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Introducao

Este caso nos permite uma ampla discussao sobre situagdes comuns na rotina da Satide da Familia. Aléem de aspectos
da abordagem familiar, traz a tona o cuidado de problemas de satide mental e da satide da criang¢a na Atengao Primaria

a Saade (APS).

Destaque

Galera e Luis (2002), discutindo alguns conceitos que fundamen-
tam a abordagem sistémica da familia, trazem um exemplo dado
por Wright e Leahey (2000) que ilustra muito bem o caso em pau-
ta. Trata-se de uma analogia que compara a familia a um mabi-
le, evidenciando que o mobile é composto de varias pecas, mas
quando tocamos em uma delas, imediatamente influenciamos
0s movimentos das outras, e, apos algum tempo, o mobile retor-
na ao seu movimento balanceado, mas nao necessariamente da
mesma forma que antes de ser tocado.

J

O caso de Sandra e Sofia revela de uma forma clara a intrinseca relacao entre as condi¢oes de satide dos membros
em um sistema familiar. Os problemas que Sandra vinha apresentando acabam se refletindo em todo o ambiente fa-
miliar e na satide de seus membros. E comum que as familias vivenciem problemas, e a habilidade em maneja-los ¢
fundamental para o crescimento e a sobrevivéncia do grupo familiar.

Teoricamente, as crises dos ciclos vitais familiares podem ser previsiveis, estando presentes nos varios ciclos de
vida familiar; ou mesmo imprevisiveis, tal como falecimento inesperado de um membro, desemprego, divorcio etc.
Definir a qual ciclo de vida familiar a familia esta ¢ importante, pois ajuda a compreender as principais necessidades
dessa familia, os trabalhos preventivos a serem desenvolvidos, esclarecimentos sobre as questoes especificas do ciclo
— auxiliando a familia a resolver problemas, ou seja, oferecendo ajuda especifica para a fase vivenciada. A partir do
principio da longitudinalidade, observamos as mudangas e a reorganizagao do grupo familiar na passagem de uma fase
para outra, dando apoio as necessidades vigentes (FERNANDES; CURRA, 2006).
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S3o ciclos convencionais para as familias de classe media e alta (FERNANDES; CURRA, 2006):
* adultos jovens independentes;
* nascimento do primeiro filho;
* familia com filhos pequenos;
* familia com filhos adolescentes;
* ninho vazio: a saida dos filhos;
* aposentadoria;
* familia no estagio tardio: a velhice.
Sdo os ciclos convencionais para as familias de classe popular (FERNANDES; CURRA, 2006):
* familia composta de jovem adulto;
* familia com filhos pequenos;
* familia no estagio tardio.
De acordo com a classificagao proposta por Fernandes e Curra (2006), nao restam davidas de que a familia de
Sandra enquadra-se no ciclo “familia com filhos pequenos”, que vem acompanhado de uma problematica especifica a
esse ciclo familiar, agravada de certa forma em decorréncia da depressao pela qual Sandra vem passando.

Saude Mental na Atencao Primaria

No caso ha uma distingdo entre depressao e blues puerperal que deve ser novamente avaliada neste caso, como apre-
sentado no tema Satde Mental na Atencao Primaria. Saber lidar com as demandas relacionadas ao adoecimento men-
tal das pessoas ¢ um desafio para muitos profissionais que atuam na APS.

Saiba mais...

Mais da metade das pessoas que procuram atendimento na Saude da Familia tem algum grau de
sofrimento psiquico, sendo mais de 30% chegam a adoecer com altera¢des do humor e/ou de ansie-
dade. A confluéncia desses quadros muitas vezes gera uma dificil e artificial distin¢do entre transtor-
nos depressivos ou ansiosos, de tal modo que esses quadros tém sido chamados, genericamente, de
transtornos mentais comuns. Para o manejo desses quadros, muitas vezes ndo sao necessarios medi-
camentos, mas sim intervencdes psicossociais (no caso, grupo de solu¢ao de problemas), devendo ser
associadas a orientacao familiar, para que a mde e o marido de Sandra entendam a condigao psiquica
em que ela se encontra no momento e possam dar suporte suficiente a fim de que ela possa supera-la,
além de serimportante a pratica de exercicios fisicos, de acordo com as suas condi¢des psicossociais.

