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Saude da mulher \ 1

O médico Marcelo terminou a residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade no ano passado e trabalha
ha dois meses na UBS Ilha das Flores, no municipio de Cachoeira da Serra. Na ultima reunido de equipe, abordou
o tema Satide Mental com a enfermeira Elza, os auxiliares de enfermagem, a cirurgia-dentista Juliana e os agentes
comunitarios de satde:

— As pessoas que tem sofrimento mental ndo sao somente aquelas que vém ao posto e se queixam de tristeza ou ansie-
dade. Muitas que tém dificuldade de se relacionar com outras, ndo saem de casa ou ficam perambulando na rua podem ser
portadoras de algum transtorno mental. Geralmente, essas pessoas nao procuram a Unidade de Satide — comenta Marcelo.

E dirigindo-se aos agentes comunitarios de satde:

—Vocés conhecem alguem assim nas suas areas? — questiona.

— Eu conhego, sim! — responde a ACS Roberta. — Alias, doutor, todo mundo conhece! Ela ¢ a doidinha do bairro!
— diz, rindo. — A Ame¢lia estava internada no hospital e voltou ha duas ou trés semanas. Ela quase nao sai de casa, mas
as vezes tem uns ataques e fica agressiva. Ela nunca machucou ninguém, mas o povo tem medo. A familia, quando nao
aguenta mais, interna. Ja deve ter ido umas 15 vezes pro hospital. Quando volta, ela fica um tempo bem, mas parece
dopada. Depois comega a enlouquecer de novo.
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A enfermeira Elza, que esta fazendo cur-
so de especializagdo em Satide da Familia,
aprendeu recentemente a classificar Risco
familiar. Para isso, pede para a ACS Roberta
alguns outros dados da ficha A.

— Sim, na casa tem saneamento basico.
Tem trés comodos e moram trés pessoas. A
mae da Amelia ¢ analfabeta, hipertensa e dia-
betica. Todos na casa estao desempregados —
responde Roberta.

— Otimo, assim consigo classificar o ris-
co pela Escala de Coelho — diz Elza. — Acho
legal irmos ate a casa fazer uma visita. Dai
conseguimos fazer uma abordagem familiar.
Vou tentar fazer um genograma. Vocé me
ajuda, Dr. Marcelo?

— Claro! Otima ideia fazermos uma visita
— responde Marcelo.

A equipe entdo decide o melhor dia para fazer uma visita a Amélia, que esta com 34 anos e mora com a mae de 58
anos e o irmao de 32.

Chegando la, a enfermeira, a agente de saude e o medico entram no quarto, que ¢ bem pequeno e tem as paredes
cobertas por fotografias de artistas de TV.

Amélia fala sobre a medicagao:

— De manha tomo um Haldol®, um Amplictil® e um Fenergan®. De tarde, outro Amplictil® e de noite outro Haldol®,
outro Amplictil® ¢ o diazepam... Mas as vezes eu nao tomo os da tarde. As vezes tomo s6 0 diazepam e o Fenergan®...

A mae, Dona Maria da Luz, diz que tem dificuldade em ajudar a filha, pois nao sabe ler. Conta que Ame¢lia era uma
crianga normal, frequentava a escola, mas nao tinha muitos amigos. La pelos 15 anos, ela comegou a nao querer mais
sair do quarto e ficava isolada a maior parte do tempo. Achava que tinha alguém a perseguindo e que ouvia mensagens
secretas pela televisao. Via vultos e ouvia vozes. Entao ficava agitada e quebrava as coisas em casa. S6 se acalmava quan-
do ia para o hospital e tomava remedios. O unico tio
paterno tinha um problema parecido. Morreu no hos-
picio. O tio materno faleceu de “tanto beber”. O pai
de Amelia abandonou a familia quando os filhos ainda
eram criangas. Nunca mais apareceu. A mae de Dona
Maria da Luz, avo de Amélia, era alcodlica e morreu
muito nova. Parece que tinha uma deficiéncia mental
ou loucura. O avd, homem trabalhador, morreu de
derrame aos 55 anos. O irmao de Amélia, Antonio, ¢
separado, tem duas filhas e tenta fazer uns bicos para
sustenta-las. Nao tem problema de satde, gosta muito
de Ameélia e sempre que pode ajuda nos cuidados.

