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APRESENTACAO

Vocé ja atendeu pessoas com sofrimento mental e se deparou
com questoes semelhantes a essas?

1) A condicado apresentada nao preenche todos os critérios para
o diagndstico de transtorno depressivo ou transtorno de ansie-
dade generalizada.

2) A condicao preenche critérios diagndsticos para diversos
transtornos psiquiatricos em apresentacoes consideradas “le-
ves” ou “moderadas.”

3) Prescreveu um antidepressivo para uma pessoa com tristeza
e angustia e ela nao melhorou.

e Essas duvidas estao relacionadas a historica tendéncia da biomedici-
na moderna a reduzir as perturbacdes emocionais a multiplos diagnds-
ticos sindrémicos e a maneja-las prioritariamente com medicamentos.

e Na pratica clinica, os diagndsticos dados a essas condicoes se apre-
sentam frequentemente sobrepostos e muitas pessoas atendidas tém
experienciado sofrimentos que sao superficialmente descritos por es-
sas classificacoes.
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QUAIS 0S POTENCIAIS PROBLEMAS DE GENTRAR
A ABORDAGEM EM SISTEMAS CLASSIFICATORIOS
SINDROMICOS?

1. Dificulta a construcao de uma abordagem integral do sofrimento
mental comum.

2. Aumenta a probabilidade de realizar diagndsticos especificos
precipitados e inadequados.

3. Maior probabilidade de intervencdes farmacoldgicas desneces-
sarias e com potenciais riscos para as pessoas.

®)- PARA
REFLETIR

Para realizar uma consulta centrada na pessoa com sofrimento men-
tal devemos ter em mente as limitacoes dos sistemas classificatorios
como Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
e Classificacdo Internacional das Doencas (CID) e compreender que
classificar € um processo de generalizacoes que pode ser falho se as
diferencas individuais e contextuais nao forem consideradas.
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A VIDA COMO ELA E

A vida como ela é
Queria ter aceitado

A vida como ela é

A cada um cabe alegrias
E a tristeza que vier

Epitafio - Titans

o Atristeza,aansiedade,omedo,
a raiva, a indignacao, a angustia,
o aborrecimento e a impotén-
cia sao exemplos de emocoes
comuns quando passamos por
momentos dificeis na vida.

» E esperado, porexemplo, sentir
tristeza quando perdemos algo
ou alguém importante, medo
quando enfrentamos algum pe-
rigo ou raiva quando nos senti-
mos ofendidos ou injusticados.
Essas emocdes sao importantes

para mobilizar o cuidado solida-
rio dos coletivos humanos e en-
frentarmos a realidade buscando
um equilibrio entre adaptacao e
transformacao.

e Essas experiéncias sao moti-
vos de consultas muito frequen-
tes nos sistemas de saude, com
expectativa de uma resposta
centrada em diagndsticos e tra-
tamentos médicos. Este feno-
meno vem sendo chamado de
“medicalizacao” da vida.
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Ja pensou em outras maneiras de compreender as
questoes que vocé aborda como demanda de saude
mental no dia a dia de uma forma menos fragmentada,
mais holistica e centrada na pessoa?

e No campo da atencao primaria tém surgido diversos debates
propondo uma compreensao dos sofrimentos emocionais leves
e moderados de forma ampla, dentro de uma categoria maior -
“guarda-chuva”’-, conhecida como Sofrimento Mental Comum.

e A partir da percepcao de que essa € uma condicao prevalente
nos cenarios de atencao primaria, frequentemente associada a pro-
blemas psicossociais, € que nao necessariamente preenche crité-
rios diagnodsticos padronizados - ou preenche varios desses crité-
rios em menor gravidade simultaneamente, pesquisadores ingleses
criaram o termo Transtorno Mental Comum (TMC).

) ATENCAO:

Atencao: Além de Transtorno Mental Comum, outros termos
similares também podem ser encontrados na literatura sobre o
assunto, como sofrimento mental comum, mal-estar emocional,
sofrimento difuso e perturbacodes fisico-morais.

