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Apresentacao

Esta publicagéo foi elaborada com o
objetivo de fornecer informacdes que possam
auxiliar os profissionais da atencdo béasica a
conduzir situag¢des clinicas no campo da saude
mental. Os textos aqui escritos fazem parte das
referéncias de leitura obrigatéria do modulo de
Saude Mental, do Curso de Especializa¢do em
Atencdo Basicaem Saude da Familia (CEABSF),
modalidade a distancia, realizado pela Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por
meio do Ndcleo de Educacdo em Saude Cole-
tiva/Faculdade de Medicina, com a participacao
da Catedra da UNESCO de Ensino a Distancia/
Faculdade de Educacéo, Faculdade de Odonto-
logia e Escola de Enfermagem.

Os seguintes temas foram abordados:
diretrizes de intervencdo quanto a mudanca de
comportamento — a entrevista motivacional; di-
retrizes de abordagem psicoterapica na atencao
primaria; diretrizes gerais de abordagem das so-
matiza¢Bes, sindromes ansiosas e depressivas;
diretrizes paraabordagem daabstinéncia alcéoli-
ca e diretrizes para 0 uso de contencao quimica.
Essa publicacao eletronica tem apoio do Ndcleo
de Educacao em Salde Coletiva — Nescon — da
Faculdade de Medicina da UFMG.



Secao 1

Diretrizes de intervencéo quanto a mudancade
comportamento — a Entrevista Motivacional




Diretrizes clinicas para atuagcao em
saude mental na atencéo basica

A mudanga comportamental € um processo e as pessoas tém
diversos niveis de motivacdo. A motivacao pode ser definida como a
probabilidade de que um individuo se envolva, continue e adira a uma
estratégia especifica de mudanca. A motivagdo ndo deve ser encarada
como um trago de personalidade inerente ao carater, mas sim um estado
de prontiddo ou vontade de mudar, que pode flutuar de um momento para
outro e de uma situacao para outra. O Modelo Transte6rico de Prochaska
e DiClemente (PROCHASKA e DICLEMENTE 1982), descreve a prontidao
para a mudanca como estagios pelos quais o individuo transita, sendo
estes:

* Pré-contemplagéo (I won’t): ndo considera a possibilidade de
mudar, nem se preocupa com a quest&o.

* Contemplacao (I might): admite o problema, é ambivalente e
considera adotar mudancas eventualmente.

* Preparacdo (I will): inicia algumas mudancas, planeja, cria
condi¢des para mudar, revisa tentativas passadas.

*Acdo  (lam): implementa mudancas ambientais e
comportamentais, investe tempo e energia na execu¢do da mudanca.

* Manutencdo (I have): processa a continuidade do trabalho
iniciado com agéo, para manter os ganhos e prevenir a recaida.

* Recaida: falhana manutencéo e retoma hébito ou comportamento
anterior — retorna a qualquer dos estagios anteriores.

A pré-contemplacdo é um estadgio em que ndo ha intencéo de
mudanca, nem mesmo uma critica a respeito do conflito envolvendo o
comportamento-problema. De modo geral, a pessoa neste estagio sequer
encara o seu comportamento como um problema, podendo ser chamado
“resistente” ou “em negacéo”. Por exemplo, no caso da atividade fisica,
um critério para diagndstico desta fase seria o sedentarismo, a auséncia
de intencdo de tornar-se ativo nos proximos seis meses. O objetivo da
acdo é a conscientizacao; e a estratégia de apoio é o desenvolvimento de
pensamentos sobre mudanca, riscos e beneficios.

Série Nescon de Informes Técnicos - N° 3
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A contemplacdo caracteriza-se pela conscientizacdo de que
existe um problema, no entanto, apresenta dificuldades para a acdo da
mudanca. O contemplador considera a mudanca, mas ao mesmo tempo
a rejeita e é nesta fase que a ambivaléncia, estando no seu apice, deve
ser trabalhada para possibilitar um movimento rumo a decisdo de mudar.
Ainda no caso da atividade fisica, um critério para diagnéstico desta
fase seria 0 sedentarismo, mas pensando frequentemente em tornar-se
ativo, provavelmente nos préximos seis meses. O objetivo da acédo é o
encorajamento; e as estratégias de apoio sédo informacao, educacédo em
saude, diminuicdo de barreiras, levantamento de questdes e reflex6es
sobre as mesmas.

Napreparacdo, apessoaestaprontaparamudarecompromissada
com a mudanca. Faz parte deste estagio aumentar a responsabilidade pela
mudanca, avaliar recursos disponiveis e elaborar um plano especifico de
acao. O objetivo da acéo € a negociagao e as estratégias de apoio séo: criar
autoimagem, compromisso, facilitar envolvimento de participacéo social.

A acéo se da quando o sujeito escolhe uma estratégia para a
realizagdo dessa mudanca e toma atitude neste sentido, usando o apoio
como um meio de assegurar-se do seu plano, para ganhar auto eficacia
e, finalmente, para criar condicbes externas para a mudanca. O objetivo
da acdo é o compromisso e as estratégias de apoio sdo: reforcos,
mobilizar suporte social e introducéo de alternativas. E preciso salientar
gue nem sempre um individuo que busca recurso encontra-se no estagio

de acao.

A manutencao € o estagio em que se trabalham a prevencao a
recaida e a consolidacdo dos ganhos obtidos durante a acdo. O grande
teste para comprovar-se a efetividade da mudanca € a estabilidade nesse
novo estado por anos. No processo de mudanca, tradicionalmente, a
manutenc¢do é vista como um estégio estatico, porém, trata-se de um estagio
din&mico, pois se entende como a continua¢cdo do novo comportamento
para a mudanca que demora algum tempo para estabelecer-se. O estagio
de manutencado pode e deve ser estimulado por toda a vida. Aqui o foco
do trabalho é manter os ganhos do tratamento evitando-se a recaida do
comportamento anterior. As estratégias de apoio sao: resistir a tentagao,
integragdo num grupo, recompensas.