A mae informa ainda que toda vez que a filha mens-
trua, fica muito mais nervosa e se queixa de muitas
colicas e dor nas mamas. Chega a falar que Amélia tem
um carogo na mama esquerda. Dona Maria da Luz
tem pavor disso, pois tem uma irma que ainda sofre
com o tratamento para cancer, tendo tirado uma das
mamas, alem da tia que a criou apos falecimento de
sua mae, que morreu de cancer de mama ainda jovem.

Marcelo examina a paciente, constatando de fato
uma nodulacio QSD, fibroelastica, movel. Solicita
uma mamografia e prescreve anti-inflamatorio pro-

. / .
X1Imo ao perlodo rnenstrual. Discute o caso com o

psiquiatra que vai mensalmente a Unidade e faz ma-

www.unasus.unifesp.br UNASUS “CUNIFESP PROVAB




. 4 IAmélia I Casos Complexos I

triciamento das equipes. Assim, a medica-
¢ao oral foi substituida por decanoato de
haloperidol intramuscular.

Na semana seguinte, a equipe retorna a
casa de Amélia. A mamografia apresentou
resultado Bi-Rads 0, e foi sugerida a reali-
zagao de uma ultrassonografia de mamas.
A essa altura, Dona Maria, muito nervo-
sa, ja achava que a filha estava com cancer
de mama. Também morria de medo que
Amelia tivesse o mesmo fim que o seu
cunhado, falecido num manicémio.

A enfermeira Elza fez o genograma e
observou alguns padrées de adoecimen-
to e sofrimento familiar, alem do enten-
dimento do ciclo familiar e das crises. Soube por Roberta dos medos de Dona Maria. Resolveu entdo fazer uma
conferéncia familiar para conversar sobre seus achados (risco + genograma) e problemas familiares. Na reuniao que
ocorreu no domicilio, muito foi conversado sobre cancer, transtornos mentais, cuidados necessarios a satde de todos
e beneficios previdenciarios. Todos ficaram muitos satisfeitos, em especial a enfermeira, que aprendeu e praticou a
importancia de vinculo, acolhimento, esclarecimento e suporte para a consolidagao do apoio terapéutico. Nessa con-
versa se dispos tambem a apoiar Amelia no que diz respeito a satide da mulher. Planejou e realizou algumas visitas e
consultas para explicar melhor sobre o ciclo menstrual e como usar medicamentos, alem de providenciar o encami-

nhamento a ginecologia/mastologista e uma agenda para a paciente vir ao posto tomar a inje¢do de Haldol®,

Amelia contou que sentiu menos colica perto da menstruagao, mas a mastalgia persistiu. Comentou que, apesar de
ter medo de agulha, sentia-se melhor com a inje¢ao porque ficava menos “travada”.

Nas visitas seguintes, Marcelo e Elza continuaram conversando com Dona Maria da Luz e com Amélia a respeito
da esquizofrenia. As duas disseram o que entendiam da doenga, quais eram suas dificuldades e puderam expressar seus
sentimentos em relagao ao preconceito vivenciado por elas na comunidade. Roberta se dispos a tentar conversar com
os outros moradores do bairro para diminuir o preconceito. Amélia e Maria da Luz ficaram muito felizes.

Amcélia queixou-se com Natalia, Técnica de Satide Bucal (TSB), de que tinha dores nos dentes, as vezes isoladas ou
quando comia alimentos frios ou quentes. Ao examinar sua boca, afastando os labios com espatula de madeira, a TSB
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detectou alguns dentes em mau estado de conservagao, com lesoes de carie cavitadas, indicando, assim, o agendamen-
to na UBS com a cirurgia-dentista Juliana.

No final do terceiro més, Amelia via em Roberta uma amiga e aceitou seu convite para dar uma volta pelo bairro.
Elas comegaram a caminhar diariamente. Os moradores do bairro nao tratavam mais Amélia como a “doidinha do
bairro”. Com o tempo, passou a se consultar regularmente na UBS. Coletou exame preventivo e foi ao ginecologista,
que analisou a ultrassonografia de mama e disse que o nodulo era benigno. Marcou também uma agenda de acompa-
nhamento pelo risco de cancer. Amélia e Dona Maria da Luz ja entendiam um pouco melhor a doenga e se fortalece-
ram com isso. Amelia nao pensava mais em deixar de tomar os medicamentos.

Amgélia marcou consulta com a dentista na UBS para avaliar as dores nos dentes. A cirurgia-dentista Juliana realizou
anamnese, exame clinico e indice de placa bacteriana.