J

E importante também, a partir do conceito de transtornos mentais comuns (TMC), que a equipe discuta conceitos
populares distorcidos em relagdo aos transtornos depressivos, para que esteja preparada para dar suporte adequado aos
usuarios acometidos, sem estigmatiza-los. E comum, como ja dito, a dificuldade dos profissionais da Atengao Primaria
a Satde (APS) para lidar com quadros de Satide Mental, sendo que nessas situagdes ¢ importante poder contar com o
apoio matricial desses profissionais para aprofundar tal discussao, desde que estes estejam sensibilizados pelas parti-
cularidades da apresentacao dos casos na APS e pelas intervengdes efetivas para esse nivel de atengdo.

O caso também traz um componente comum na relagao profissional-pessoa: os movimentos contratransferen-
ciais. Tais fenomenos sdo comuns, e, no caso em questao, aparecem quando Sandra provoca sentimentos na enfer-
meira Rita por lembra-la de uma situagao de dificuldade que vem vivendo. Assim, a atuagao da enfermeira pode ser
prejudicada sem que ela saiba de fato por qué. O contrario tambem pode acontecer, quando o profissional desperta
sentimentos no paciente.

Vale lembrar, no caso de Sandra, da importancia de se realizar exame fisico e exames complementares, possibili-
tando avaliar possiveis associagdes do quadro depressivo com anemia e/ ou disfungdes hormonais, que podem produ-
zir sintomas semelhantes a um transtorno depressivo.

Sobre o desempenho de Sandra nos afazeres domésticos, ¢ preciso considerar que as mulheres com depressao pos-
-parto (DPP) apresentam redugao do desempenho habitual e que talvez a equipe pudesse, por meio de uma interven-
¢ao familiar, buscar apoio com a mae de Sandra ou alguma vizinha durante esse periodo mais critico para ajuda-la, e,
com a melhora do quadro depressivo, a equipe tambéem poderia auxilia-la orientando no manejo do tempo das tarefas
e das fungdes a serem desempenhadas por ela.
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Sandra e Sofia também ¢ muito ilustrativo por trazer queixas comuns trazidas nas consultas de criangas: falta de
apetite, parada de crescimento, dor abdominal, lesbes cutaneas e infecgdes de vias aéreas superiores. Se nao sao causas
de constantes consultas de demandas espontaneas na APS, esses temas certamente aparecem na rotina, e devem ser de
dominio dos profissionais especialistas em Atengao Primaria.

Crescimento e desenvolvimento

O tema Crescimento e desenvolvimento nos ensina que, embora o peso do beb¢ esteja no Percentil 3, significando
que apenas 3% das criangas normais apresentam peso menor, a estatura esta no Percentil 50 (dentro da média para
a idade), mostrando que o comprometimento provavelmente ndo vem ocorrendo ha muito tempo e que ndo ¢ tao
intenso, pois o comprometimento da estatura ¢ que indica alteragdes nutricionais mais prolongadas, o que indica que
Felipe estava correto em sua avaliagao: “Sofia esta mesmo um pouco abaixo do peso, mas podemos recuperar”.