Utilizaremos nessa cartilha o termo Sofrimento Mental Comum

(SMC), apresentado no Caderno de Atencao Basica de Saude Mental.
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CONGEITUANDO O SOFRIMENTO
MENTAL COMUM

Sindrome clinica de evolucado flutuante, caracterizada por
sofrimento emocional que apresenta trés dimensoes de
sintomas que se combinam: tristeza/desanimo, ansiedade e
sintomas fisicos.

COMPREENDENDO O SMC

Esse sofrimento emocional apresenta caracteristicas diferentes de
transtornos mentais graves que possuem apresentacoées mais es-
pecificas e generalizaveis, vem acompanhado de muitos sintomas,
com muitas experiéncias disforicas, moralmente dificeis, dolorosas
e que nao se encaixam muito bem nos rotulos das classificacoes mé-
dicas convencionadas, que tendem a separar o sofrimento emocio-
nal em diagndsticos como, por exemplo, transtornos depressivos,
ansiosos, estresses adaptativos, estresse pos-traumatico, compor-
tamentos prejudiciais e dependéncias de diversas ordens.
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FATORES ASSOCIADOS AO SMC

Muitas pessoas, por diferentes motivos, apresentam alguma for-
ma de mal-estar emocional. Estudos epidemiolégicos mostram
gue diferentes fatores presentes na vida das pessoas interagem
entre si de forma dinamica, podendo contribuir positivamente
ou negativamente no estado de saude mental durante os ciclos
de vida.

/ Violéncias \
Eventos ~ fisicas, morais

de vida e estruturais Patriarcado

produtores e machismo
de estresse
Fragil rede / Violéncias
contra

de apoio mulheres e

grupos
LGBTQIA+

Baixa .
escolaridade Exposicao
a violéncia
Pobreza
Desemprego
Racismo Informalidade
e exploracao
das relagdes
, de trabalho
Acesso a
Qacao Religi&o
Estabilidade e e )
roemprego [ Redede | yyiedd o

~ apoiosocial ' integrais
\ robusta /



10 | Abordando o sofrimento mental comum na Atencao Primaria em 7 passos

0 SMC E A APS

Pessoas em sofrimento emocional enfrentam essas dificuldades
sozinhas ou procuram apoio em suas familias e comunidades. No
entanto, nao raro, o mal-estar emocional compromete negativa-
mente suas atividades diarias, sua vida social e moral, e as leva a
buscar auxilio no sistema de saude, sobretudo na atencao prima-
ria a saude.

Pessoa
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SOFRIMENTO MENTAL COMUME O
SISTEMA DE SAUDE

0 QUE TEM SIDO RECOMENDADQ?

Ha evidéncias e recomendacao de abordar esses sofrimentos nos
servicos de APS, por meio de intervencoes psicossociais.

Médicos e Médicas de Familia e Comunidade estdo em uma exce-
lente posicao para prestar cuidados em saude mental, ja que, na
maioria das situacoes, representam o primeiro contato da pessoa
com o servico de saude. Além disso, estudos evidenciam que, pela
distribuicao de profissionais e organizacao dos sistemas de saude,
a maior parte das condicoes de saude mental sdo manejadas ex-
clusivamente por profissionais da Atencao Primaria a Sadde (APS)
e nao pelos especialistas focais em saude mental.
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0S SERVIGOS DE APS ESTAO ABORDANDO DA
FORMA RECOMENDADA?

Estudos apontam que profissionais da APS tém encontrado difi-
culdades para abordar o tema da maneira recomendada.

Consequéncias:

1) Prescricao inadequada e potencialmente iatrogénica de
psicotropicos.

2) Encaminhamentos em excesso para outros profissionais e
Servicos.

Alguns motivos:
1) Auséncia ou deficiéncia de treinamentos.
2) Pouca disponibilidade de materiais sobre o tema em portugués.

3) Inseguranca de realizar abordagens ndo medicalizantes em um
contexto de construcao social medicalizante da demanda em sau-
de mental.