)
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Foram detectadas restauragdes de amalgama classe | e Il com fraturas, trincas, perda de anatomia e infiltragdo marginal, e
recidiva de lesdo de carie pelo exame clinico e/ou radiografico nos elementos 26, 34 e 46, além de: lesdes de carie cavitadas
na oclusal dos elementos 14, 16, 36, com diferentes graus de profundidade; lesdes de carie ndo cavitadas nos elementos 17,
24 e 47; e lesbes de carie ativas na cervical da face vestibular dos elementos 11, 13, 22, 33, 36, 44, 45, 27 € 36, OU em processo
de inativacdo na cervical dos elementos 14, 16 e 45 observadas clinicamente, havendo alto risco de exposi¢ao pulpar nos
elementos 34 e 46 devido a profundidade das lesdes e a proximidade da polpa, detectadas pela radiografia.

A equipe odontologica formada por Natalia e a Auxiliar de Saade Bucal (ASB) Fatima trabalhou em conjunto com
Juliana. A paciente apresentava alto indice de placa bacteriana e foi submetida a profilaxia, orientagao de higiene e
motivagao, fluorterapia e adequagao do meio bucal atraves do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART). Em um
segundo momento, foram avaliadas a vitalidade pulpar e as condi¢des de suas restauracdes insatisfatorias, foram tam-
bém providenciados protocolos de encaminhamento necessarios.

Natalia ressaltou a importancia da educagao e da motivacao da paciente quanto a seus habitos de dieta e higiene,
buscando uma melhor qualidade de vida e saade bucal e geral, alem do agendamento periodico e da presenga nas
consultas na UBS.

Ame¢lia sentiu-se segura para frequentar o grupo de artesanato do posto e fez com ele alguns passeios a lugares
onde jamais tinha ido, como ao cinema e ao teatro. La conheceu o Célio, e eles estao comegando a namorar.

Quando essa informagao foi trazida por Roberta a reuniao de equipe, todos ficaram muito contentes, porem a
enfermeira Elza lembrou que seria necessario conversar com Amelia sobre anticoncepgao. Agendou uma consulta e
pediu que Roberta avisasse Amélia e que também convidasse Célio. Nessa altura, Elza ja era especialista em Saade da
Familia e se sentia segura para fazer abordagem familiar.
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Ame¢lia agendou as consultas com a equipe odontologica da Estrategia Saade da Familia, iniciando e dando con-
tinuidade ao tratamento odontologico, recebendo orientagoes de higiene da ASB e submetendo-se a limpeza e a
motivagao dadas pela TSB, sentindo-se com o passar do tempo motivada ao tratamento odontologico e apresentando
melhora das condi¢des bucais.

No dia agendado, os trés (Elza, Amelia e Céelio) conversaram nao apenas sobre metodos anticoncepcionais, mas
também sobre o uso de preservativo e outras questoes relativas a sexualidade.
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Abordagem familiar e trabalho em equipe

Ana Lucia Horta e Daniel Almeida Gongalves

Abordagem familiar
e trabalho ) Saude bucal

\
)

—

Saude Mental e APS:
ilranstornes mentais

Saude da mulher (€

A familia de Amélia ¢ composta pela mae, Dona Maria da Luz, e por mais um filho, Anténio. E mencionado um tio
paterno na tentativa de encontrar um “motivo” ou “causa” para o aparecimento da esquizofrenia de Amelia. Ha ainda
a descrigao de outros membros da familia que tiveram cancer de mama.

Observa-se ainda uma rede de apoio muito forte da equipe da UBS Ilha das Flores, que esta interessada nao so no
aspecto de entendimento da doenga e no tratamento de Amélia, mas também nas questdes de higiene, cuidado com
o corpo e satde bucal, cuidados especificos da saude da mulher em geral e na socializagao (caminhadas, inclusio em
grupo de atividades e possibilidades de ampliar os espagos sociais, como ir ao teatro e ao cinema). Isso resultou em
agoes da equipe para atividades especificas de cuidado e na ampliagao da rede social com encontros com outras pessoas
e até a possibilidade de namoro com Célio.

Isso so foi possivel pelo trabalho realizado pela equipe da UBS, entendendo e vendo Amélia alem da esquizofrenia
e das recaidas que teve, buscando em locus conhecer as condi¢oes de moradia. Também Dona Maria da Luz, apesar da
dificuldade de leitura, ¢ preocupada e cuidadosa e solicita ajuda para atender a filha da melhor forma possivel.