A recaida é um aspecto essencial a ser entendido quando se fala
em mudanca de habito. Muitas pessoas acabam recaindo e tendo que
recomecar o processo novamente. Nem sempre o recomeco ocorre pelo
estagio inicial. Muitas passam inimeras vezes pelas diferentes etapas do
processo para chegarem ao término, isto €, uma mudang¢a mais duradoura.
Em termos médicos, recaida seria a “recorréncia dos sintomas da doenca
apos um periodo de melhora”. Adaptando este conceito, a recaida seria,
entdo, “um retomo a niveis anteriores do comportamento, seguido por
uma tentativa de parar ou diminuir o mesmo” ou apenas “o fracasso de

Série Nescon de Informes Técnicos - N° 3
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atingir objetivos estabelecidos por um individuo apés um periodo definido
de tempo”. E importante encarar a recaida nio como um fato isolado, mas
como uma série de processos cognitivos, comportamentais e afetivos.
Da mesma forma, a recaida néo pode ser encarada como um fracasso do
individuo ou do profissional e sim como parte do processo da mudanga.

De acordo com Prochaska, DiClemente e Norcross (PROCHASKA,
DICLEMENTE e NORCROSS, 1992), o individuo ndo caminha nos estagios
de forma linear-causal. Uma vez atingida alguma mudanca, néo significa
que a pessoa se mantera nesse estagio, por isto, pode-se representar o
processo de mudanca como uma espiral, que pressupde movimento, em
gue as pessoas podem progredir ou regredir sem ordenacgaolégica.

A grande importancia do reconhecimento da etapa do processo de
mudanca no individuo é estimar o seu envolvimento no processo e tomar
decisbes sobre a metodologia a ser utilizada na abordagem de forma mais
personalizada, realista e fundamentada.

Técnicas de abordagem

Existem diversas técnicas de abordagem para mudanca
comportamental, entre elas destacam-se trés tipos amplamente
utilizados:

1) Apeloaomedo: baseadaem estudos nos anos 50 e 60, demonstra
eficacia em curto prazo para comportamentos ocasionais ou medo
intenso. Normalmente é desnecessario e insuficiente.

2) Apelo ainformacéo: estudos ressaltam critérios para elaboracéo
de programas informativos bem-sucedidos sobre os efeitos de
héabitos por meio de ilustracédo de casos também bem-sucedidos de
mudancas, em vez de estatisticas sobre maus habitos e doengas;
discussé@o dos aspectos positivos e negativos da opc¢do ou néo
pela mudanca proposta; argumentos fortes no inicio e no final da
mensagem; mensagens curtas, claras e diretas, com conclusées
explicitas; nivel de demanda balanceado.

3 Comunicacdo persuasiva e efetiva: atrai a atencdo, é

compreensivel, impulsiona ao comportamento recomendado, é
facilmente lembrada e recomenda agfes especificas. Esse tipo

Série Nescon de Informes Técnicos - N° 3
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de abordagem é especialmente eficiente quando o individuo se
encontra nas etapas iniciais do processo de mudanca.

A escolha da técnica adequada depende da fase de motivacao
do individuo. Assim, para que se possa ter a percepgdo adequada e
correlaciona-la com a intervencao adequada, pode-se pensar daseguinte
forma (Quadro 1):

Quadro 1 - Correlagado entre estagios de mudanca e tarefas
motivacionais

Estagios de
mudanca de
Prochaska e
DiClemente

Tarefas motivacionais do terapeuta

Entrevista motivacional

O conceito de motivacdo inspirou a formulacdo de uma intervencao
terapéutica chamada entrevista motivacional. Criada por William Miller
(MILLER e ROLLNICK, 2001), psic6logo americano, essa abordagem retine
Varias outras previamente existentes, tais como a terapia centrada no
individuo e terapias breves, acrescentando alguns novos conceitos. Tem

Série Nescon de Informes Técnicos - N° 3



Diretrizes clinicas para atuagcao em

saude mental na atencéo basica

como objetivo principal promover a mudanca de comportamento. Foi
desenvolvida para ser aplicada ao consumo de alcool, tabaco e drogas,
pois até entdo varios tipos de tratamento pregavam que s6 poderiam
ajudar o individuo se o0 mesmo desejasse. Para pessoas que resistem a
mudar algum comportamento de risco, a entrevista motivacional tem
como objetivo a reabilitacdo como pessoa e ndo apenas a abstinéncia do
consumo de alcool, tabaco e outras substancias. Essa abordagem pode
ser utilizada para qualquer problema de sadde mental, dificuldades de
relacionamento, desenvolvimento de comportamentos sadios como a
pratica de dietas saudaveis, adocéo de praticas esportivas, educacéo e
promocao de salde. E destinada a individuos que ndo acreditam ter uma
questdo importante para ser mudada, que ndo querem se tratar ou que
se sentem numa dualidade (ambivaléncia) muito arraigada. Pode ser
usada em uma Unica entrevista, mas habitualmente é empregada em
quatro a cinco consultas.

A entrevista motivacional envolve espirito de colaboracéo,
participagdo e autonomia tanto do individuo quanto do profissional de
saude, na qual ambos véo articulando alternativas em que a motivacao
para a mudanca € construida de forma natural e espontanea. E uma
técnica de abordagem ndo confrontativa e semiestruturada, que
identifica e trabalha com a motivacdo da pessoa, ja que é centrada
nas suas necessidades e experiéncias. Estimula a auto eficacia a partir
do momento em que o individuo consegue realizar as mudancgas propostas
e, assim, gera um forte impulso para mudar habitos e estilo de vida.

Paraque se possater compreensao mais amplasobre apropostada
entrevista motivacional, o Quadro 2, a seguir, mostra suas diferengas com
as demais intervencdes confrontantes. Aqui, sera utilizado o alcoolismo
como exemplo.

Série Nescon de Informes Técnicos - N° 3
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Quadro 2 - Diferencas entre dois tipos de abordagem para
mudancas comportamentais

Abordagem do confronto da Abordagem da entrevista
negacao motivacional

E aconselhavel o uso da terminologia “cliente” e ndo “paciente”,
ja que o cliente tem papel ativo na mudanga e um paciente é aquele que
apenas recebe a acao de um agente. A psicoterapia como uma estratégia
complementar facilita a ter o controle da prépria vida, aumentando a auto-
eficicia e a autoestima.