No final, o caso refere que Sofia ganhou 500 gramas no ultimo més, o que, de acordo com o tema Crescimento
e desenvolvimento, alem de tranquilizar o profissional de saude, esse ganho ponderal pode estar refletindo uma me-
lhora na dinamica familiar, comentando que ¢ frequente o surgimento de distirbios alimentares na infancia como
reflexo de desestruturacao e desorganizagao familiar. O conhecimento da rotina alimentar da crianga contribui para
a avaliagao das possiveis relagdes com o ganho ponderal e também para o entendimento da dindmica familiar, favore-
cendo uma abordagem integral da crianga e, consequentemente, para que as orientagdes alimentares sejam adequadas
a realidade da familia.

| Destaque

No tema Crescimento e desenvolvimento, o crescimento é caracterizado como um processo depen-
dente de fatores genéticos, modulado por caracteristicas nutricionais, socioeconémicas, ambientais
e emocionais, apresentando a importancia da anamnese e do exame fisico, as formas para avaliacao
do crescimento, o uso da antroprometria, indices, indicadores e classificagdes mais utilizados, curvas
de crescimento, crescimento nos dois primeiros anos de vida, crescimento de dois a dez anos de ida-
de e velocidade de crescimento, procurando instrumentalizar os profissionais da APS em questdes
relevantes relativas ao crescimento.

Ainda sobre o crescimento de Sofia, é importante destacar que, de acordo com o caso, a equipe
desenvolvia grupos de pesagem, embora nao haja muitos detalhes desses grupos — provavelmente
eram momentos criados pela equipe para avaliacdo das criangas que apresentavam alguma altera-
¢do ponderal, em que questdes relativas ao tema eram discutidas com os responsaveis e eram toma-
das as medidas antropométricas para o devido acompanhamento, sendo uma estratégia ja utilizada
por muitas equipes.

J

A questao nutricional ¢ uma questdao muito importante para ser trabalhada por todos os profissionais da Atengao
Primaria. Para subsidiar os profissionais, o Ministério da Saude tem publicado manuais que abordam o assunto de forma
pormenorizada, visando dar apoio as agdes de promogao do aleitamento materno, subsidios as agdes de promogao da
alimentagdo saudavel e a prevengao das caréncias de micronutrientes. A publicagao “Satide da Crianga — nutrigao Infantil:
aleitamento materno e alimentagao complementar” (BRASIL, 2009a) discorre sobre aspectos importantes relacionados
ao aleitamento materno, inclusive seu manejo em situagdes especiais e a alimentagao complementar para as criangas me-
nores de dois anos, destacada no texto “Dez Passos para uma Alimentagao Saudavel: Guia Alimentar para Criangas Me-
nores de dois anos”, certamente uma obra de referéncia para os profissionais que atuam nas Equipes de Satde da Familia,
bem como o manual, também do Ministério da Satude, que aborda as “Caréncias de Micronutrientes” (BRASIL, 2007).

Embora o caso faga mengao ao trabalho dos outros membros da equipe, ndo apresenta pormenores das agoes de-
senvolvidas por esses profissionais. Talvez seja importante ressaltar que os(as) enfermeiros(as) podem desempenhar
um papel muito importante nesses casos desde a visita domiciliar na primeira semana apos o parto, verificando as
condigbes em que se encontram a mae e o bebg, avaliando possiveis dificuldades relativas ao aleitamento materno,
esclarecendo duvidas da mae em relacao ao cuidado com a crianca, identificando riscos e vulnerabilidades familiares,
rede social primaria de apoio (familia..), desejos e necessidade de cuidados, cuidado com coto umbilical, visando
prevenir tétano neonatal, detecgao, prevengao e controle da ictericia neonatal fisiologica, imunizagao, puericultura,
exame do pezinho, enfim, oferecendo apoio e orientacao a mae (BRASIL, 2005).
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Além disso, ¢ importante que toda a equipe esteja sempre atenta para avaliar o Cartao da Crianga em todas as opor-
tunidades, seja nas visitas domiciliares, seja nas idas a Unidade de Satde, verificando a curva de crescimento, avaliando
o desenvolvimento e o estado vacinal, desenvolvendo tanto atividades educativas de incentivo ao aleitamento materno
quanto sobre questdes nutricionais. O periodo de transi¢ao do aleitamento materno para a introdugao de novos ali-
mentos (inicio do desmame) ¢ um periodo critico, no qual podem ocorrer os distrbios nutricionais. O controle dos
desvios alimentares e nutricionais pode prevenir varias doengas tanto na infancia como na futura vida adulta, como as
deficiéncias nutricionais, as doengas cronicas, sobrepeso e obesidade, devendo portanto ser foco da atengao de toda a
equipe como um meio eficiente de promogao da satde (BRASIL, 2005).