>
Destaque

A equipe teve um papel muito importante na sua conduta de agir “como equipe”, integrando sa-
beres e habilidades, preocupando-se em acompanhar literalmente essa familia, dando informacao
de forma adequada para facilitar no tratamento e, ao mesmo tempo, cuidando do estabelecimento
do vinculo com Amélia para que pudesse olhar para si, acreditar nas propostas de tratamento tanto
fisico como mental, tendo como resultado melhora da autoestima a medida que aceitou cuidar inclu-
sive da saude bucal. Outro resultado que demonstra essa evolugdo é o encontro com outras pessoas,
atividades e ter um namorado.

J

Além do cuidado fisico, a equipe da UBS foi muito feliz ao pensar nas questoes de prevengao de doengas sexualmente
transmissiveis e anticoncepgio, incluindo Célio nessa conversa como coparticipante desse momento e contexto de
casal. Conversar sobre assuntos relativos a sexualidade envolve entender como “vivem” a sexualidade tanto individual
como em casal. Isso pode se realizar por meio de inventario sexual de cada um e dos dois e da facilitagao de espago
para que possam falar e perguntar sobre dividas, vontades, expectativas e necessidades. O tema da sexualidade e da
integralidade ¢ aprofundado na Fundamentacio teorica.

O processo de tratamento da esquizofrenia de Amelia implica ter parceria nao s6 para dar apoio a continuidade
do tratamento, mas também para entender sem julgamento ou culpa as limitagoes inclusive quanto a sexualidade,
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que podem envolver falta de libido, desejo e excitagdo, e observagao quanto a alteragao do comportamento, seja pela
necessidade de regulagao da medicagao, seja pelos seus efeitos, que podem levar a dificuldades sexuais com sintomas

relativos a propria patologia e interferir na sexualidade.
Considerando a situagao de Amelia ainda em relagao as dores e desconfortos com a menstruagao e a investigagao

quanto ao nodulo de mama, ¢ importante ajudar o casal a identificar possibilidades de cuidado para que nao haja des-

conforto nem repulsa no caso de essas zonas erogenas serem tocadas.
Ainda ¢ importante que os familiares e Célio ajudem Ame¢lia e a incentivem quanto a sua independéncia, capacida-

de e continuidade dos tratamentos propostos pela equipe da UBS.
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Saude bucal

Daniella Ferraz Cerqueira

Abordagem familiar

Saude bucal
e trabalho ( )
L

Amelia
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Saude Mental e APS:

Transtornes mentais

Saude da mulher

Neste texto, abordaremos a area da satide bucal dentro da Estratégia Satide da Familia e o contexto do caso apresen-
tado.

No caso em questao, nos deparamos com a jovem Amelia, que apresenta um distarbio esquizofrénico, dismenor-
reia, nodulos de mama e mastalgia, questdes sobre sexualidade e problemas odontologicos que nunca foram tratados
adequadamente. Apos adequagao da medicagao, melhora do quadro psiquiatrico e abordagem das questoes do estigma
e dos preconceitos sobre o tratamento e o diagnostico psiquiatrico, houve a possibilidade de tratar a paciente dos
demais problemas.

Assim, Amélia relatou aTécnica de Satide Bucal (TSB) Natalia queixa de dor em varios dentes, e esta constatou que
alguns deles apresentavam restauragoes deficientes e algumas cavitagdes. A TSB Natalia encaminhou-a, entdo, para a
cirurgia-dentista Juliana, na Unidade Basica da Saade (UBS).

Os dados coletados apontam para a ocorréncia da doenga carie na paciente. Diante desse fato, qual a conduta a ser
seguida pelos membros da equipe odontologica para que possam estabelecer diagnostico e tratamento corretos, alem
do encaminhamento adequado, se necessario?

Apos uma discussao do caso com a equipe de satide responsavel pelo atendimento para entender melhor o contex-
to social e emocional de Amélia, a dentista deve fazer um exame clinico completo (composto de anamnese — coleta
de sintomas e exame fisico), anotar sempre todas as alteragdes sistémicas do paciente, a queixa principal, a historia da
doenca atual, a historia dental, a historia familiar e os habitos alimentares.

Destaque

Como a queixa principal de Amélia sdo as dores de dente, devemos nos indagar na anamnese: como
sdo essas dores? Provocadas ou espontaneas? Apareceram ha quanto tempo? Sdo dores que a im-
possibilitam de executar as tarefas didrias? Impossibilitam a mastiga¢ao ou o sono?

