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Transtornos Mentais Comuns (TCM)
Definicao

O TMC é caracterizado por sintomas depressivos, estados
de ansiedade, irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade de
memoria e concentracao e queixas somaticas. Manifesta-
se como uma mistura de sintomas somaticos, ansiosos e
depressivos, porém sem preencher critérios formais
suficientes para diagndsticos de depressao e/ou
ansiedade segundo as classificacdes do DSM-V.
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Transtornos Mentais Comuns (TCM)
Prevaléncia

Em estudos brasileiros, a prevaléncia de TMC varia entre 17% e 35%

A prevaléncia de TCM foi maior no género feminino, divorciado ou

separado, cor da pele amarela, idade de 18 a 59 anos, ocupacao do

lar, com filhos, com quatro a sete anos de estudo, renda de até um
salario minimo e residindo em moradia emprestada ou doada.
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Transtornos Mentais Comuns (TCM)
Dificuldades no cuidado

 Aspectos da formacao
* Falta de ferramentas

e Alta correlacao com os determinantes sociais
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Transtornos Mentais Comuns (TCM)
Dificuldades no cuidado

 Aspectos da formacao
* Falta de ferramentas

e Alta correlacao com os determinantes sociais
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Possibilidades para o cuidado e ferramentas

 Meétodo Clinico Centrado na Pessoa

e 7 passos para a abordagem do sofrimento mental
comum na APS (Leandro David Wenceslau)

e eTACCT

 Breve Planejamento de Acao

 Terapia de resolucao de Problemas

* Ferramentas tecnoldgicas /aplicativos




_—

S Telessaude Y| tele-educacéo

UFSC

Meétodo Clinico centrado na Pessoa

32 EDICAO

Medicina Centrada
na Pessoa
Transformando o Método Clinico Os quatro componentes do

Método Clini d

compdem o método clinico centrado na pessoa:

Entendendo a pessoa como um todo
Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas
Intensificando a relagdo entre a pessoa e 0 médico

Além disso, os autores contemplam de forma mais ampla o ensino centrado no
educando, detalhando aspectos da relagdo professor-aluno; apresentam como
organizar o trabalho centrado na equipe, a fim de que esta proporcione efetivamente
um cuidado centrado nas pessoas; e realizam um levantamento de pesquisas e
ferramentas utilizadas para avaliar o método clinico centrado na pessoa.

sen 978-85-2271
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Meétodo Clinico centrado na Pessoa

* 1° Componente - Explorando a saude, a doenga e a
experiéncia da doenca.

* 2° Componente -Entendendo a pessoa como um
todo — o individuo, a familia e o contexto.

* 3° Componente -Elaborando um plano conjunto de
manejo dos problemas.

* 4° Componente- Intensificando a relagao entre a
pessoa e o profissional de saude.
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Meétodo Clinico centrado na Pessoa

* 1° Componente - Explorando a saude, a doenga e a
experiéncia da doenca.

* 2° Componente -Entendendo a pessoa como um
todo — o individuo, a familia e o contexto.

* 3° Componente -Elaborando um plano conjunto de
manejo dos problemas.

* 4° Componente- Intensificando a relagao entre a
pessoa e o profissional de saude.
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7 passos para a abordagem do
sofrimento mental comum na APS

®* Passo 1 - Abordar ativamente o sofrimento emocional

® Passo 2: Escuta ativa da experiéncia de sofrimento mental do paciente

®* Passo 3 (ou em momento oportuno): Avaliar a gravidade da experiéncia de
sofrimento e indicios diagndsticos:

®* Passo 4: Fase exploratoria: explorar a pessoa e seu contexto, suas dificuldades
em saude mental e suas fontes de bem estar e resiliéncia emocional:

®* Passo 5 (ou em momento oportuno) Fase de pactuacao de problemas (pode
incluir um diagnostico):