Os cinco principios basicos da entrevista motivacional sao:
expressar empatia, desenvolver discrepancia, evitar discussdes, fluir com
a resisténcia e estimular a auto eficacia.

Série Nescon de Informes Técnicos - N° 3
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1 — Expressar empatia: aceitar a postura do individuo, tentando
entendé-lo, sem julgamento. Sobre “acolher o cliente”, Rogers (1992)
definiu como uma “escuta técnica reflexiva” que clarifique e amplie a
experiéncia pessoal do individuo, sem impor a opinido pessoal do
terapeuta. Implica certo grau de solidariedade emocional, tentando
compreender 0s seus pensamentos e emocgdes, colocando-se no lugar
do individuo. A resposta empatica € uma competéncia adquirida na qual
o profissional é treinado para compreender e aceitar 0 que o outro é.
Permite expressar solidariedade com gestos, tocando levemente o
individuo, e palavras como “Eu entendo que vocé se sentiu mal com
aquilo que aconteceu”. Além de ouvir o que a pessoa diz, o profissional
responderd ao que ouve, decodificando aquilo que ouviu e repetindo na
forma de uma afirmacéo, Ex: “Deixe-me ver se entendi o que vocé esta
dizendo...”. Assim, o profissional ndo assume o papel de expert, a
relagdo terapeuta-individuo é mais de troca, visando a autonomia,
liberdade de escolha da pessoa e sua eficacia. Apesar de a confrontagao
ser um objetivoimplicito da entrevista motivacional, a confrontagéo direta,
imediata e persuasiva é explicitamente evitada, j& que esta geralmente
aumenta a resisténcia e reduz a probabilidade de mudanca. Ao mesmo
tempo, ha um componente diretivo, que é auxiliar o individuo a lidar com
sua ambivaléncia e, consequentemente, possibilitar mudanca.

2 — Desenvolver discrepancia entre o atual comportamento do
individuo (por exemplo, o sedentarismo) e objetivos mais amplos (controlar
os niveis pressoricos, perder peso e aumentar a resisténcia fisica). E muito
importante que a pessoa tenha consciéncia das consequéncias de sua
conduta, perceba a diferenca entre o comportamento atual e os objetivos
futuros. Interessa aumentar os seus niveis de conflito, especialmente
entre o atual comportamento e os valores de sua vida. Trabalhar a emocao
gerada pelo desconforto da duvida e/ ou de conflito € o maior motor para
a mudanca. Para aumentar a eficacia da entrevista, € importante que o
individuo verbalize suas discrepancias e seja estimulado a apresentar
argumentos para a mudanga.

3 —Evitar discussoes, isto é, confrontacdes diretas. Evitar discutir
e debater com a pessoa sobre a conveniéncia ou a utilidade de uma
mudanca, porque isso pode criar resisténcia. Os argumentos diretos e as
tentativas para convencer tendem a produzir oposicao ante as instrucées,
ordens ou sugestdes para a mudanca. Essa oposi¢ao surge quando se tem
a percepcao de que a escolha é limitada e, em geral, quando a sensagao
de liberdade é cerceada. Antes de informar, € apropriado perguntar ao
individuo se tem ou deseja obter informagéo, com frases como “quer que

z

eu explique alguma coisa sobre este assunto?” Também é importante
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ndo se precipitar com elevado nimero de informagdes, sendo mais Util
informar aos poucos e conferindo se ele entendeu, sempre centrado no
conflito. Geralmente, as discussdes surgem da tentativa do profissional
de confrontar a pessoa com seu problema e, consequentemente, querer
rotula-lo (por exemplo, o profissional esperar que o individuo se assuma
como alcodlico). Categorizar é desnecessario.

4 — Fluir com a resisténcia, em vez de enfrentar. E preciso
reconhecer o momento do individuo e saber usa-lo em vez de ir contra ele.
Suas percepcdes podem mudar, principalmente se forem de relutancia ao
tratamento, ao contato terapéutico ou mesmo a mudanga propriamente
dita. Novas perspectivas sao bem recebidas, mas ndo devem ser impostas.
Existem diversas estratégias para lidar com aresisténcia:

4.1 - Reflex&o simples: constatar que o individuo discorda ou que
ele sente algo. Permite explorar melhor a situagdo em vez de aumentar
as defesas:

Individuo - Nao sou eu que tenho problemas. Se bebo, é porque
meu chefe est4 sempre pegando no meu pé...

Profissional - Parece que, para vocé, a razdo de vocé beber séo os
seus problemas no trabalho...

4.2 — Reflexdo amplificada: a ideia seria devolver ao individuo
o que ele disse, de forma amplificada ou mesmo exagerada. Deve ter- se
cuidado, pois um comentario num tom sarcastico pode ter o efeito
inverso de aumentar a resisténcia, enquanto que o apropriado é fazé-lo
diretamente, de forma a apoiar a pessoa:

Individuo - Eu consigo controlar minha bebida.

Profissional - Entdo quer dizer que vocé nada tem a temer, alcool
ndo é um problema para vocé.

4.3 — Reflexdo de dois lados: uma abordagem baseada na
escuta critica é constatar o que a pessoa diz e acrescentar a isto o outro
lado de sua ambivaléncia, utilizando material fornecido anteriormente:

Individuo - Est4 bem, eu tenho problemas com minha familia e
meu chefe pelas ressacas frequentes, mas eu ndo sou um alcodlico.

Profissional - Vocé néo tem dificuldade em assumir que a bebida
esta lhe prejudicando, mas vocé nao quer ser taxado.

4.4 — Mudar o foco de atencéo do individuo de algo que parece
uma barreira para sua evolucao.

4.5 — Concordar, mas com uma mudanca sutil de dire¢éao.

saude mental na atencdo basica
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4.6 — Enfatizar escolha e controle pessoal: estar sempre
assegurando ao individuo que, no fim das contas, quem tem a Ultima
palavra é ele. Ajuda a diminuir a relutancia:

Profissional - Ninguém pode mudar o seu habito. Afinal, quem
decide é vocé.