J

Apos a realizagdo do exame extrabucal, a dentista deve fazer o exame intrabucal para avaliar toda a cavidade bucal da
paciente. Entre as agdes a serem realizadas, deve-se avaliar o indice de placa para descobrir como esta a higienizagao
da paciente. Esse exame clinico possibilitara também elaborar um correto diagnostico da atividade e revelar o estagio
de progressao das lesdes da doenga.

O exame realizado em Ameélia constatou as seguintes condi¢des dos elementos dentais:

Restauragoes de amalgama classes I e Il com fraturas, trincas, perda de anatomia e infiltragao marginal, e recidiva
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de lesdo de carie nos elementos 26, 34 e 46, ou seja, recidiva da doenga carie acometendo as estruturas esmalte e
dentina;

Lesdes de carie cavitadas na oclusal dos elementos 14, 16 ¢ 36, com diferentes graus de profundidade, ou seja,
lesoes ativas em dentina;

Lesoes de carie nao cavitadas nos dentes 17, 24 e 47 e lesoes de carie ativas na cervical da face vestibular dos dentes
11,13,22,33,36,44,45, 27 e 36, ou seja, lesdes ativas incipientes em esmalte em faces lisas de dentes anteriores e
faces oclusais de dentes posteriores;

Lesoes de carie em processo de inativagao na cervical dos dentes 14, 16 e 45, ou seja, lesdes inativas em esmalte.

Diante desse diagnostico de doenga carie ativa na paciente em diversos estagios de progressao, qual seria o plano
de tratamento adequado para ela? O plano deve contemplar as seguintes fases:

1. Fase sistémica: aqui sao abordadas as questdes sistémicas do paciente que podem influenciar nas condigbes
odontologicas. Nesse caso, a paciente ja teve seu quadro sistémico controlado, possibilitando a mudanga para a pro-
xima fase.

2. Fase preparatoria: esta fase contem duas etapas:

2.1- Etapa preventiva:

O caso ja nos relata que a paciente apresenta alto indice de placa bacteriana. Portanto, devem-se instituir medidas
como profilaxia profissional, higiene bucal supervisionada, orientacao sobre as técnicas de escovagao e motivagao.
Essas agdes podem ser realizadas pela ASB ou pela TSB. O controle adequado da placa ¢ fundamental para o sucesso
do tratamento. Caso contrario, a paciente entrara no ciclo restaurador repetitivo, exemplificado pelas restauracoes
de amalgama com infiltragoes e recidiva de carie.

Analise do diario e orientagao de dieta para controlar um dos fatores etiologicos da doenga carie.

Aplicacdo topica de fltor: para pacientes sem atividade da doenga, os dentifricios fluoretados devem ser imple-
mentados. Para pacientes com atividade da doenga, devem-se instituir dentifricios fluoretados associados a aplicagao
topica profissional de fltior (gel, verniz, espuma), para que haja remineralizacao das lesoes ativas.

2.2- Etapa de adequagao do meio bucal: esta etapa visa ao controle dos focos de infecgao na cavidade bucal.
Pode ser realizada por meio de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).

Outras agoes incluem exodontias, se necessario, e drenagens de abscessos, caso existam.

S

Destaque

Todo esse processo dependera da abordagem que a profissional receber no primeiro contato com
Amélia, pois deve-se tentar criar uma relacdo de confianca e acolhimento devido a sua historia de
saude mental, bem como a avaliagdo cuidadosa e criteriosa da real necessidade dos procedimentos.

J

Como a paciente possui dois elementos dentarios com les6es de carie profundas e proximidade com a polpa, devem
ser realizados exames de vitalidade pulpar. Caso ela apresente um quadro de pulpite reversivel, ha a possibilidade de
se restaurar o dente pela técnica do ART. Caso tenha um quadro de pulpite irreversivel, deve ser referenciada para um
Centro de Especialidade Odontologica (CEO) para a realizagao do tratamento endodontico, e novamente contrarre-
ferenciada para a UBS para as restauragoes definitivas.

3. Fase restauradora: o tratamento reabilitador so deve ser iniciado quando o paciente estiver preparado para
recebé-lo, consciente da sua necessidade e colaboragao. Esta fase contempla a realiza¢ao das restauragoes definitivas,
cirurgias programadas, confecgao de proteses, entre outras. O objetivo ¢ recuperar forma e fungao dos dentes.

