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Cuidado individual, familiar e comunitario

Tratamento de uma paciente com esquizofrenia na Estratégia Satude da Familia

Michelle Barbosa. Prefeitura Municipal de Jacarei. michellebh@ig.com.br

Introdugdo: Embora o tratamento da esquizofrenia exija conhecimentos especificos da area da
Psiquiatria, os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) devem estar preparados para
sua abordagem no territério. Ha resisténcia, em geral, a realizagado desse tipo de assisténcia na
Atencdo Primaria a Saude, realidade esta que precisa ser modificada uma vez que a Saude Mental
faz parte do cuidado integral.

Objetivos: Esse trabalho objetiva relatar o tratamento de um caso psiquiatrico grave no territério de
atuacao de uma equipe de ESF, mostrando que tal é possivel se a equipe se compromete
adequadamente, mesmo quando o paciente ndo adere ao servigo de referéncia, no caso o Centro de
Atencao Psicossocial-CAPS

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: AF, 53 anos, possuia hipoteses diagnosticas de
transtorno bipolar e esquizofrenia em seu prontuario no CAPS. Havia sido internada varias vezes
desde a juventude e ndo aderia a tratamento. Tentara matar seu pai enquanto dormia ha alguns dias,
dizendo que uma voz lhe disse que ele ia vender a casa em que ela residia. Estava agressiva com a
familia e andava a esmo pelo bairro por dias seguidos. Foram tentadas visitas em domicilio, sem
sucesso. Foi feito encaminhamento para o hospital municipal solicitando internagdo para
estabilizagao e retorno do caso para a unidade de saude. A paciente retornou apods trés dias de
internagdo, menos agitada, e foi iniciado o uso de Haldol decanoato em domicilio.

Resultados: A paciente estabilizou-se aos poucos, apds a repeticao do Haldol decanoato a cada
vinte dias em sua casa. Houve remissdo dos sintomas psicéticos em dois meses e, pelo relato da
familia e a partir das entrevistas com a paciente, firmou-se o diagndstico de esquizofrenia parandide.
Atualmente, trés anos apos o inicio do tratamento, a paciente encontra-se estavel. Vai a unidade
mensalmente para receber a medicagéo, esta trabalhando para sua mée (que encontra-se enferma) e
realiza acompanhamento clinico e ginecoldgico regularmente. Tem apresentado demanda para
cessar tabagismo e controle de quadro asmatico. Também tem cuidado adequadamente da casa e de
seu filho, e deseja encontrar um namorado.

Conclusao ou Hipéteses: O nao tratamento da esquizofrenia acarreta graves consequéncias para
seu portador e seus familiares. Se nado houver adesdo ao tratamento proposto pelo servico de
referéncia, a ESF pode assumir esse lugar, pelas caracteristicas do seu trabalho no territrio. A
saude mental faz parte do trabalho da ESF, exigindo comprometimento, conhecimento e
desmistificacdo do tratamento dos transtornos mentais.
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