®* Passo 6: Fase resolutiva

®* Passo 7: Encontros de acompanhamento com fase exploratoria e resolutiva ;
encerramento
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7 passos para a abordagem do
sofrimento mental comum na APS

Passo 1: Em toda consulta, identificar e abordar a experiéncia da doenca (pensamentos,
sentimentos e comportamentos envolvidos no adoecimento ou na procura de atencao
médica a saude), respondendo com empatia as emocoes do/da paciente.

a) Explorar a experiéncia da doenca — SIFE /AIPFES
b) Responder com empatia as emocdoes emergentes - Nomear (Refletir), Legitimar
(Expressar compreensao), Valorizar (Respeitar) e Oferecer suporte (NURS)

“Vocé acha que pode te ajudar se a gente conversar mais sobre o que esta
acontecendo? "Vocé gostaria de conversar mais sobre o que vocé esta sentindo
(vivendo /experimentando)?”

Passo 2: Escuta ativa da experiéncia de sofrimento mental do paciente

L
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7 passos para a abordagem do

AIPFES sofrimento mental comum na APS

Perguntas Amplas (A):“Conte-me mais sobre... “Como é esse/essa....?” “Como isso
comecou? Como tem sido/tem estado nos ultimos dias?

Ideias (I): “o que vocé acha que pode ter causado isso?” “algo aconteceu com vocé, na
sua vida, que vocé acha que tem a ver/pode ter causado esse problema?”
Preocupacoes (P): “tem algo nesse problema que esta te preocupando mais?” “se esta
acontecendo desde ...., o que te fez buscar ajuda médica hoje?”

Funcionalidade (F): “como isso vem te atrapalhando no seu dia a dia?”

Expectativa (E): “e como vocé espera que eu possa te ajudar hoje quanto a esse
problema?”

Sentimentos e afetos (S): “como vocé se sente em relacao a esse problema?” “como ele
tem te afetado?” “Como tem mexido com vocé?”
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7 passos para a abordagem do
sofrimento mental comum na APS

Passo 3 (ou em momento oportuno):
Avaliar a gravidade da experiéncia de sofrimento e indicios diagnosticos:

* PHQ-2 (PHQ-9)

 GAD-2 (GAD-7)

e Avaliacao de mania e sintomas psicoticos

e Avaliacao de risco de suicidio

e Cartao Babel — mini mental, exame do estado mental, abuso de

substancias.
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Cartao
Babel

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
Registaar escolaridade e data do exame

ORIENTACAO TEMPORAL {0-5 pontas)
1- Diald MésT Ano O Diadasemanal Horas O

ORIENTACAC ESPACIAL §0-5 pontas)
2-Llocal {especifico) O Local (gerall 0 Bairre O
Cidade O Estado O

REGISTRO {0-3 pontos)
3- Repetir 3 palavras:
carrall vasad tijodo O
ATENCAQ £ CALCULO {0-5 pontas)
4-Série descendente de 100-7:
930 a8 790 20 650
ou soletrar a palavra MUNDO de tras para frente:
od 00 wNO ua MO

EVOCACAQ (0-3 pontex)
5-Repetir s 3 palvras do registro:
carrall vaso O tijolo O

LINGUAGEM (0-9 pontas)

6- Denominar um reldgio de pulsa O ¢ umacanetad
7- Repetir : “Nem agui, nem al, nem&” O

8- Atender 30 comando: “peque un papel comamao
direita O, dobre-o a0 meio O e coloqueo no chia” O
9- Ler eobedecer asegunte ardem por esaito:

FECHE OS OLHOS =

10~ Esorever uma frase completa O

PRAXIMO-1 panta)
11-Copraro desenha O

Pontas de corte para risco de déficit cognitive:
analfabeto: 13 pontos

1 a 7anas de estudo: 18 pontos

8 oumais anos de estudo: 23 pontos

BERTOLUCCH, P. et al, Arg Newopsiquotr; 52:1.7.1954.
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ROTEIROS PARA AVALIACAO INTEGRAL