4. Fase de manutencao: nesta fase pos-tratamento, motivagao de higiene oral e dieta, reavaliacao do diario ali-
mentar, profilaxia e higiene bucal se tornam imprescindiveis.
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Saude da mulher

Ivaldo Silva e Maria Cristina Gabrielloni

Abordagem familiar
e trabalho x M)
€

Saude bucal

Saude Mental e APS:
Transtornos mentais

O tema Satide da mulher ¢ tratado em destaque por aspectos didaticos, sendo que a forma com que a equipe abordou
o caso, integralmente, ¢ ideal.

No que se refere a satide da mulher, podemos listar os seguintes problemas de Amelia:

dor em colica/dismenorreia;

dor nas mamas;

nervosismo quando menstrua;

anticoncepgao inadequada;

no6dulo em mama esquerda com historia de cancer de mama na familia (irma e tia).

Discutiremos, entao, cada problema por etapas.

Quando a paciente apresenta dor em colica quando menstrua, podemos chamar de dismenorreia. A dismenorreia
pode ser classificada como primaria (quando as dores aparecem desde a primeira menstruagao) ou como secundaria
(quando ocorre apos algumas menstruagdes sem dor). Porém, antes de diagnosticar o quadro como dismenorreia,
devemos, por meio de exame ginecologico e exame de imagens, ter certeza de que nao ha outros problemas que
também possam causar essas dores.

Antes da menstruagao, devido as alteragdes hormonais (principalmente por causa da progesterona), as mulheres
podem apresentar dor nas mamas, mas se a dor ficar importante, devemos procurar outras causas. Sempre que ha
queixas, ¢ preciso examinar as mamas e, se houver a palpagao de nodulos, ha a necessidade de complementagao com
exames de imagem como mamografia e ultrassonografia de mama. No nosso caso, apos a descoberta do nodulo, foi
pedida a mamografia, que apresentou como resultado Bi-Rads 0. Bi-Rads ¢ uma classifica¢ao internacional de ma-
mografia (modelo adotado pelo Colégio Americano de Radiologia — Breast Imaging Reporting and Data System),
segundo o qual podemos classificar as mamografias como (resumidamente):

Categoria zero: quando imagens adicionais sao necessarias;

Categoria 1: significa mamografia negativa = normal;

Categoria 2: significa mamografia negativa, com achados benignos;

Categoria 3: resultado ¢ “provavelmente benigna”;

Categoria 4: “provavelmente maligna” — lesao suspeita, lesdes na mama que necessitam de avaliagdo histologica
ou citologica adicional;

Categoria 5: cancer de mama.

Voltando ao nosso caso, a nossa paciente teve mamografia com classificagao de Bi-Rads 0, sendo complementada
por uma ultrassonografia de mama que apresentou imagem benigna. Como ela tem caso de cancer de mama na fami-
lia, devemos seguir esta paciente anualmente, junto com a citologia oncotica (exame preventivo).

A mastalgia foi inicialmente tratada e deve ser acompanhada pelas caracteristicas ciclicas. A ciclicidade (relagao
com os ciclos menstruais) ¢ um dado de anamnese importante e nos leva a benignidade do quadro.
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Outro ponto relevante deste caso refere-se ao inicio do namoro de Amélia. Por ter 34 anos e estar na fase reprodu-
tiva, ¢ imperiosa a orientagao sobre a prevengao de uma gravidez, bem como de doengas sexualmente transmissiveis;
portanto, a abordagem sobre o sexo seguro com uso de preservativo e a adequagao de um método anticoncepcional
também devem ser consideradas de suma importancia. De certa forma, ¢ melhor evitar a prescri¢ao de um método
contraceptivo hormonal com componente estrogénico, em decorréncia do historico atual de Amelia do nodulo de
mama. Nesse caso, o mais indicado, alem de um método de barreira, ¢ a contracepgao hormonal a base de prosges-
tagenos, preferencialmente na via injetavel, devido Amélia ter transtorno mental e talvez nao se adaptar ou fazer uso
irregular de pilulas anticoncepcionais. Assim, temos de lhe oferecer o metodo a base de acetato de medroxiproges-
terona, um injetavel trimestral cujas agdes no organismo poderao ser explicadas pela enfermeira, especialmente a
irregularidade menstrual de inicio e a amenorreia no periodo em que estiver utilizando. Assim, tanto a familia quanto
a equipe poderao ficar mais tranquilas no que refere a protegao anticonceptiva de Amelia, pois se trata de um metodo
seguro e que deve ser ministrado a cada 90 dias na propria Unidade Basica de Satide apos prescrigao medica.