4.7 — Reinterpretar: isto €, colocar os comentéarios do individuo
num outro contexto ou mesmo dar-lhe outra interpretacéo, alterando o
sentido:

Individuo - Eu ndo aguento mais tentar parar e ndo conseguir, eu
desisto.

Profissional - Realmente, muitas vezes é dificil ver uma luz no fim
do tdnel. Eu percebo seu esforco em mudar e o admiro por isso. Lembre-
se do processo de mudanca que discutimos: quanto mais vezes vocé
passar pelas fases, mais chance de chegar a manutencdo vocé tera.

4.8 — Paradoxo terapéutico: é como dizer ao individuo: “Tudo
bem, talvez seja melhor mesmo vocé nao fazer a dieta e ndo tomar
seus medicamentos...” de forma calma, de modo que ele, resistindo
ao profissional, possa mover-se adiante, assumindo que quer se tratar.
Porém, essa estratégia requer muita experiéncia e deve ser usada com
cuidado.

5 — Estimular a auto eficécia: apoiar e reforgar o sentimento de
auto eficacia. Acreditar na possibilidade de mudanga € um importante
fator motivacional, porque tem muita influéncia sobre a capacidade de
iniciar um novo comportamento e manté-lo. Os resultados anteriores
satisfatorios reforcam a crenca do individuo na sua capacidade de
conseguir e a ajuda do terapeuta pode ser analisar os resultados,
potenciando a sua positividade “E muito dificil parar de fumar e vocé
conseguiu!”. Nao se pode esquecer de que o individuo é responsavel por
escolher e fazer a mudanga e o profissional por lhe dar assisténcia, se
desejado.

Técnicas de apoio narrativo

Carl Rogers (1987) alegou que uma relacédo interpessoal centrada
na pessoa oferece a atmosfera ideal para a mudanca, permitindo uma
sensacao de ambiente seguro e causando forte impacto nos resultados
clinicos e de satisfacédo. Existem técnicas que ajudam o individuo a sentir-
se aceito e entendido:
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1-Questdes abertas: sdoaquelas que ndo podemserrespondidas
com apenas uma ou duas palavras, por oposicdo a questdes fechadas,
por exemplo. “Como este problema afeta sua vida?” ou “Quais aspectos
da sua saude que mais o0 preocupam?” Essas perguntas permitem e
incentivam o individuo a explicar-se, aumentando, assim, a sua percepcao
do problema, ja que quando uma pessoa fala, ela elabora informacdes e
emocdes associadas ao que esta dizendo.

2 —Escutareflexiva: € uma das habilidades fundamentais. Trata-
se de averiguar o que quer dizer a pessoa e “devolver” sua fala por meio
de afirmacdes que podem ser de cinco tipos:

U Repeticdo de uma palavra dita pelo individuo e que se
acha que é importante.

U Refrasear: é como o anterior, mas mudando uma palavra
ou alterando um pouco o que foi dito.

U Parafraseando: aqui se reflete o dito com novas palavras
guando o profissional intui o significado do que foi falado pelo individuo.

U Apontamento emocional: é a forma mais profunda de
reflexdo, séo frases que revelam sentimentos ou emogdes: “Percebo

vocé um pouco triste” ou “parece que este assunto o emociona.”

U Siléncios: utilizados de forma adequada, causam potente
efeito reflexivo no individuo. De forma nao-verbal, esta-se indicando que
ele esta sendo entendido e aceito. Permite também um momento crucial
de auto-observacao sobre o que disse e sente.

3 — Reestruturagéo positiva: significa reforcar afirmativamente e
apoiar o individuo, destacando seus aspectos positivos por meio de frases
de compreensao, reabilitando a sua autoestima e autoeficacia.

4 — Resumir tentando destacar do que foi dito pelo individuo o
gue se acha que é mais crucial.

5— Afirmacdes de automotivacdo: incentivar mediante questdes
em diferentes aspectos:

U Reconhecimento do problema: “de que maneira isso tem
sido importante para vocé?”

U Manifestacdo de preocupac¢éo: “como vocé se sente com
a forma como vocé bebe?”

N Intencdo de mudanga: “quais sdo as razdes para
mudar?”
] Otimismo para a mudanca: “o que o faz pensar que vocé

poderia mudar se o desejasse?” “O que mais...?”

saude mental na atencdo basica
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Técnicas para aumentar o nivel de
conscientizacdo em relacdo a mudanca:

1 - Reforcar a forma verbal e n&o-verbal das afirmac¢des do
individuo.

2 - Tornar as decisdes equilibradas, o que significa indicar
0S aspectos positivos e negativos de ambos 0os comportamentos que o
individuo tenha explicado: “Vocé diz que fumar é ruim por... a0 mesmo
tempo é bom por...".

3 — Provocar a elaboracdo do plano de agéo, pedindo exemplos
concretos (Como? Quando? De que maneira?)

4 — Usar os extremos, imaginando as piores consequéncias
possiveis.

5 — “Olhar para tras e para frente”, visualizar com o individuo
como era antes de adquirir o habito e/ ou como ele ficard depois de larga-
lo.

6 — Explorar valores realmente importantes para a vida do
individuo (o que é importante em sua vida?).

7 — Fazer o papel de “advogado do diabo”. E uma técnica
muito arriscada e s6 deve ser usada por um profissional experiente e em
situagdes extremas. Consiste em “concordar” com o individuo que o caso
dele é “insoluvel” e que € melhor ele manter o habito, “ja que nédo tem
jeito mesmo...”.

Armadilhas a serem evitadas

Por outro lado, existem varias armadilhas que retardam ou
dificultam o processo de mudancga e geram a resisténcia do individuo:

1-Pergunta/Resposta: fazer perguntas que oindividuo responde
com frases curtas e simples. A relagdo “profissional ativo/ individuo
passivo” nao facilita a reflexdo e preparacao por parte do individuo, por
isto a preconizacdo de perguntas abertas e escuta reflexiva. Como regra
geral, deve-se evitar fazer trés perguntas abertas seguidas.

2 — Confrontar a negacgdo: é a mais frequente armadilha a se
evitar. Quanto mais se confrontar o individuo com sua situacdo, este se
torna mais resistente e relutante em mudar, por exemplo, com respostas
como “ndo creio que é tao grave esquecer as coisas quando eu bebo.”