PRINCIP1OS DA SAUDE DA FAMILIA
1= Os profssionass da Sadde da Famila 530 especaiizadas ©
quakficadas;
1= Oscwdadaos s30 influenoad as pefa comumd ade;
18- A oquipe de Sadde da famiba ¢ um maumo de uma
popuiagda defieda;
IV=-A relagdo profismanal-pessoa é fundamental no
dese mpenho do profssional daSaddeda famila.
AdaptadodeLOPSS, L M.C
Olpanind em www.agn fcong befdtefrindEon ap; scna em 1573 200

ETAPAS DO ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA

1~ &xplomando 2 enfermidade ¢ 3 experénca da pessoa em
ostar doonmte {linessxdseasel

2~ Enwendendoapessoacamo um toda;

3 - Habarandopropeto comum demaneyo das problemas;

4 - Incorpoando prevencdo epramog 303 sadde;

5 - mensficando arcfaciopmfssonal - pessod;

6~ Sendo reaista.

Adaptado de STEWART, M ot ol Patient contered medicios:
et W the dimécal method. Rade e Medical, 2003

ROTEIRO PARA DISCUSSAO DE CASOS
EM APOIO MATRICIAL DE SAUDE MENTAL

Aproximagio da Qinica Ampliada

+ Matwodo matnciamenta;

+ informagdessabreapesoa, famiiae ambonte;

« Problemitica apresentada no stendmeno nas prlavasda
possaa, amdiar, outros);

+ Histdna do prablema atual {inicio, fator desencadeante,
manifestagies smtomaticas, evolugdo, mtervengdes
boldgcas ou pscossacas realiza das, compartiéh amenta do
@ so|referénca/comm referéncial;

+ Configuragio amdiar {genogramal;

+ \Wda socal (partiopagdo em grunas, nstituigdes, rede de
apoosocsl, stuacla ecandmeca) ;

+ Eiestos do casonaequpe interdsoplinas;

+ Formulacdodisgndsticamuiti-axial

Formulagdo Diagndstica Multiaxial
1- Tamtomasmentas
2 - Tamtomosfestiodepersanalidade et dod o 0;
3~ Prablemasdesaideomgent
4 - fwabiado deincapaodade;
5~ Problemassocas.

Formulagdo de Projeto Terapéutico Singular
1~ Abord gensbobgcasefamamidgc;
2 - Abardgenspscossocal e fambar;
3 - Apxa dosstonade sadde;
4~ Apoio daredecamuntana;
5 - Trabaihaem equpe:quem fazo qué.
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Cartao Babel

de Satide Mental na Atencdo Basica

Este cartio contém instrumentos de
avaliacdo em saude mental na atencao
basica, incluindo instrumentos de
triagem de transtornos do humor,
transtornos ansiosos, avaliacdo do risco
de suicidio,deméncia, dlcoole tabaco.

Apresenta também roteiros de consulta
e levantamento de casos a serem
discutidos nos espacosde apoio matricial
em satide mental.

O cart3o Babel for adap tado, com autorizagso dese usauoms,

do cnesto orginal deverohido por Goldbegg, Gk e
Marras, em Pschiatry n Oinial Proctice {Routiedge, 2008)

B-BEL

SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
5% cartdo pode s o reprodusido parcid ou Inegradman e, desde que
onda 3 forme: GONCALVES, DA ALMEIDA, NS BALLESTER DA
CHAZAN, LF.; CHUNERINL D, FORTES S TOFOU, LF Covtdo Babel de
Sodde Mentl no Atengo 8oskco. Bio de lanaro: CEPESC, 2009.5p.
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7 passos para a abordagem do
sofrimento mental comum na APS

Passo 4: Fase exploratoria- explorar a pessoa e seu contexto, suas
dificuldades em saude mental e suas fontes de bem estar e resiliéncia
emocional

“Conte-me mais sobre vocé”, “como vocé se descreveria?”