Todavia, para condugao adequada de qualquer caso, sao fundamentais o conhecimento e o tratamento individuali-
zado, a fim de garantir a efetividade da Atengao Primaria. O vinculo e a consequente confianga mutua sao primordiais
para o sucesso. Essas medidas asseguram a prevengao primaria e secundaria.
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Saude Mental e APS:
Transtornos mentais graves
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Os problemas relacionados a satde mental sio muito comuns na rotina de trabalho na Ateng¢do Primaria a Satde
(APS). Como ja vimos em nosso curso, os transtornos mentais comuns podem atingir em torno de 50% dos usuarios.
Existem também os transtornos mentais graves (TMG), que sao menos prevalentes, porém muito impactantes para
pessoas, familias e equipes de referéncias. Uma caracteristica desses transtornos ¢ a perda significativa de funciona-
lidade social, que pode ser breve, mas em alguns casos pode durar para o resto da vida (quando esses transtornos
também sao denominados persistentes).

Seja qual for o problema de satide mental, o profissional especialista em Satide da Familia deve se sentir seguro
em abordar estes quadros. Para tanto, ¢ muito importante que esteja habilitado para a realizagao do exame do estado
mental. Analogamente, para diagnostico de quadros gripais ou de caries, ¢ fundamental o dominio da propedéutica
respiratoria e bucal. O exame do estado mental pode (e deve) ser um tema desenvolvido nos encontros matriciais.
Resumidamente (ha diferentes padronizagoes), os seguintes topicos sao avaliados:

Consciéncia, e expressa o nivel de funcionamento do sistema nervoso;

Fungbes cognitivas (orientagdo, atengao, memoria, inteligéncia, linguagem);

Fungdes mais sofisticadas da dupla cérebro-mente, como a sensopercepgao (alucinagées, por exemplo), o pensa-
mento (delirios), o humor e sua expressao atraves do afeto;

Juizo critico, ou a capacidade de avaliar segundo a realidade.

Voltando aos TMG, podemos considerar, como uma divisao didatica e necessariamente simplificada, que ha quatro
tipos de transtornos mentais graves: transtornos psicoticos, afetivos, espectro impulsivo-compulsivo e da
personalidade (GONCALVES, 2011). O quadro abaixo resume as principais classificagdes dos TMG.
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Transtornos afetivos graves
= Transtorno Afetivo Bipolar: alternincia entre quadros de depressao e de aceleragao (euforia ou irritabilidade)
° Tipo l: alternancia afetiva com a presenga de pelo menos um quadro psicotico;
° Tipo ll: alternancia afetiva sem sintomas psicéticos.
Depressao recorrente grave: quadro depressivo ciclico, frequentemente sem desencadeante psicossocial evidente (antigamente
chamada “depressao endogena”)
= Nio psicética;
= Psicotica.

Transtornos do espectro impulsivo-compulsivo: transtornos mentais ligados ao controle de obsessoes, impulsos e/ou compulsGes

(habitualmente classificados em diversas categorias nas nosografias psiquiatricas oficiais)

= Transtorno obsessivo compulsivo: classificado como transtorno ansioso, pode ser leve, mas habitualmente necessita de cuidados
especializados pelas frequentes perdas sociais. Caracterizado por ideias obsessivas sobre as quais o individuo ndo tem controle e
compulsées que o individuo tem que realizar diante das obsessoes;

= Transtornos alimentares: comportamentos alimentares restritivos e/ou purgativos com ou sem episodios de ingesta alimentar
exagerada (episédios bulimicos);

= Outros transtornos de controle dos impulsos.

Transtornos de personalidade: conjunto de alteragées comportamentais que afetam o estilo de funcionamento completo do indivi-

duo (personalidade), em geral estabelecidos desde o inicio da vida adulta e, em geral, com resposta modesta ao uso da medicagao;

em geral s3o de diagnostico dificil e necessitam de avaliagao abrangente para o seu diagnostico; citamos a seguir alguns dos transtor-

nos de personalidade mais conhecidos:

= Transtorno de personalidade emocionalmente instavel: caracterizado por tragos de personalidade instavel, episédios “micropsico-
ticos”, explosoes de disforia e comportamentos;

= Transtorno de personalidade histridnica: caracterizado pela necessidade constante de ser o centro das atengoes, por vezes reali-
zando comportamentos de autoexposicao e, com frequéncia, sintomas pseudoneurolégicos;

= Transtorno de personalidade dependente: seus portadores sao pessoas com extrema incapacidade para a vida independente,
estando sempre sob a necessidade de outrem para tomar suas decisées ou mesmo realizar tarefas simples;

= Transtorno de personalidade antissocial: caracterizado pela impossibilidade de sentir empatia ou pena pelos semelhantes, muitas
vezes levando a comportamentos sociopaticos;

= Outros transtornos de personalidade.