De acordo com o manual do Ministerio da Saade (BRASIL, 2005), Sofia pode ser considerada uma crianga em ris-
co, pelo fato de ser menor de seis meses e nao mamar mais no peito, por ter ganho de peso insuficiente, ser atendida
frequentemente em servigos de urgéncias e a mae apresentar-se sem suporte familiar e social.

Pelo fato de Sofia ser considerada uma crianga em risco, alem do acompanhamento mensal na Unidade, onde deve
ser realizado o controle de peso, altura, avaliagao clinica, seria importante que Sandra frequentasse os grupos de
orientagao nutricional, conforme sugerido pelo médico Felipe.

Dor abdominal

Na fundamentagao teorica Dor abdominal, embora a autora refira que faltam dados para se afirmar de uma forma ca-
tegorica, tudo leva a crer que a dor de Amanda seja uma dor abdominal funcional, decorrente do estresse familiar que
esta vivenciando, com a mae deprimida, o pai cansado e ausente e por ter que dividir a atengao com outra crianga. A
autora chama a atengao para que, na pratica clinica, ¢ muito frequente o fato de a dor abdominal cronica na infancia ser
associada a presenca de parasitoses intestinais, mas alerta que outras possibilidades devem ser consideradas, apresen-
tando os sinais de alarme que podem indicar dor abdominal de causa organica. Tambem destaca o fato de Amanda so6
querer tomar mamadeira, podendo representar uma regressao, procurando demonstrar aos pais que também quer ser
cuidada como um beb¢, situagao esta que se apresenta com frequéncia na ocasiao do nascimento do(a) irmao(a) menor.

A indicagdo de Felipe de promover brincadeiras com Amanda foi acertada, pois, alem de favorecer a diminuigao
do estresse da menina diante da situagao pela qual a familia passa, as brincadeiras na cozinha com a mae e as historias
que o pai conta a noite aumentam o vinculo da menina com os pais e ajudam a amenizar a suposta falta de atencao que

vem sentido com o nascimento da irma.

Dermatoses na infancia

Em relagao as leses de pele apresentadas por Sofia, o tema Dermatoses na infancia esclarece que se trata de dermatite
atopica, elucidando que muitas vezes ¢ dificil o diagnostico diferencial entre a dermatite atopica e a seborreica, mas
o fato de aparecerem novas lesdes e a irma de Sofia apresentar bronquite (a dermatite atopica esta associada a outras
manifestagoes alérgicas no individuo ou em seus familiares) reforga a hipotese diagnostica. O tema ¢ discutido mais
detalhadamente inclusive com elementos para o diagnostico diferencial com dermatite seborreica e outras doengas

eczematosas € o tratamento.

Infec¢oes agudas de vias aéreas

Outro aspecto muito fundamental para o cuidado com a saude da crianga ¢ 0 manejo adequado das infecgdes respira-
torias agudas. E comum a recorréncia desses quadros, que podem chegar a dezenas, segundo o autor. Sao apresenta-
dos a prevaléncia delas conforme a idade e os fatores de risco para as criangas, explicando que podem ser classificados
de acordo com a localizagao anatomica em infecgao respiratoria aguda das vias acreas superiores e inferiores. Sao
detalhados aspectos relativos as infecgdes respiratorias agudas das vias a¢reas superiores, como a otite media aguda,
a sinusite aguda, a faringite, a amigdalite, a laringite, a laringotraqueobronquite (Crupe), bem como das vias acreas
inferiores, como a bronquite aguda, a bronquilite e a pneumonia, apresentando os agentes etiologicos envolvidos e as
formas de tratamento, esclarecendo em que casos os antibioticos devem ser utilizados e quais sio os mais indicados
para cada caso.