* Exploracao das dificuldades: CAEME — Contexto, Afeto, Efeito,
Manejo e Empatia (BATHE)

* Familia e rede social (genograma e ecomapa), trabalho, lazer,
espiritualidade/religidao, autocuidado.

* Exploracao das fontes de resiliéncia/bem-estar
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CAEME

Contexto — Como tem andado a vida? O que tem acontecido?

Afeto — Como vocé se sente com isso, como tem te afetado?

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

Manejo — Como vocé tem lidado com isso? Como vocé tem manejado esse problema?
Empatia — Manifestar o reconhecimento das dificuldades enfrentadas pelo paciente e
do seu desconforto, sofrimento emocional. “Eu percebo que vocé esta enfrentando um
momento (bastante) dificil.” Continuar com outros passos do NURS

(BATHE — Background, Affect, Trouble, Handle, Empathy)
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7 passos para a abordagem do
sofrimento mental comum na APS

Passo 5
Fase de pactuacao de problemas (pode incluir um diagndstico ou nao):

* Ter um diagnostico pode contribuir para esse paciente? O que ele
pensa sobre essa questao?

* Comunicar o diagnostico usando ETACCT, incluindo Psicoeducacao
sobre o diagnostico ou problema proposto.
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eTACCT

e: Levantar a compreensao basica que o paciente possui do problema.
T (tell): dizer ao paciente a mensagem central.

A (ask): perguntar pela compreensao que o paciente possui da
condicao e sua reacao.

C (care): Cuidar por responder ao impacto emocional - NURSE

C (counsel): Aconselhar o paciente sobre detalhes da mensagem

T (tell-back): Pedir ao paciente para relatar de volta os detalhes
principais da mensagem

Baseado em: Cole; Bird. The Medical Interview: the three function approach. 3rd ed. Philadelphia, PA: Elsevier/Saunders; 2014.




)
—

. Telessatzgs% tele-educagéo
7 passos para a abordagem do
sofrimento mental comum na APS

Passo 6: Fase resolutiva

* Colocar em pratica um plano: “a partir do que conversamos, tem
algo que vocé gostaria de fazer (acha que deve fazer) para cuidar
melhor da sua saude e do seu bem estar emocional, mental OU
para lidar melhor com essa experiéncia/situacao/momento?”

e Caso uma pessoa querida estivesse na mesma situacao, o que vocé
aconselharia para ela?

* Se tem dificuldade ou nao se consegue estabelecer um plano,
responder a perguntas da fase exploratoria como tarefa de casa
(por memoria, por escrito ou desenhos)
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7 passos para a abordagem do
sofrimento mental comum na APS

Passo 6: Fase resolutiva

Principios gerais do “Plano Breve de Acao”

Principios gerais de “Ativacao comportamental” (Behavioural
Activation for Depression: Guide for Primary Care)

Resolucao de problemas: terapia de resolucao de problemas (TRP)
Técnicas de respiracao e relaxamento

|I)
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7 passos para a abordagem do
sofrimento mental comum na APS

Passo 7:
Encontros de acompanhamento com fase exploratoria e resolutiva;
encerramento

* Acompanhar com encontros subsequentes, sempre reavaliando os
problemas e os componentes do plano.
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Manejo Colaborativo
Breve Planejamento de Acoes

o - Ex.: existe alguma
1. Extrair ideias de mudancas — coisa que vocé
2. Planejamento comportamental inteligente | 9ostariadejozer

. o . para a sua saude nas
3. Suscitar a declaracao de compromisso préximas semanas?
4. Escala de confianca
5. Organizar a prestacao de contas
6. O menu comportamental
7. Solucao de problemas
8. Acompanhamento
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Caso clinico 1