No entanto, o mais importante nestes casos ¢ entender que os profissionais da APS exercem um papel fundamental no

cuidado e que ha enorme necessidade da articulagio com servigos ou profissionais especializados em Satide Mental.

Devido a complexidade comum as situagdes que envolvem pessoas portadoras de TMG, como o caso de Amélia, por

exemplo, ¢ frequente a necessidade de intervengdes psicossociais. Essa ¢ uma via de duas maos: a equipe da Satde

Mental tem muito que se beneficiar das informagoes e intervengdes que a APS pode prover, desde que esse dialogo

esteja firmado. Nesse sentido, as equipes de apoio matricial exercem importante papel. No caso, ainda que apresen-

tado brevemente, o colega psiquiatra apoiou o medico Marcelo para a decisao terapéutica farmacologica.

Os transtornos mentais graves mais comuns e desafiadores na APS sao as PSiCOSQS e os transtornos afetivos graves.

O caso da Ame¢lia exemplifica um quadro de psicose. A hipotese diagnostica a partir dos dados relatados ¢ esquizofre-

nia provavelmente residual. O quadro clinico iniciou na adolescéncia, de forma insidiosa, com marcada altera¢ao do

comportamento e do desempenho social.

Am¢lia frequentava a escola. Nao temos dados sobre seu desempenho escolar, se foi reprovada em algum ano du-

rante o periodo que frequentou a escola e qual foi seu rendimento comparado as outras criangas, principalmente do

ambiente familiar.

A paciente nao tinha muitos amigos, mas seu isolamento social ¢ significativo apos o inicio do transtorno mental.

As alteragoes psicopatologicas descritas principalmente no inicio do quadro clinico — como ideias provavelmente deli-

rantes de perseguicao e alteragoes da sensopercepgao, com manifestagoes que sugerem alucinages ou pseudoalucina-

¢oes auditivas e visuais, alem de agitagao psicomotora e agressividade, evolugao com deterioragao psiquica nas esferas

volitiva, afetiva e cognitiva, sem sintomas sugestivos de transtorno do humor ou decorrente de abuso de substancias

psicoativas — direcionam para o diagnostico de esquizofrenia. Alem disso, cabe ressaltar que a comorbidade associada

a condigdes clinicas gerais ¢ muito frequente em pacientes com transtornos mentais graves, como a esquizofrenia.

A dismenorreia, a alteragao funcional da mama e o prejuizo do estado de conservagao dos dentes ja estao em

processo de avaliagao e planejamento terapéutico. A avaliagao de outras possiveis disfunges sistémicas, tais como car-

diovasculares, pulmonares, gastrintestinais, endocrinologicas, doengas infecciosas (incluindo as sexualmente trans-

missiveis), deve ser incluida por meio da historia clinica, de exame fisico e de exames complementares. Pacientes com

esquizofrenia apresentam taxas mais elevadas de doengas clinicas ¢ mortalidade em comparagao a populagao geral

(GREEN, A. R. etal., 2003). O estilo de vida relacionado a dietas inapropriadas, sedentarismo, obesidade, tabagismo

e promiscuidade aumenta o risco de doengas cardiovasculares, endocrinologicas e infecciosas.

A comorbidade com condigdes clinicas pode contribuir com a diminuigao da expectativa de vida desses pacientes,

que ¢ 20% menor em comparagao a populagao geral NEWMAN; BLAND, 1991). Alem disso, varios estudos apon-
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tam que os profissionais de servigos de Atengao Primaria tém maior dificuldade em valorizar sintomas clinicos em
pacientes com esquizofrenia, o que dificulta o diagnostico e tratamentos de condigdes clinicas gerais. A irregularidade
do tratamento prejudica o prognostico e aumenta a probabilidade do nimero de internagdes, assim como internagoes
mais prolongadas.

Dessa forma, a indicagao do decanoato de haloperidol, que sera administrado pela equipe de satde, se torna fun-
damental, considerando que no presente momento a paciente e sua mae demonstram dificuldades em administrar a
medigdo antipsicotica adequadamente. O inicio de intervengdes psicossociais também ¢ primordial para a melhora do
prognostico desse transtorno mental.
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