4) Falta de tempo para aplicar as intervencoes psicossociais.
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ABORDAGEM DO SMC NA APS
PONTOS-CHAVE:

Existem evidéncias de que, no SMC (casos leves ou moderados), a me-
Ihora com tratamento medicamentoso é minima ou inexistente.

Abordagens nao farmacoldgicas sao eficazes e muitas vezes preferi-
das pelos pacientes.

Importantes organizacdes médicas recomendam as intervencoes psi-
cossociais como abordagem inicial de escolha.

Ha diversas técnicas e intervencoes psicossociais para abordar o Soffi-
mento Mental Comum na atencao primaria, com diferentes niveis de
dificuldade e complexidade para aprender e aplica-las.
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ABORDANDO O SMC EM 7 PASSOS

Nesta cartilha, propomos uma abordagem em passos pautada no
principio basico da atividade médica- “primeiro ndo fazer mal”
(primum non nocere)- e que reconheca e valorize o protagonis-
mo das pessoas e comunidades no seu cuidado, que visibilize e
abra espaco para a sua riqueza de recursos, conhecimentos e ha-
bilidades para enfrentar seus problemas no lugar de priorizar a
medicalizacdo como resposta dos servicos de saude a essas expe-
riéncias de sofrimento de ampla determinacao social. Propomos
uma abordagem que se adeque ao tempo médio de consultas em
servicos de atencao primaria no Brasil.

Para isso utilizamos como base fundamentos do conceito “indi-
cacao de nao tratamento” e da terapia de manejo de problemas.
Além disso, adaptamos e incorporamos algumas técnicas e habili-
dades clinicas interpessoais de comunicacao.

4] IMPORTANTE:

O objetivo da abordagem desse material ndo é propor algo fixo e
estatico a ser seguido sem uma reflexao, mas sim proporcionar soli-
dez as nossas acoes. Entendemos que ter os passos em mente e em
maos de uma maneira sistematizada podera proporcionar seguranca
aos profissionais, sobretudo aqueles com menor experiéncia.

Para a abordagem do SMC, outras diferentes intervencoes psicos-
sociais podem ser utilizadas, elas ndao sao excludentes e podem
ser aplicadas em diferentes etapas do cuidado. Na realidade, todas
estao, de certa forma, relacionadas.
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5 DICAS DO QUE NAO FAZER DURANTE A
ABORDAGEM DO SMC

e Desconsiderar o SMC como uma questao que deve ser abordada
pelo profissional da AP.

e Deixar de legitimar o sofrimento da pessoa e nao agir com empatia.
e Rotular os pacientes com termos pejorativos como poliqueixoso,
hipocondriaco, somatizador.

e Encaminhar pacientes para psiquiatria ou psicologia sem indicacao.
e Medicalizar a vida e o sofrimento humano.

Medicalizacao da vida:

A medicalizacao da vida ou do viver pode ser entendida como um
processo em que sao oferecidas respostas médicas desnecessarias a
problemas que fazem parte da propria vida, com suas adversidades. A
medicalizacao do viver pretende evitar as adversidades e problemas
cotidianos, mas de forma negativa diminui a resiliéncia e autonomia
das pessoas além de desconsiderar e expropriar cuidados familiares,
comunitarios e tradicionais.

®- PARA
5 REFLETIR

Quando indicamos um tratamento desnecessario para uma pessoa
que esta passando por um sofrimento mental proporcional e adap-
tativo em decorréncia de eventos da vida cotidiana, corremos o
risco de passar a mensagem de que a pessoa saudavel esta doente
e de que necessita sempre de apoio de um profissional de saude
para enfrentar os eventos que causem sofrimento proporcional e
legitimo, limitando assim o empoderamento, resiliéncia e senso de
autonomia e governanca.