Marcia, 46 anos, ensino fundamental incompleto, dona de casa, moradora
da periferia de Fortaleza, ha 4 meses vem sentindo cansaco, fragueza, insOnia, falta
de animo para as atividades diarias as quais realiza a duras penas. Mantém prazer
NOS Poucos encontros que ocorrem com 0s amigos. Procurou o seu Centro de Saude
e conseguiu ser consultada no mesmo dia. Chorou durante a entrevista, relatou
saudades do filho que nao vé ha cinco meses, empobrecimento importante da sua
vida social que anteriormente a pandemia era extremamente ativa e problemas
com o marido que perdeu o emprego ha seis meses e que voltou a beber demais.
Nega ideacao suicida. Refere que estava resistente em buscar a consulta, pois o
médico anterior s6 a “mandava andar” quando ela apresentou sintomas parecidos
ha cerca 10 anos apos o falecimento do seu pai.




L)
—

. Telessaude \@/ﬂ tele-educacao

UFSC

Manejo Colaborativo
Breve Planejamento de Acoes
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Quatro atributos esséncias do
Breve Planejamento de Acoes

1) O plano é centrado no paciente. O plano é o que o paciente quer
fazer, nao o que o médico diz ao paciente para fazer ou quer que o
paciente faca.

2) O plano é muito concreto, claro, especifico e mensuravel. (Nao é
geral ou vago, como "Perca peso" ou "Faca algum exercicio fisico").
3) A confianca do paciente no plano deve ser 7 ou mais em uma

escala de 0a 10.
4) O plano esta associado com o0 acompanhamento especifico.
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Caso clinico 2

Alberto, 32 anos, vendedor de planos telefénicos por telemarketing. Ha 3
meses tem apresentado diariamente sensacao de opressao toracica durante o
horario de trabalho, aumento da sensacao de nervosismos e piora do padrao do
sono. Busca consulta por medo de “ter um treco”. Durante a entrevista relata
gue os sintomas iniciaram apos ser motivo de chacota por parte dos colegas de
trabalho e da chefia por nao ter conseguido atingir a sua meta de vendas.
Apresenta a crenca de que nao tem competéncias para realizar o seu trabalho
tao bem como os outros colegas. Tem conseguido manter rotina de trabalho,
apesar de muita vezes ter desejado nao ir para o0 mesmo e sentir que os
sintomas tem aumentado ao longo do tempo.
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Terapia de Resolucao de Problemas (TRP)

1. O profissional apresenta o conceito da TRP e seus estagios

2. O paciente identifica o problema a ser tratado. O profissional pode
fazer perguntas para esclarecer a natureza do problema

3. O paciente determina a meta que deseja alcancar

4. O paciente faz um brainstorming de possiveis solucdes para o
problema que tem potencial para atingir seu objetivo

5. O paciente é encorajado a considerar os pros e contras de solucdes
potenciais e escolher as suas proprias solucao

6. O paciente implementa sua solucao

7. O resultado é revisado com o profissional de saude e o paciente
considera outras acoes, se necessario.
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Terapia de Resolucao de Problemas (TRP)

01 - Problemas: Selecione um para discussdo 05 - SOlUQﬁO cm

T [ ] acao:

BBl Bl ssnbinn [ ] o

B e [] Primeiro Passo:

02 - Objetivos: 04 - Solucdes Segundo Passo:

..................... POSSiVCiS: .......................

..................... . Terceiro Passo:
Selecione um deles.

03 - Seu Objetivo é? | 3

Especiﬁco [ ] pros e contras

Mensuravel | | Y T L]

Possivel [ ] pros e contras

Pertinente | | L [ ]

Oportuno | | pros e contras
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Ferramentas tecnoldgicas /aplicativos

@ ' 4

happify

cingulo




-
C)

. Telessaude \@/ﬁ tele-educacao

UFSC

Outras estratégias e ferramentas

* Indicacdao de nao tratamento — proposta de
intervencao de prevencao quaternaria em saude
mental (Alberto Ortiz Lobo)

* Abordar os ciclos viciosos dos sintomas ansiosos e
depressivos

e Ativacao comportamental

* Abordagem pensamentos disfuncionais — exame
de evidéncias
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Perguntas e respostas




