AGAO E MANEJO DOMICILIAR: INTERPROFISSIONALIDADE NA RAPS
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A esquizofrenia, segundo DSM-5 (2014), é um transtorno mental que envolve
uma gama de disfungdes cognitivas, comportamentais e emocionais, como delirios,
alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado
ou catatdnico e/ou sintomas negativos. Para o sujeito que vivencia os sintomas o mundo
€ percebido como assustador, no qual todos os olhares estédo voltados a ele, o sujeito
nao consegue socializar por acreditar que o mundo estd contra ele, essa
persecutoriedade leva o sujeito ao isolamento social, e consequentemente a recusa do
tratamento.

Em maio de 2024, o pai de um jovem de 29 anos procurou o CEAPS para dar
suporte ao seu filho, diagnosticado com esquizofrenia, e que naquele momento estava
apresentando delirios, alucinagbes visuais, auditivas e tateis, além de discurso
desorganizado. O jovem passava dias em casa em decorréncia de pensamentos
persecutorios, indo apenas a um estabelecimento préximo a sua residéncia para
comprar comida. O CEAPS, seguindo os preceitos da légica psicossocial, priorizou
esgotar todas as possibilidades primeiramente, antes de uma possivel internagéo, para
um maior conforto e cuidado do atendido. O grande desafio foi pensar em alternativas
para que o paciente aderisse ao tratamento, considerando que o atendido negava ter
qualquer patologia, e a familia aparentava desesperanga em virtude do longo histérico
de acompanhamento, até entdo sem melhora e/ou estabilizacdo do quadro.

Com o caso em perspectiva, construiram-se alguns objetivos para nortear as
acgdes e outros foram surgindo no decorrer do processo. Primeiramente, estabilizar o
quadro do paciente, para tal foi necessario realizar visitas domiciliares a fim de facilitar
0 acesso do paciente ao acompanhamento, necessitando assim de um veiculo
(pertencente ao CAPS AD-IIl) e um motorista (pertencente ao CAPS lll), desta forma,
organizamos a agenda do veiculo e a agenda do motorista juntamente com a agenda
dos profissionais para melhor aproveitamento do veiculo. Para que houvesse a adesao
do paciente, também foi colocado como objetivo a construgéo de vinculo e a utilizagao
de outros servigcos da rede aos quais 0 paciente ja possuia algum vinculo.
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Primeiramente foi realizada visita domiciliar (VD) com psicélogo e enfermeira
para verificar o estado mental do paciente. Ele foi receptivo, porém apresentava falas
disruptivas, delirios e alucinagdes, negou que tivesse qualquer transtorno e se recusou
a comparecer ao servigo para avaliagcao psiquiatrica. Apés, foi realizada nova VD, em
conjunto com o psiquiatra do CEAPS, contudo, o paciente se trancou no quarto e
recusou contato. A tentativa seguinte foi a de trocar a medicagéo — de comprimido para
gotas, ficando a familia responsavel em lhe dar a medicagdo. Contudo, devido a
persecutoriedade dele, pensou que a familia estava tentando envenena-lo.

Discutiu-se o caso em reunido de matriciamento com a UBS de referéncia, CAPS
AD e CAPS IJ para pensar em novas intervengdes. A UBS indicou o vinculo existente
com a agente comunitaria de saude (ACS). O CEAPS explorou tal vinculo e através da
ACS levou-se 0 médico da familia da UBS para uma VD, e Ihe foi ofertado uma injecéao
de antipsicotico. Apds a segunda VD, o paciente ndo aceitou mais a medicacéo.

Em nova VD, a equipe do CEAPS ouviu as queixas dele, apds, o psiquiatra
propds que o paciente tomasse a medicacéo corretamente por 15 dias, posteriormente
fosse até o CEAPS para retorno médico, no qual o psiquiatra mudaria toda a medicacao
que lhe fizesse mal. O paciente compareceu ao servigo para retorno médico, sem queixa
em relacdo a medicacdo, e com remissao dos delirios e alucinagcbes. O paciente
compareceu a novo retorno com o psiquiatra apés 30 dias. Enquanto aguardava sua
vez de falar com o psiquiatra, o paciente encontrou com o psicologo e a enfermeira,
sorriu e os cumprimentou. Durante a consulta em tela, o paciente nao fez mais alusao
as alucinacdes tateis (sensagéo de bicho andando pelo corpo), nem auditivas e visuais.
Ainda apresentou algumas falas delirantes, com menor frequéncia que antes. Em
relacdo a medicacao, antes de procurar o CEAPS, a familia dava os comprimidos ao
paciente, que nem sempre os ingeria. Em outras oportunidades, a familia tentou misturar
a medicagao junto aos alimentos, sem sucesso. Apos as intervengdes do servigco, o
paciente passou a fazer uso da medicacao indicada, sem a necessidade da familia ou
a equipe técnica ter que fazer uso de artificios. Mantido o acompanhamento com médico
psiquiatra com retorno a cada 30 dias.

O paciente esta fortalecendo os vinculos com os profissionais envolvidos, e
diante da gravidade do caso e das dificuldades enfrentadas, mantém-se a agenda para
utilizacado do veiculo e motorista dos CAPS AD e lll, respectivamente, afim de manter o
fluxo de VD com intervalos entre 15 e 20 dias para tornar o vinculo ainda mais sélido.

O trabalho desenvolvido s6 foi possivel em virtude dos servicos de saude
pertencentes a RAPS (Brasil, 2023), que articularam para facilitar o acesso ao servigo
e estabilizagdo do transtorno. O éxito alcangado se deu pela flexibilidade apresentada
pela equipe interprofissional (atengédo basica e atengdo especializada) de pensar em
solugdes e da construgao de vinculo com o paciente. O individuo, mesmo que destoe
da realidade ainda esta inserido nela, e ndo ha existéncia sem vinculos (Avila, 2003), é
através do vinculo que o sujeito pode sentir-se seguro e pertencente a algo. Destaca-
se que o espaco de acolhimento e escuta durante as VDs facilitou a construgdo do
vinculo entre o paciente e a equipe (Jorge, et al, 2011). Devido ao estado mental inicial
do paciente e o progresso obtido, faz-se necessario manter o vinculo fortalecido através
das VDs, que foram possiveis através do suporte ofertado pelos CAPS Il e AD com o
empréstimo do motorista e veiculo respectivamente. Sem isso, o tratamento seria
inviavel.



Por fim, o paciente relaciona-se melhor com a familia, fez entrevistas de emprego
e cogita praticar atividade fisica. O acompanhamento proporcionou a ele uma nova
perspectiva de vida, podendo se sentir pertencente ao mundo.
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