3 — Assumir o papel de expert: oferecer, com as melhores
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intencOes, respostas e solugbes para o individuo, levando-o a assumir
um papel passivo totalmente contrario a abordagem da entrevista
motivacional.

4 —Rotular: classificar um individuo com rotulos, que muitas vezes
exercem certo tipo de estigma sobre as pessoas (“Vocé é um alcodlico”).
Os problemas podem ser analisados sem a necessidade de definir rétulos,
gue causam resisténcia desnecessaria.

5 — Focalizacdo prematura: focar prematuramente o assunto
gue parece mais importante quando o individuo quer falar sobre outros
temas que lhe digam respeito e que sdo mais extensos. E importante
evitar o confronto sobre o que é mais adequado para iniciar a entrevista; e
comecar com as preocupacdes do individuo facilita a tarefa. Se se tentar
focalizar a questao rapidamente, ele ira se distanciar e ficar na defensiva.

6 — Culpar: gastar tempo e energia para analisar de quem é a
culpa do problema deixa o individuo na defensiva. A culpa € irrelevante e
convém enfrenta-la com reflexao e reformulacéo das preocupacdes do
individuo.

Estratégias que aumentem a probabilidade de
mudanca

Ha uma vasta revisdo da literatura sobre o que motiva pessoas a
mudar e a aderir ao tratamento. As seguintes estratégias sdo um resumo
dessa literatura, lembrando que n&o h& solu¢cdes magicas e que uma
abordagem efetiva geralmente associa varias dessas estratégias:

1 — Aconselhar: algumas vezes, um conselho claro, na hora e
da forma certa, pode fazer a diferenca. Identificar o problema ou a area
de risco, explicar por que a mudanca € necessdaria e recomendar uma
mudanca especifica.

2 —Remover barreiras: uma pessoa no estagio de contemplacdo
pode estar considerando vir ao tratamento, mas estar preocupada em
fazé-lo devido a alguns obstaculos do tipo custo, transporte, horério, etc.
Essas barreiras podem interferir ndo s6 no inicio do tratamento, como
também no processo de mudanca, ja que muitas vezes essas barreiras
sdo mais de atitude ou internas do que abertas (isto €, a pessoa que ainda
ndo sabe se vale a pena mudar, por exemplo. Neste caso, a abordagem
deve ser mais cognitiva do que pratica) e € preciso auxiliar o individuo a
identifica-las e ultrapassa-las, assistindo-o na busca de solugfes praticas
para o problema.
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3 — Oferecer opcBes de escolha: é provado que a motivacao é
aumentada quando a pessoa se perceber capaz de decidir livremente
sem influéncia externa ou sem ter sido obrigada a fazé-lo. Portanto, é
essencial que o terapeuta o ajude a sentir sua liberdade (e,
consequentemente, responsabilidade) de escolha, oferecendo-lhe varias
alternativas.

4 — Diminuir a vontade: se um comportamento € mantido apesar
de suas mas consequéncias, é porque também traz algo de bom. Tem-se
que identificar os aspectos positivos do comportamento do individuo que o
esta estimulando a manter-se nele e, dai, buscar formas de diminuir esses
incentivos. Nem sempre a simples constatacéo racional desses aspectos
negativos é suficiente. As pesquisas mostram que 0 comportamento tem
mais chance de mudar se as dimensfes afetivas ou de valor forem
afetadas. Técnicas comportamentais podem ser utilizadas, mas isso
requer um sério compromisso do individuo. Uma técnica mais genérica é
aumentar a consciéncia do individuo para as consequéncias adversas do
comportamento.

5 — Praticar empatia: o valor da empatia ja foi mencionado
anteriormente e dela consist ndo a habilidade de identificar-se com 0
individuo, mas sim de entender o outro a partir da chamada “escuta
critica”;

6 — Dar feedback: se o terapeuta ndo sabe bem onde se encontra
no processo terapéutico, fica dificil saber para onde ir. Muitas pessoas
acabam por ndo mudar por falta de retomo quanto a sua atual situacao.
Portanto, deixar o individuo sempre a par de seu estado presente € um
elemento essencial para motiva-lo a mudanca.

7 — Clarificar objetivos: somente dar feedback também nao é
suficiente. E importante compara-lo com uma meta preestabelecida, que
oriente o percurso de acdo. Portanto, € importante auxiliar o individuo a
estabelecer certos objetivos e que estes sejam realistas e factiveis.

8 — Ajuda ativa: o terapeuta deve estar ativa e positivamente
interessado no processo de mudanca do individuo e isto pode ser expresso
pela sua iniciativa de ajudar e pela expressao de cuidado (por exemplo, um
simples telefonema frente a uma falta).

Assim se podem resumir as orientagfes dispensadas em cada
fase do processo, segundo o Quadro 3.
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Quadro 3 - Orientacbes dispensadas em cada fase do processo de
modificacdo do comportamento

Estado Tarefas Estratégias

Fonte: adaptado de AYARRA M, LIZARRAGA S — Malas noticias y apoio emocional. http://

www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/suple24_2.html, acessado em 23 de junho de 2009
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Como conclusao, a primeira estratégia da entrevista motivacional
é vincular-se ao individuo a fim de lhe permitir posicionar-se no que diz
respeito aos habitos que precisa mudar. Coloca-lo no processo de mudanca
e usar estratégias de comunicagdo adaptadas a cada necessidade.
Posteriormente, promover-lhe a consciéncia para seu comportamento,
aumentando os niveis de contradi¢cao entre suas crencas e suas acdes e, por
conseguinte, aumentando os niveis de conflito. Trabalhar a ambivaléncia,
a autoeficacia e apoia-lo por meio de ajuda ativa.
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Aspectos gerais