Alberto Ortiz Lobo
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PREPARAGAO PARA 0S 7 PASSOS

Atencao! Antes de iniciar os passos, certifique-se de que nao est3
diante de um transtorno mental grave que necessitara de outra
abordagem. Lembre-se de investigar ativamente condicoes asso-
ciadas a presenca de sinais de alerta:

e Ideacao suicida e risco de auto/heteroagressao
e Episddios de mania
e Alteracao do nivel de consciéncia

¢ Presenca de sintomas psicoticos

e Associacao com doenca fisica grave ou descompensada
Ex: diabetes, hipotireoidismo, lUpus, doenca de Parkinson, deficiéncia
nutricional.

Fonte: elaborado pelos autores

4/ IMPORTANTE:

Os passos a seguir nao necessitam ser realizados em uma unica con-
sulta. Talvez, inclusive, o melhor é que nao os sejam. Os passos po-
dem ser aplicados por todos os profissionais de saude da equipe que
tenham recebido o treinamento para sua realizacao de outros profis-
sionais de saude com capacitacao adequada para o tema.
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0S 7 PASSOS

ESCUTA ATIVA E EMPATICA

Objetivos
e Compreender o que estd acontecendo
com a pessoa.

e Mostrar interesse genuino, buscando a
construcao de vinculo e uma relacdo de
conflanca sem julgamentos. J4 apresenta
efeito terapéutico.

Objetivos
e Estabelecer vinculo e confianca.

e Tranquilizar e auxiliar a comunicacdo nos
dois proximos passos.

e Potencial efeito terapéutico.

Intervencoes/técnicas
o Aferir Pressdo Arterial e realizar ausculta

Intervengoes/técnicas cardiaca.
e SIFE e Ampliar o exame caso exista alguma pre-
o NURSE

ocupacao especifica.
e BATHE

DESCONSTRUGCAO .
CONSTRUAO DE UMA

Objetivos VERSAO INICIAL
e Desvincular o problema apresentado
como algo patoldgico que necesita ser me-
dicalizado.

Objetivos
e Delimitar e explicitar o que de fato mo-
tivou o paciente a se consultar.

Intervengoes/técnicas
e Perguntas sugestivas.
e Confrontagoes.

e Meta comunicacao.

e Interpretacoes.

Intervencgées/técnicas
e Esclarecimentos.
e Recapitulacdes.

RESSIGNIFICAGCAO .
RESOLUCAO

Objetivos
Construir juntamente com o paciente uma nova
Vversao e compreensao em que:

e O problema esteja vinculado ao seu contexto
de vida;

e A carga emocional seja legitimada e integrada
as dificuldades psicossociais enfrentadas por ela;

e O papel do paciente mude para um mais cons-
ciente e, se possivel, mais autbnomo.

Objetivos
e Desenvolver habilidades de resolucao
de problemas e autonomia.

e Transmitir a mensagem que o paciente
estd saudavel, apesar do sofrimento espe-
rado que apresenta.

e Transmitir a mensagem de que o pacien-
te tem ferramentas para lidar com esse
problema e que a prescricio de medica-

- L. mentos ndo esta indicada no momento.
Intervengoes/técnicas

e Interpretacdes.

e Reforcos.

e Informar.

e Lista de problemas compartilhada.
e Psicoeducacao.

Intervencoes/técnicas

e Sumarizar.

e Decisdo compartilhada.

e Terapia de manejo de problemas.

Objetivos
e Fortalecimento de vinculo e confianca.
e Verificar e pactuar necessidade de acompa-
nhamento do problema apresentado.

Intervencoes/técnicas

e Reforco.

e Verificacao.

e Pactuacdo de seguimento.

e Encerrar formalmente a consulta.

Fonte: elaborado pelos autores
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PASSO 1: ESCUTA ATIVA E EMPATICA

Obijetivos:

e Compreender o que esta acontecendo com a pessoa e as emocoes
associadas.

e Mostrar interesse genuino, buscando a construcao de vinculo e
uma relacdo de confianca sem julgamentos.

Intervencoes/técnicas:

SIFE - Técnica para explorar as quatro dimensoes da experiéncia
da doenca.

