de renda
da casa, ja que a data de renovacdo do laudo médico se aproxima.

A enfermeira diz que gostaria de avaliar a necessidade de cuidado atual em salude mental de Luis e ver
qual plano poderiam fazer para que possa ficar mais feliz. Pede entdo que Luis responda as perguntas da
Escala CuidaSM. Luis tenta, mas ndo consegue se concentrar na leitura e sua mae ndo possui letramento.
Logo, a profissional 1& em voz alta as perguntas da escala para ele, que responde com a cabeca que sim
ou que na&o, e vez ou outra sua mae o ajuda nas respostas:

* Vocé tem amigos? Nao

* Vocé conversa com seus amigos? Nao

* Vocé consegue manter amizades? Nao

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

* Vocé consegue desenvolver suas atividades do trabalho? N&o

* Vocé consegue se manter trabalhando? Nao

* Vocé é capaz de fazer as compras para o seu dia a dia? Nao

* Vocé é capaz de tomar banho sozinho? N&o (a mae pontua que sé o faz quando ela insiste)

* Vocé realiza a sua higiene didria sozinho? Nao (a mae pontua que so o faz quando ela insiste)

* Vocé se veste sozinho? Sim

* Vocé é capaz de controlar sua impulsividade? Nao (Luis ndo entende a pergunta e a mae da como
exemplo quando ele gasta todo dinheiro que ela o da em reldgios)

* \Vocé é 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 saude mental com
mais outras perguntas, e complementa:
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“Agora vou te fazer umas perguntas um pouco mais delicadas, mas que sdo importantes para avaliacdo.
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, psicoldgica ou por abandono”.

A enfermeira inicia perguntando: “Vocé foi vitima de violéncia?”. Luis diz que sim, que no hospital eram
muito agressivos com ele, e j& apanhou na rua uma vez.

A enfermeira entdo prossegue: “Vocé ja foi alguma vez testemunha de violéncia com outra pessoa?”. Luis
nega.

“Vocé ja praticou alguma violéncia contra alguém?”. Luis nega.

Depois a enfermeira pergunta: “Vocé tem pensado em morte, tém tido desejo de morrer ou pensou que
seria melhor ndo estar vivo?”. Luis nega.

A enfermeira continua: “Entdo, posso concluir que ndo tem pensado em tirar a propria vida, ou pensado
em formas de cometer suicidio, certo?”. Luis confirma que nao.

A enfermeira passa assim para a investigacdo da autoagresséao:

“Vocé vem tendo pensamentos de se fazer algum mal, mesmo que ndo seja com intencdo de morrer?”.
Luis diz que as vozes que escuta pedem para ele se agredir as vezes, mas ele ndo obedece. A enfermeira
marca que sim a essa pergunta.

Ela questiona se isso ja aconteceu alguma vez, de ele se machucar obedecendo as vozes, e ele nega. Ela
conclui que ndo ha historico de autoagressao.

A enfermeira pergunta se estd ouvindo essas vozes de comando agora. Luis diz que desde que voltou da
dltima internacao, as vozes ndo estdo mais o incomodando. A enfermeira conclui que ndo haveria risco de
se autoagredir nas proximas 48 horas, marcando negativo para o risco iminente de autoagressividade de
Lufs.

A enfermeira passa agora para dimensdo de planos de cuidados gue ela mesma preenche. Conhecendo
o historico de Luis, sabe que ele conhece e aceita seu diagnodstico de esquizofrenia, apesar de fazer uso
irregular da medicacdo, e nesses momentos justificar que a voz o pede para parar de tomar o remédio.
Apesar do bom vinculo de Luis com a equipe de saude, a equipe tem dificuldade de conduzir o caso
quando Lufs descompensa de seus sintomas delirantes e alucinatdrios. Entéo, responde:

* A equipe da ESF apresenta dificuldades no manejo deste caso? Sim
* (O usuario nega a sua doenca? Nao

* O usuario desconhece a sua doenca? Nao

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

A enfermeira explica para eles a importancia de garantirem os direitos e a dignidade de Luis e pergunta
a ele que mais sente falta. Luis responde que sente falta do seu “trabalho” de varrer a unidade de saude.
A enfermeira explica a proposta de reabilitacdo psicossocial, reforcando a importancia de inseri-lo em
atividades na comunidade e orienta a mée de Luis que as crises sao evitadas com muito mais eficacia
guando o tratamento psicossocial é realizado com maior frequéncia.

O projeto terapéutico singular (PTS) de Luis é atualizado, a enfermeira registra em seu prontuario as
intervencdes terapéuticas pactuadas e o resultado da Escala CuidaSM (13 pontos = altissima necessidade
de cuidado em saude mental).

Luis retoma o desejo de voltar seu “trabalho” de varrer a unidade, se comprometendo a ir uma vez por
semana.
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Caso Luis: Genograma
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PSI: Psicose (Esquizofrenia)
HAS: Hipertens&o arterial sistémica
ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva
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Caso Luis: Ecomapa

Hospital |

Tereza
(mae)

Simbolos do Ecomapa
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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 . . . N
. . Definigoes das sentinelas de risco Escore de risco
(sentinelas de risco)

Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade e/ou incapacidade de 3
locomogédo por si sé a qualguer unidade de saude.
Deficiéncia fisica Defeito ou condicdo fisica de longa dura¢cao ou permanente, que dificulta ou 3
impede a realizacéo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.
Deficiéncia mental Defeito ou condicao mental de longa duragcédo ou permanente, que dificulta ou 3
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.
Baixas condicdes de Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do homem, que podem 3
saneamento exercer efeitos prejudiciais a sua saude.
Desnutricéo grave Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade. 3
Drogadicéo Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que apresentem potencial para 2
causar dependéncia quimica (alcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbituricos e
drogas ilicitas).
Desemprego Situacao na qual a pessoa nao esteja exercendo nenhuma ocupacao (n&o incluir 2
na avaliacdo férias, licencas ou afastamentos temporarios). A realizacdo de tarefas
domésticas é considerada ocupacéo (trabalho doméstico), mesmo que néo seja
remunerado.
Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no minimo um 1
bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o nome.
Menor de 6 meses Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1
Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1
Hipertensdo arterial Pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e pressao arterial diastodlica 1
sistémica maior ou igual a 90mmHg, em individuos que n&o usam medicacao anti-
hipertensiva.
Diabetes Mellitus Grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a 1
complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgados.
Relacdo morador/ Numero de moradores no domicilio dividido pelo nimero de cémodos na >1: 3 pontos
comodo residéncia. Sdo considerados comodos todos os compartimentos integrantes do Igual a V¥ pontos
domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, e os existentes na <1: O ponto

parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, com
excecao de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens, depodsitos.

Calculo do risco familiar

Escore total Risco familiar

50u6 R1 - Risco menor

Acima de 9 R3 - Risco maximo
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