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Saude mental: a importancia da alianga entre familia e equipe de saude.
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Introdugao: Depresséao psicética é definida pela ocorréncia de delirios ou alucinagdes durante um episddio de
depressao maior. Textos sugerem que sintomas psicéticos ocorrem em cerca de 15% de todos os pacientes com
depressdo. A esquizofrenia se manifesta na adolescéncia ou inicio da idade adulta. E uma doenga mental que se
caracteriza por uma desorganizagéo ampla dos processos mentais. E um quadro complexo apresentando sinais
e sintomas na area do pensamento, percepg¢do e emogdes, causando marcados prejuizos ocupacionais, na vida
de relagbes interpessoais e familiares.

Desenvolvimento: Paciente masculino, 20 anos, branco, solteiro, agricultor que, segundo relato do pai,
permanecia a um ano em completo isolamento social. Afastou-se dos amigos, do lazer e seu Unico contato com
o mundo exterior eram os jogos de futebol assistidos via televisdo. Ha alguns meses comegou a apresentar
comportamento muito agressivo e com delirios persecutérios. O pai veio a unidade de saude para pedir auxilio.
Diante dos relatos, duas hipéteses diagnosticas foram levantadas: depressédo grave com sintomas psicoticos ou
esquizofrenia. O paciente ndo aceitava o contato com nenhuma pessoa e também ndo saia do quarto para
realizar uma consulta médica, bem como, era contrario ao uso de medicagéo. A conduta empregada nesse caso,
com a ajuda dos pais e sem que o paciente tivesse conhecimento, foi de adicionar 20 gotas de fluoxetina
(20mg/ml) ao café da manha e 40 gotas de haloperidol (2mg/ml) ao cha da noite por 14 dias. Ja no oitavo dia de
tratamento o paciente saiu do quarto e pediu ao pai para ir ao barbeiro. Continuamos com a medicagao e no
décimo terceiro dia o paciente aceitou fazer uma consulta médica. Foi mantida a fluoxetina 20 mg/dia e optou-se
pelo decanoato de haloperidol (50mg/ml) IM em intervalos de 21 dias. Hoje o paciente retomou a sua atividade
laboral, o seu lazer e ndo apresenta mais delirios persecutdrios.

Conclusao: A alianga entre a familia e a equipe de saude foi fundamental para o desfecho favoravel desse caso.
Devido ao eximio tempo de acompanhamento, ainda ndo chegamos a um diagndstico definitivo e, por isso, esse
paciente tem consultas de acompanhamento quinzenais. Ressaltamos a importéncia da Estratégia da Saude e
Familia em casos semelhantes, pois sem a ajuda externa e sem a medicagdo adequada, muitas familias se

desagregam, ocorrem mortes prematuras e um ciclo vicioso de dificil reverséo se instala.
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