Sentimento da pessoa, especialmente os temores

Sentimento
sobre seus problemas.
Ideia Suas ideias e posssiveis explicacoes sobre o que
esta acontecendo.
Funcionalidade Efeito da doenca em sua funcionalidade.
Expectativa Expectativas da pessoa em relacao a consulta.

Fonte: elaborado pelos autores

NURSE - Técnica para facilitar a expressao da empatia.

NURSE- Mnemonico para expressar empatia

TECNICA EXEMPLOS

“Me parece que vocé esta preocupada com essas

Naming (nhomeando . . R
gl ) questoes. Isso faz sentido para vocé?”

Understanding
(legitimando expressar
compreensao)

“Isso tem sido muito dificil para vocé.”
“Entendo quanto isso tem te preocupado.”
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NURSE- Mnemonico para expressar empatia

TECNICA EXEMPLOS
Respecting “Vocé tem passado por muitas dificuldades.”
(respeitando/ “Deve ser muito angustiante lidar com(...)"
valorizando) Ja parou para pensar o quanto vocé é forte?
Supporting “Pode contar comigo nesta fase dificil.” “Gostaria de
(oferecer suporte) saber como espera que posso te ajudar.”’

Conte-me mais sobre isso.

Exploring (explorando) Como voceé esta enfrentando isso?

Fonte: Adaptado de Smith’s Patient Centered Interviewing:
An Evidence-Based Method.

BATHE - Técnica para explorar o status psicossocial da pessoa de-
senvolvida especificamente para medicina de familia e comunidade.
Pode ser aplicada em menos de 5 minutos.

BATHE Mnemonico para explorar o status psicossocial da pessoa

COMPONENTE EXEMPLOS
Background (Contexto) “Como tem andado a vida? O que tem acontecido?”
Affect (Afeto) “Como vocé se sente com isso?”

“Que tipo de problemas e dificuldades essa situacao
traz para vocé?”
“O que mais te incomoda nessa situacao?”

Troubles (Problemas/
efeitos)

T v “Como vocé tem lidado com isso?”

& J “Como vocé tem manejado esse problema?”
. “Eu percebo que vocé estd enfrentando um
Empaty (Empatia) momento (bastante) dificil”

Fonte: Adaptado de The Fifteen Minute Hour: Efficient and
Effective Patient-Centered Consultation Skills.
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PASSO 2: EXAME FISICO

Objetivos:

» Estabelecer vinculo e confianca
o Tranquilizar e auxiliar a comunicacao nos dois proximos passos

» Potencial efeito terapéutico, sobretudo nos pacientes que apre-
sentam manifestacoes fisicas.

Intervencoes/técnicas:

e Aferir Pressao Arterial e realizar breve ausculta cardiaca e
respiratoria

Justificativa: parte importante das manifestacoes fisicas do so-
frimento mental comum estao relacionadas aos sistemas cardio-
vascular e pulmonar. Palpitacoes, falta de ar e aperto no peito sao
exemplos de sintomas frequentemente relatadas pelos pacientes
e sao motivos de preocupacao.

e Ampliar ou direcionar o exame caso exista alguma preocupacao
especifica.

Por exemplo: realizar palpacao cervical caso o paciente se mostre
preocupado com a possibilidade da sensacao de “bolo na gargan-
ta” estar relacionada a um cancer na regiao.

O exame fisico € um antigo ritual médico, que apresenta um profundo
sentido simbdlico: entrar em contato com a realidade do paciente, e de
certa forma, representa o contato com sua intimidade.

Apesar de as evidéncias mostrarem que parte das técnicas e manobras

utilizadas apresenta baixa acuracia, o exame fisico € uma etapa da con-
sulta esperada e valorizada pelos pacientes, portanto deve ser realizada,
mesmo que de forma sumaria.

Em muitas situacoes o exame fisico pode evitar a realizacdo desnecessa-
ria de um exame complementar inicialmente desejado pelo paciente.
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PASSO 3: CONSTRUGAO DE UMA VERSAO INICIAL

Objetivos:

e Delimitar, compreender e explicitar o que de fato motivou o pa-
ciente a se consultar.