Os profissionais que atuam em servicos de atencdo primaria de
saude frequentemente interagem com uma clientela que procura a unidade
com queixas fisicas sem, no entanto, apresentarem uma condi¢ao organica
que justifique essas queixas. Umaescutacuidadosa dessa clientelarevela
que essa sintomatologia esta simbolizando, na maioria dos casos, uma
guestdo de ordem social, psicologica, econémica ou familiar com a qual o
cliente ndo esta conseguindo lidar no momento, necessitando de auxilio
profissional para 0 manejo da crise que se instala a partir de sensacao
de incapacidade de tratar seus problemas. O fato de sentir-se ouvido,
compreendido e respeitado em suas necessidades psicossociais cria o
sentimento de autoconfianga, estimulando a auto competéncia do cliente
para a exploracéo de seus problemas e para encontrar possiveis solucdes
para eles. Estamos falando da atuacdo do profissional de saiude como
instrumento terapéutico. Sabemos que a relagdo profissional de saude-
cliente constitui-se em um poderoso instrumento de intervencgéo clinica que
pode promover mudancas. O relacionamento terapéutico fundamenta-
se no respeito mutuo, na aceitacdo das diferencas, num acolher o outro
como ele é, sem rotula-lo, considerando sua individualidade e ajudando-o
a perceber a realidade para caminhar numa direcdo mais positiva. A
seguir descreveremos duas técnicas bastante simples de intervencéo
psicoterapica que podem ser aplicadas por qualquer profissional de saude,
sem muitas dificuldades.

Tratamento de apoio a crise

Quando os pacientes estdo consumidos por eventos estressantes
ou circunstancias adversas, fala-se que estdo em crise e a ajuda fornecida
a eles é comumente chamada de intervencdo de crise. Esse tipo de
intervencdo € geralmente utilizado para aliviar o sofrimento durante um
curto episddio de doenca ou desgraca pessoal ou nos estagios iniciais do
tratamento, antes que medidas especificas possam ser instituidas, por
exemplo, o periodo em que o paciente aguarda o atendimento em um
servigo de salide mental ou o efeito mais consistente de um medicamento
psiquiatrico (ex. antidepressivo). A terapia de apoio € utilizada também para
dar suporte a alguém que tenha uma condicdo médica ou psiquiatrica que
ndo pode ser tratada ou problemas de vida que ndo podem ser resolvidos
totalmente. Os procedimentos basicos do tratamento de apoio consistem
em:
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Promover um relacionamento terapéutico de confianca;
ouvir as preocupacdes dos pacientes;

promover a recordacdo de eventos traumaticos;
encorajar a expresséo das emocoes;

identificar e estimular qualidades ndo desenvolvidas;
melhorar o estado de espirito;

encorajar a autoajuda;

N O [ O O O

dar informac®es e explicacdes Uteis;

O avaliar a necessidade de introduzir uma medicagéo por
periodo curto para reduzir a ansiedade e promover 0 sono.

As sessOes de terapia de apoio geralmente sdo breves, duram
aproximadamente 15 minutos e inicialmente sdo de frequéncia semanal.
Com o passar do tempo, as sessdes poderdo ser espagadas e uma
proposta de alta do atendimento podera ser combinada com o paciente,
deixando retornos em aberto, quando necessario.

O encaminhamento para servicos de salude mental pode ser
considerado caso ndo se observe melhora do paciente apds as medidas de
apoio terem sido instituidas na unidade béasica de satde. E muito comum
gue profissionais de satide encaminhem pacientes para a psicologia por ndo
se sentirem preparados para ouvir seus pacientes e instituir as orientacdes
descritas ou por puro comodismo, justificando que ndo ha tempo para esse
tipo de atendimento no nivel primério de atencdo. Observamos, na pratica,
que profissionais legitimamente interessados em ajudar seus pacientes
organizam o processo de trabalho e a demanda da clientela assistida para
planejar uma escuta humanizada. Deficiéncias na formacéo profissional
ou mesmo dificuldades pessoais podem ser superadas se houver uma
supervisao regular de profissionais de salde mental no nivel primario
de atencéo, por exemplo, pelo matriciamento. Encaminhamentos para a
psicologia devem ser restritos aos casos mais graves, de dificil manejo
da relacdo profissional de salde-paciente, por exemplo, pacientes que
apresentam atuacédo repetitiva de condutas de risco para si e terceiros.
Outras situacfes se referem a pacientes que burlam constantemente
as ofertas de tratamento ou que apresentem algum conflito de natureza
subjetiva evidente e cujo contetudo tenha que ser aprofundado por mais
tempo e em maior profundidade, por exemplo, na situacdo de abuso
sexual ou ideacao persistente de autoexterminio. Assim, pense sempre
duas vezes antes de encaminhar casos para atendimento psicolégico!
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Técnicas de resolucdo de problemas

O objetivo desse tratamento é ajudar os pacientes a resolver
problemas pessoais estressantes e a fazer mudancas em suas vidas.
Podem ser utilizados para problemas que precisem de uma decisdo, por
exemplo, se um casamento deve ser interrompido, se uma mudanca de
trabalho deve ser realizada. Também é usada para situacbes que
necessitem de ajustamento a novas circunstancias como luto ou
descoberta de uma doenca terminal. Pode também ser utilizada para
ajudar a pessoa a mudar, desistindo de uma maneira de viver
insatisfatéria e adotando outra mais saudavel, por exemplo, como parte
do tratamento da dependéncia quimica. Os procedimentos béasicos da
técnica de resolucéo de problemas consistem em:

1 - Uma lista de problemas é feita pelo paciente com a ajuda
do terapeuta, que ajuda o primeiro a definir o problema e a separar seus
Varios aspectos;

2 — o paciente escolhe um desses problemas pararesolver;

3 —o0 paciente é auxiliado a relacionar meios alternativos de acéo
que poderiam solucionar ou reduzir o problema. Os cursos de acdo devem
ser especificados, indicando o que deve ser feito € como o sucesso sera
avaliado;

4 — o paciente é estimulado a avaliar os prés e os contras de
cada plano de acéo e escolher o mais promissor;

5 — 0 paciente tenta colocar em pratica o curso de acéo escolhido
para o problema selecionado;

6 — os resultados da experiéncia sdo avaliados. Se tiverem sido
bem-sucedidos, outro problema é escolhido para ser resolvido. Se o
plano ndo tiver caminhado bem, a tentativa é revista construtivamente
pelo paciente e pelo terapeuta para decidir como aumentar as chances de
sucesso da proxima vez. A falta de sucesso néo € vista como um fracasso
pessoal, mas como uma oportunidade de aprender mais.