No caso de Amanda, embora a rinofaringite tenha evoluido para um quadro de bronquite, ela nao apresentava
taquipneia nem esforgo respiratorio e, portanto, o tratamento foi sintomatico, corroborando como indicado no tema
Infecgdes agudas de vias acreas, e evoluiu de forma satisfatoria. A avaliagao cuidadosa desses casos ¢ imperativa, pois as
infecgbes respiratorias agudas (IRA) representam uma das cinco principais causas de obito entre as criangas menores
de cinco anos de idade nos paises em desenvolvimento. A Organizagao Mundial da Satide (OMS) preconiza a valori-
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zagao da queixa de tosse e frequéncia respiratoria elevada como um indicativo de pneumonia em criangas menores
de cinco anos e apresenta os criterios de classificagao da gravidade de pneumonias em criangas de dois meses a cinco
anos de acordo com o proposto pela OMS em 2005 (Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade
em Pediatria, 2007), sendo uma excelente leitura complementar para aprofundamento do tema.

Saude Bucal

Sobre a Saude Bucal na infancia, o caso nos remete a preocupagao de Sandra com a suposta lingua presa de Sofia e ao
estado precario da satde bucal de Amanda.

Cabe esclarecer que a lingua presa (anquiloglossia) ¢ uma anormalidade do desenvolvimento do freio lingual que
pode gerar limitagdes nos movimentos da lingua, podendo resultar em problemas de fala, de degluti¢ao, de amamen-
tacao e inclusive influenciar a posi¢ao dos dentes nos arcos dentarios (MELO et al., 2011).

De acordo com Sanches (2011), as disfungdes orais podem ser identificadas de forma precoce atraves de anamnese
dirigida, avaliagao oral do beb¢ e observacao cuidadosa da mamada.

Em casos de anquiloglossia, a indicagao para frenectomia ¢ controversa e esta intimamente relacionada a resposta
funcional da lingua para executar os movimentos de ordenha durante a mamada (BRITO et al., 2008; MELO et al.,
2011; SANCHES, 2011). Quando realizada apos criteriosa avaliagao da fungao da lingua, mostrou-se um facilitador
para a amamentagao tanto em relagdo a transferéncia do leite quanto a problemas do mamilo e patologias da mama
(SANCHES, 2011). A frenectomia nos bebés normalmente esta indicada quando o freio lingual dificulta a movimen-
tagao da lingua ou a amamentagao (BRITO et al., 2008).

Ainda ¢ apresentada a situagao da irma, Amanda, com alto indice de placa, atividade de carie, lesdes de carie aguda,
inclusive dor de dente. E necesséria nesta situacao acao urgente da equipe de saude bucal, no entanto, fica evidente a
precaria educagao em relagdo a satide bucal desta familia. Além de tratamento restaurador atraumatico e fluorterapia,
medidas educativas relativas a higiene e a dieta devem ser tomadas. Detalhes sao apresentados no tema de Satide Bucal
na infancia, bem como uma discussao mais aprofundada sobre o desenvolvimento de atividades educativas dirigidas a
salide bucal infantil.

Conclusao

O caso Sandra e Sofia evidencia a limitagao dos modelos de atengao focados nos individuos. Sem uma atengao para
Sandra, ndo ¢ possivel conceber o bem-estar de Amanda e Sofia.

Por essa infinidade de questdes que emergiram do caso, torna-se evidente a necessidade do trabalho em equipe na
busca da integralidade da atengao, buscando suporte no manejo adequado de condig¢oes relativas a saude mental, alem
de aspectos relativos a educagao em satde.
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