Intervencoes/técnicas:

e Esclarecimentos
Por exemplo: “O que quer dizer quando me diz que precisa de aju-
da?” O que significa para vocé se sentir mal?

e Recapitulacoes

Por exemplo: Oferecemos ao paciente um resumo das informa-
coes, concluindo com as seguintes perguntas: “Acha que esse re-
sumo reflete bem o que acontece com vocé?” “Se entendi bem,
vocé deseja que eu prescreva uma medicacao para alivar sua an-
glstia. E isso mesmo?”

PASSO 4: DESCONSTRUGAO

Objetivos:

e Desvincular o problema apresentado como sendo algo pa-
toldgico no campo biomédico e que necessita de uma solucao
médico-centrada.

e Contextualizar o sofrimento, desconfortos e os sintomas na vida
da pessoa, em suas diversas dimensdes, da mais individual e bio-
grafica a mais social e coletiva.
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Intervencoes/técnicas:

e Perguntas sugestivas

Por exemplo: “Vocé ja se sentiu assim em outros momentos da
sua vida? O que aconteceu entao? Como vocé lidou com isso?”
“Vocé acha estranho estar triste com a morte da sua mae?”

e Confrontacoes

Por exemplo: “Vocé me disse que esta muito triste porque sua
namorada terminou com vocé de forma inesperada. Contudo, em
consultas anteriores tive a impressao que as coisas entre vocés
nao estavam indo muito bem. Essa minha percepcao é correta?”

e Meta comunicacao

Por exemplo: “Tenho a sensacao de que vocé esta esperando que
eu lhe diga o que fazer, como se eu soubesse melhor do que vocé
como administrar sua propria vida. O que vocé acha disso?”

e |[nterpretacoes

Por exemplo: “Tenho a sensacao de que, além da sua frustracao
com o trabalho, te incomoda o fato de seus pais nao reconhece-
rem seu sofrimento e vocé parece nao saber como transmitir isso
a eles”

Na psicoterapia, a desconstrucao é entendida como um processo de des-
mantelamento das suposicoes que as pessoas consideram bem estabele-
cidas e, portanto, consideradas verdadeiras, e que sao feitas em torno de
um evento ou circunstancia da vida.

E importante a validacdo do sofrimento como algo real que esta aconte-
cendo, mas também como algo nao patoldgico, e sim integrado a dificil
situacao de vida pela qual esta passando.
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PASSO 5: RESSIGNIFICAGAO

Objetivos:

e Construir juntamente com o paciente uma nova versao e com-
preensao em que:
|. O problema esteja vinculado ao seu contexto de vida.
ll. A carga emocional seja legitimada e integrada as dificulda-
des psicossociais enfrentadas por ela.
lll. O papel do paciente mude para um mais consciente e, se
possivel, mais autbnomo.

e Dar sentido as emocoes e explicar sua importancia.

Intervencoes/técnicas:

e |nterpretacoes

Por exemplo: “Parece que essa tristeza que sente pelo falecimen-
to do seu pai mostra o quanto o amava e o bom relacionamen-
to que tinham” “Tenho a sensacao de que toda a indignacao que
vocé sente com os conflitos e injusticas do seu trabalho esta te
ajudando a ter forca para lutar pelos seus direitos e denunciar.”

e Reforcos

Por exemplo: “Apesar de vocé estar passando por um momento
dificil que cause sofrimento, sua capacidade de reconhecer isso
e pedir ajuda continua admiravel. O fato de vocé ter vindo aqui
prova isso.” “Vocé ja me contou em outros momentos alguns epi-
sodios dificeis que teve que enfrentar na sua vida. Vocé ja parou
para pensar o tanto que vocé é forte?”