Sessdes desse tipo duram cerca de 30 minutos e o ndmero
geralmente varia de quatro a oito, de acordo com a complexidade do
problema, devendo ser conduzidas semanalmente. O importante, na
aplicacéo clinica dessa técnica, € que o0s pacientes sejam encorajados
a buscar uma solugdo para seus préprios problemas e ndo ajam a partir
de conselhos oferecidos pelos profissionais de salde. Afinal de contas,
as repercussdes das decisdes tomadas devem ser de responsabilidade
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dos proprios pacientes. Nosso objetivo, como profissionais de salde, é
estimular a autorreflexéo e atomada de decisdes de forma mais consciente
por parte do paciente na diregdo da mais autonomia possivel. Afinal de
contas, nao somos noés quem deve resolver os problemas dos outros,
mas podemos colaborar no sentido de facilitar o processo de mudanca
das pessoas!
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As doencas psiquiatricas mais prevalentes na atencao
béasica,

7 Somatizacgdes
11 Transtornos depressivos

1 Transtornos ansiosos

Somatizagbes

Alguns sintomas fisicos ocorrem sem qualquer causa fisica e, nes-
ses casos, suspeita-se de uma causa psicologica. A maioria deles é breve
e esté relacionada a situacdes de estresse, havendo remisséo espontanea
ou apés uma explicacdo de sua origem efetuada pelo profissional de sal-
de. Na minoria dos casos, esses sintomas persistem e podem compro-
meter bastante a qualidade de vida das pessoas. Transtornos ansiosos e
depressivos podem estar presentes e por isso devem ser sempre pesqui-
sados. Veja no fluxograma a seguir a abordagem das somatizagdes:
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Fluxograma de abordagem das somatizacdes
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Critérios parauso deantidepressivos nos casos
de depresséao e ansiedade:

Depresséao

*  Humor deprimido / perda de interesse e prazer / fatiga-
bilidade aumentada (dois desses sintomas e pelo menos mais dois
sintomas acessorios) pelo periodo minimo de duas semanas;

*  Apresentando dificuldade consideravel em continuar com atividades
sociais / laborativas / domésticas e sofrimento subjetivo
intenso;

* Considerar abordagens psicossociais e atividade fisica para os
quadros de-
guadros leves e de inicio recente.

Ansiedade

* Presenca de sintomas ansiosos graves: que gerem sofri-
mento intenso e/ou dificuldade consideravel em continuar com ativi-
dades sociais, laborativas ou domésticas por um periodo minimo de
guatro semanas;

*  Os quadros ansiosos com evidéncia de resposta a medica-
¢ao: ansiedade generalizada, transtorno de panico, fobia social e
transtorno obsessivo—compulsivo;

* Quadros com baixa evidéncia de resposta medicamentosa e com
indicacdo de psicoterapia: fobia simples.

Abordagem farmacoldgica dos transtornos de-
pressivos e ansiosos

Triciclicos (TC):

Esses antidepressivos sdo usualmente padronizados na rede
publica e, embora eficazes no tratamento da depresséo e de
VAarios transtornos ansiosos, apresentam efeitos colaterais
importantes, como: sonoléncia, boca seca, constipagéo
intestinal, visdo borrada, retencéo urinaria, e efeito inotrépico
negativo sobre a conducao elétrica cardiaca. Por essas razoes,
devem ser utilizados com cuidado em pacientes idosos e com

cardiopatias.



Série Nescon de Informes Técnicos - N° 3

Amitriptilina 25 e 75 mg (faixa terapéutica entre 75 e 300 mg/dia)
Imipramina 25 e 75 mg (faixa terapéutica entre 75 e 300 mg/dia)
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Inibidores seletivos de recaptura de serotonina (ISRS):

Considerados muito seguros e eficazes, usualmente sédo a
primeira escolha para o tratamento de transtornos ansiosos e
depressivos. Apesar disso, muitos nao estédo disponiveis na rede
publica de saude. S&o também indicados em caso de
contraindicagdo dos TC, como pacientes com problemas
cardiovasculares, obesidade, diabetes, deméncia, além da
intolerdncia aos efeitos colaterais ou baixa resposta aos TC.
Seus principais efeitos colaterais sdo: nauseas, diarreia, cefaleia
e diminuicdo da libido.

Fluoxetina 20 mg (uso preferencial pacientes jovens - faixa
terapéutica entre 20 e 60 mg/dia)

Sertralina 25, 50, 100 mg (sem restricdo de uso, melhor opgéo para gestantes e lactantes - faixa
terapéutica entre 50 e 200 mg/dia)

Citalopram 20 mg (sem restricdo de uso - faixa terapéutica entre
20 e 40 mg/dia)

Escitalopram 10 mg (sem restricdo de uso - faixa terapéutica
entre 10 e 20 mg/dia)

Paroxetina 10,15,20,25,30,40 mg (evitar em pacientes obesos e
diabéticos - faixa terapéutica entre 20 e 60 mg/dia)

Antidepressivos Duais:

Venlafaxina 37 5 75 150 mg (usar com cuidado em pacientes
hipertensos graves - faixa terapéutica entre 75 e 300 mg/dia)

Desvanlafaxina — 50,100 mg (interfere pouco na reduc¢é&o da libido - faixa terapéutica entre 50 e 200
mg/dia)

Duloxetina 30,60 mg (uso preferencial em pacientes com dor
cronica neuropatica - faixa terapéutica entre 60 e 120 mg/dia)

Antidepressivos de outras classes farmacolégicas:

Bupropiona 150 mg (ndo na reducdo da libido, evitar em
pacientes ansiosos — faixa terapéutica entre 150 e 450 mg/dia)

Mirtazapina 30 mg (uso preferencial em idosos com de insénia
associada — faixa terapéutica entre 15 e 45 mg/dia)



OrientacOes gerais para o uso de antidepressivos nos quadros ansioso e
depressivos:

1 — Geralmente a monoterapia com antidepressivos € a Unica me-
dicacdo necessaria;