e [nformar

Por exemplo: “Sentir-se muito triste quando se perde alguém tao
proximo e querido como seu marido me parece sensato e até ne-
cessario. Qual é sua opinidao?” “Acho importante que vocé saiba
gue todo esse sofrimento que vocé esta vivenciando pode, infe-
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lizmente, acontecer com muitas pessoas que estejam passando
por situacoes dificeis como a sua. Embora eu compreenda que é
muito dificil e desagradavel e que é possivel que va se sentir as-
sim por mais algum tempo.”

e Lista de problemas compartilhada

Por exemplo: Considerando o que conversamos até aqui, como
vocé definiria com suas palavras essas dificuldades/esse sofrimen-
to que vocé tem enfrentado?; Se vocé fosse conversar com uma
pessoa amiga, como vocé contaria sobre o que esta vivenciando?

Dica: Podem ser recuperadas expressoes que o/a paciente tenha
usado ao longo da entrevista ou oferecidas opcdes como emo-
coes, estados psicoldgicos, os proprios diagnosticos psiquiatricos,
e também categorias de grupos culturais, sociais e étnicos a que
o/a paciente pertenca.

Por exemplo: Vocé ja ouviu falar de problemas de saide como
depressao, ansiedade generalizada,(...)?; Conte-me mais sobre o
gue vocé entende dessas condicoes; Vocé acredita que pode es-
tar passando por alguma delas ou por outra condicao de saude
mental/transtorno psiquiatrico? Por qual motivo?; Que tratamen-
tos vocé conhece para essas condicoes, quais vocé acredita que
possam te trazer beneficio e por quais razoes (caso a/o paciente
avalie que pode apresentar um ou mais diagndésticos)?

e Psicoeducacao sobre o Sofrimento Mental Comum

Por exemplo: Diante do que conversamos até aqui, entendo que
vocé tem vivido um sofrimento/mal-estar amplo - emocional,
mental, as vezes, corporal, fisico - profundamente relacionado as
dificeis situacoes que vocé esta enfrentando. Por enquanto, nao
vejo elementos ou beneficios em fecharmos um diagndstico es-
pecifico em saude mental, como depressao ou ansiedade, para
as dificuldades que vocé esta enfrentando. Ha pesquisas e reco-
mendacoes que mostram que o mais importante neste momento
é buscarmos juntos caminhos para vocé se cuidar e encontrar a
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partir da sua propria experiéncia formas para vocé se proteger e
se fortalecer. Que tal tentar fazer esse percurso de buscar formas
de cuidar de vocé mesma(o) com o meu apoio como profissional?

PASSO 6: RESOLUCAQ

Objetivos:
e Desenvolver habilidades de resolucao de problemas e autonomia.

e Transmitir a mensagem de que o sofrimento vivido por ela(e) de-
manda cuidados, e cuidar em saude mental nem sempre envolve
dar diagndsticos e prescrever medicamentos.

e Transmitir a mensagem de que o paciente pode ter ferramentas
para lidar com esse problema e que a prescricao de medicamentos
nao esta indicada no momento.

Intervencoes/técnicas:

e Sumarizar

Sumarizar os principais pontos da entrevista reconhecendo e va-
lidando o sofrimento apresentado, reforcar que o sofrimento nao
é patoldgico e que a pessoa.

Por exemplo: “Agradeco a confianca por compartilhar essas ques-
toes intimas comigo. Compreendi que esses momentos estao sen-
do dificeis e causando um grande sofrimento, e eu ndo esperava
gue isso fosse diferente. Se eu estivesse passando por situacoes
semelhantes, penso que também me sentiria assim. Quero refor-
car que vocé nao esta com uma doenca e que remédios nao vao
te ajudar a resolver esses problemas.”

e Decisdo compartilhada
Compartilhar decisao e checar se paciente deseja algum apoio na
abordagem do sofrimento.