2 — Todos os antidepressivos apresentam eficacia similar, o que
os diferencia é basicamente o perfil dos efeitos colaterais e seguranca;

3 —Paraaselecdo dadroga, avalie histéria prévia do uso de antide-
pressivos e utilize aquele do qual o paciente obteve boaresposta;

4 — Caso ja tenha usado um grupo farmacolégico sem boa
respos- ta (ex. triciclico), prescreva um antidepressivo de outro grupo
farmacoldgi- co (ex. inibidor de recaptura de serotonina);

5 — Realizar avaliagdo cardiologica de todos os pacientes com
50 anos ou mais e todos que tenham alguma suspeita de cardiopatia;

6 — Lembrar que todos os antidepressivos, com a excecdo da
Bupropiona, possuem também alguma ac¢éo ansiolitica. O tratamento dos
quadros ansiosos geralmente exige doses mais baixas que para o
tratamento dos quadrosdepressivos;
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7 — Concentrem as doses dos TC e Mirtazapina a noite e dos ISRS,
Bupropiona e Duais pelamanhg;

8 — Os efeitos clinicos significativos da acéo dos antidepressivos
costumam ser mais evidentes a partir da terceira ou quarta semanas apos
o0 inicio do tratamento;

9 — Nao troque de medicacéo a cada visita, oriente o cliente so-
bre o tempo necessario para o inicio de acdo da medicacdo e reveja a
posologia a cada quatro semanas até melhora significativa dos sintomas;

10 — Ap6s redugdo significativa dos sintomas:

* Se primeiro episédio - mantenha a prescricdo por pelo
menos seis meses

* Se segundo episddio - mantenha a medicacao por dois
anos

* Se terceiro episédio - considerar 0 uso para a vida toda
(nestes casos solicite parecer do psiquiatra)

Referéncias

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo de transtornos
mentais e de comportamento da CID-10. Descri¢des clinicas e diretrizes
diagndsticas. Porto Alegre: Artes médicas, 1993.

Patel, V. Where There Is No Psychiatrist. London: Gaskell, 2003.

RIBEIRO M. S. (Org.). Ferramentas para descomplicar a atencao basica
em salude mental. Juiz de Fora: Editora UFJF, 2007, 294 p.
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Diretrizes clinicas para atuacdo em
salde mental na atencéo basica

Conceito

A cessacdo da ingestéo crbnica de alcool ou sua redugao pode
levar ao aparecimento de um conjunto de sinais e sintomas de desconforto
definidos como sindrome de abstinéncia do &lcool (SAA).

Sindrome de abstinéncia alcodlica nivel |

As manifestacdes séo de grau leve e moderado e a sindrome pode
ser tratada em nivel ambulatorial (quadro 1):

Quadro 1 - Correlacéo entre sinais de sintomas na sindrome de
abstinéncia alcodlica e tratamento nivel |

SIIIGCINES Tratamento
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Sindrome de abstinéncia alcodlica nivel Il

Trata-se de situagdo (delirium tremens) que pode ser
potencialmente letal. O tratamento devera ser efetuado, preferencialmente,
em ambito hospitalar (quadro 2).

Quadro 2 - Correlacao entre sinais de sintomas na sindrome de
abstinéncia alcodlica e tratamento nivel Il

SIIeINES Tratamento
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Cuidados com a Sindrome de abstinéncia
alcodlica

O que néo fazer:

1 — Administrar glicose antes da aplicagéo da tiamina IM;

2 — hidratar indiscriminadamente;
3 — administrar clorpromazina ou hidantoina

4 — administrar diazepam por via IM ou associado ao soro
fisioldgico glicosado

Referéncias

BOTEGA, N. J. (Org.). Prética psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e
emergéncia. Porto Alegre: Artmed, 2006.

CORDIOLI, A. V. (Org.). Psicofarmacos: consulta Rapida. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

LARANJEIRA, R. et al. Consenso sobre a Sindrome de Abstinéncia

Alcodlica (SAA) e o seu tratamento. Revista Brasileira de Psiquiatria. v. 22,
n. 2, p. 62-71, 2000.
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A contencdo quimica deve obedecer as seguintes orientagfes
gerais:

1 — E desnecesséaria a utilizacdo da via endovenosa para 0s
procedimentos de sedacgdo em psiquiatria. A via oral deve ser empregada
sempre que houver cooperacdo do paciente. A via intramuscular deve
ser a escolhida sempre que for necessaria agao farmacoldgica rapida em
pacientes ndo-cooperativos. Os seguintes esquemas de medicacdo (VO
e IM) sé@o usualmente utilizados para pacientes adultos e poderdo ser
repetidos ap6s 30 minutos da primeira aplicagéo, caso nédo tenha havido
sedacdo adequada:

Medicagéo VO

Medicacéo IM

2 —Em pacientes com quadro de intoxicacao alcodlica ha risco mais
alto de depressao respiratoria, ja que o &lcool exerce acdo depressiva sobre
o0 sistema nervoso central. Nesses casos, a adocao de benzodiazepinicos,
como o0 midazolam, e outros agentes com perfil de sedagcédo deve ser
evitada. Um esquema seguro para esses casos seria:

3 — Sao necessarios cuidados redobrados ao medicar pacientes
idosos, pois sdo mais vulneraveis aos efeitos adversos dos antipsicoticos

tradicionais. Assim, metade da dose utilizada em adultos jovens é
geralmente suficiente.
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4 — Em criangas com quadro de agitacdo psicomotora grave,
apenas a contencéo fisica € geralmente suficiente. O haloperidol deve
ser evitado em pacientes com epilepsia, depressdo de medula e lesbes
subcorticais, pelo risco aumentado de sindrome neuroléptica maligna. Se
houver necessidade de contengdo quimica em criangas e adolescentes
(seis a 12 anos):

Haloperidol®0,1 a 0,5 mg/kg/dia
(maximo de 1,0 mg/kg/dia) VO ou IM.

Referéncilas

BOTEGA, N. J. (Org.). Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e
emergéncia. Porto Alegre: Artmed, 2006.

CORDIOLI, A. V. (Org.). Psicofarmacos:consulta Rapida. Porto Alegre:
Artmed, 2000.
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