26 | Abordando o sofrimento mental comum na Atencéo Priméaria em 7 passos

Por exemplo: “Quero que saiba que ndo precisa passar por isso
sozinha e estou aqui com vocé. Se desejar, podemos pensar jun-
tos em estratégias.”

e Terapia de manejo de problemas

Intervencao psicossocial focada que ajuda os pacientes a desen-
volver habilidades de resoluciao de problemas que podem ser
aplicadas a problemas da vida. O objetivo é capacitar o paciente
a identificar e resolver seus proprios problemas, orientando-o no
processo de resolucao de problemas de maneira estruturada e se-
guencial. A depender do tempo disponivel e do desejo do pacien-
te, essa etapa pode ser pactuada como uma tarefa para ser rea-
lizada pelo paciente em casa e apresentada na proxima consulta.

ETAPA DA TERAPIA

DE MANEJO DE DESCRICAO
PROBLEMAS

Explicacao e Introduzir o conceito de terapia de manejo de problemas
pactuacdo terapéutica = e pactuar os papeis do “paciente e profissional.”

1) Solicite que o paciente construa uma lista objetiva
com os principais problemas apresentados na consulta.
Atencao: Oriente que o paciente elimine itens sobre os
quais ele ndao tem controle ou problemas que pertencem

Definicao do a outras pessoas e que nao podem ser resolvidos por ele.
problema e
esclarecimento 2) Peca para o paciente elencar o problema a ser avaliado.

(considerar complexidade, prioridade e urgéncia).

3) Compreender melhor o problema escolhido pelo
paciente.

Criacao/identificacao Encoraje o paciente a uma chuva de ideias e a construcao
de solucoes de lista com solucdes possiveis para o problema elencado.
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ETAPA DA TERAPIA

DE MANEJO DE DESCRICAO
PROBLEMAS

1) Avalie com o paciente as possiveis solucoes e
consequéncias das solucoes escolhidas.

2) Caso necessario, ajude o paciente a eliminar da lista
qualquer solucao que ele conclua ser irrealista, sobre as
guais ele ndo tem controle e autonomia, de pouca utilidade,
gue nao possa ser facilmente implementada no presente
ou que poderia causar mais problemas do que resolucao.

Tomada de decisao

3) Solicite ao paciente que escolha a solucdo que acredita
ser a mais provavel de ser bem-sucedida e que esteja
disposto a implementar.

1) Solicite ao paciente que escolha um dia e horario para
aplicar seu plano.

Implementacao e 2) Podem ser usados métodos de role-play ou de ensaio para
acompanhamento da o treinamento nas habilidades de resolucao de problemas.
solucao

3) Elimine obstaculos perguntando sobre as circunstancias
que poderiam interferir no sucesso e desenvolva um plano de
enfrentamento para o caso de esses problemas ocorrerem.

Fonte: elaborado pelos autores

Para ampliar o repertério
A depender do contexto e habilidade do profissional, outras intervencoes

psicossociais podem ser utilizadas durante a abordagem do sofrimento
mental comum na Atencao Primaria a Saude.

Acesse o0 QR code para ter acesso
a materiais que abordam outras
intervencoes psicossociais. S O KRNI S
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PASSO /: FECHAMENTO

Objetivos:

e Fortalecimento de vinculo e confianca.

e Verificar e pactuar necessidade de acompanhamento do proble-
ma apresentado.

Intervencoes/técnicas:

e Reforco:

Por exemplo: “Penso que a consulta de hoje foi importante para
compreendermos melhor seu sofrimento e as questoes relaciona-
das a ele. Além disso, senti que vocé conseguiu avancar e ja esta
pensando em algumas estratégias.”

e \erificacao
Por exemplo: “Gostaria de saber se vocé tem alguma duvida so-
bre o que conversamos hoje.”

e Pactuacao de seguimento
Verificar e pactuar retorno se paciente e profissional julgarem ne-
cessario.

Por exemplo: “Pensei em agendar um retorno em duas semanas
para saber como as coisas estao indo. O que acha da ideia?” “Fico
feliz em saber que vocé acha que as coisas estao resolvidas e que
vocé acha que nao precisa de agendarmos um retorno. Mas quero
deixar as portas abertas caso sinta necessidade.”

e Encerrar formalmente a consulta
Contato visual e cumprimento de despedida.
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