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Os problemas de satide mental sdo frequentes nos atendimentos
da atencdo primaria, e a demanda crescente traz desafios aos servicos. Os
transtornos mentais comuns representam até metade dos motivos de
procura por consulta, tém risco-beneficio questiondvel para tratamento com
psicotrdpicos e frequentemente sdo hipermedicalizados. : Produzir
material diddtico para médicos da atenc¢do primaria com base em estudo
qualitativo das prdticas na abordagem de transtornos mentais comuns.

Estudo qualitativo realizado a partir de entrevistas com
médicos da atenc¢do primaria sobre as praticas terapéuticas utilizadas para
abordar pacientes com transtornos mentais comuns, questdes que envolvem
as escolhas desses profissionais e o uso de intervengdes psicossociais. A
partir dos resultados da pesquisa e da literatura considerada, foram
selecionadas 15 praticas relevantes, embasadas e com aplicabilidade ampla.
Os temas foram apresentados em material escrito. : O Guia de
intervengdes psicossociais para transtornos mentais comuns — para médicos
da Atenc¢do Primdria a Saude é um material de apoio com fins didaticos em
formato de guia digital, publicado pelo Nucleo de Educacdo a Distancia da
Unesp. Nele, sdo introduzidos os conceitos de transtorno mental comum,
intervencbes psicossociais, além das seguintes intervengdes: escuta
terapéutica; terapia de resolucdo de problemas; terapia interpessoal;
reatribuicdo de sintomas; suporte ao autocuidado; ativacdo
comportamental; atividade fisica; psicoeducacdo; entrevista motivacional e
intervencdo breve; apoio social; intervencGes em grupo; terapia comunitaria;
fitoterapia; relaxamento, meditacdo e técnicas respiratérias; equipes
multidisciplinares e apoio matricial. : O material didatico
desenvolvido a partir de pesquisa qualitativa contém informacGes sobre

praticas relevantes para a capacita¢do de médicos da atengao primaria.

Saude Mental; Integralidade em Salde; Intervencao

Psicossocial; Atenc¢do Primadria a Saude.

Mental health problems are frequently encountered in primary
care settings and the increasing demand poses challenges to health services.
Common mental disorders account for up to half of the reasons for
consultation, and often present questionable risk-benefit profiles for
psychotropic treatment, and are subject to overmedicalization. :To

develop educational material for primary care physicians based on a




qualitative study of practices used in the management of common mental
disorders. : A qualitative study was conducted through
interviews with primary care physicians about the therapeutic practices they
employ when managing patients with common mental disorders, including
the factors influencing their choices and the use of psychosocial
interventions. Based on the research findings and relevant literature, 15
evidence-based and widely applicable practices were selected and presented
in written material. : The Guide of Psychosocial Interventions for
Common Mental Disorders — for Primary Care Physicians is a digital
educational support material published by the Distance Education Center of
S3o Paulo State University (Unesp). It introduces the concepts of Common
Mental Disorders and Psychosocial Interventions, followed by the
presentation of the following practices: Therapeutic listening; Problem-
Solving Therapy; Interpersonal Therapy; Symptom reattribution; Self-care
support; Behavioral activation; Physical activity; Psychoeducation;
Motivational interviewing and brief intervention; Social support; Group
interventions; Community therapy; Phytotherapy; Relaxation, meditation,
and breathing techniques; and Multidisciplinary teams and matrix support.

: The educational material developed from qualitative research
provides relevant and practical information to support the training of

primary care physicians in the management of common mental disorders.

Mental Health; Integrality in Health; Psychosocial Intervention;

Primary Health Care.

Los problemas de salud mental son frecuentes en la atencién
primaria, y la demanda creciente representa un desafio para los servicios de
salud. Los trastornos mentales comunes representan hasta la mitad de los
motivos de consulta, presentan un perfil de riesgo-beneficio cuestionable
para tratamiento con psicotrépicos y a menudo son sobremedicalizados.

: Desarrollar material didactico para médicos de atencién primaria
a partir de estudio cualitativo sobre las practicas utilizadas en el abordaje de
los trastornos mentales comunes. : Estudio cualitativo realizado
mediante entrevistas a médicos de atencidn primaria acerca de las practicas
terapéuticas empleadas para tratar a pacientes con trastornos mentales
comunes, las razones de sus decisiones y el uso de intervenciones

psicosociales. A partir de los resultados de la investigacion y de la literatura




relevante, se seleccionaron 15 practicas fundamentadas y de amplia
aplicabilidad, que fueron presentadas en formato escrito. : La
Guia de Intervenciones Psicosociales para Trastornos Mentales Comunes —
para médicos de Atencion Primaria es un material de apoyo con fines
didacticos, en formato digital, publicado por el Nucleo de Educacién a
Distancia de la Universidad Estatal Paulista (Unesp). Introduce conceptos de
Trastornos Mentales Comunes e Intervenciones Psicosociales, y presenta las
siguientes practicas: Escucha terapéutica; Terapia de resolucion de
problemas; Terapia interpersonal; Reatribucién de sintomas; Apoyo al
autocuidado; Activacion conductual; Actividad fisica; Psicoeducacion;
Entrevista motivacional e intervencién breve; Apoyo social; Intervenciones
grupales; Terapia comunitaria; Fitoterapia; Técnicas de relajacion,
meditacion y respiracion; y Equipos multidisciplinarios y apoyo matricial.

: El material didactico desarrollado a partir de investigacidon
cualitativa ofrece informacién relevante sobre practicas utiles para
capacitacidn de médicos de atencidén primaria en el manejo de trastornos

mentales comunes.

Salud Mental; Integralidad em Salud; Intervencién

Psicosocial; Atencién Primaria de Salud.

O Guia de intervengOes psicossociais para transtornos mentais comuns -
para médicos da Aten¢do Primadria a Sadde® é um material de apoio didético
cuja producdo foi motivada pela reflexdo acerca da pratica didria em
diferentes servicos de Atencdo Primadria a Saude (APS). No ambito do
mestrado profissional, a proposta de enfrentamento de problemas presentes
nos cendrios de atua¢do motivou a investigacdao de questdes do cuidado
médico em salde mental. Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa a
respeito das praticas realizadas em situagdes de transtornos ndo psicoticos
leves a moderados, com médicos atuantes em servigos de APS. A partir dos

resultados, elaborou-se um material em formato de guia digital.

Os problemas de saide mental sdo prevalentes, podendo corresponder a até
metade dos atendimentos da APS? e apresentando aumento apds a
pandemia do coronavirus®. Ha grande nimero de pessoas atendidas com

diferentes demandas, desde queixas de ordem psiquica e sintomas fisicos até




o agravamento de comorbidades preexistentes. Os chamados transtornos
mentais comuns (TMC) correspondem a um grupo de adoecimentos de
ordem depressiva, ansiosa e/ou somatoforme, de intensidade leve a
moderada, ligados ao sofrimento mental. TEm apresentacdo e manejo
variados, estdo muito relacionados as vulnerabilidades e frequentemente se

encontram na APS*.

Os médicos estdo envolvidos de forma central no cuidado desses individuos
devido a presenca de sintomas somaticos, a necessidade de diagndstico
diferencial, ao tratamento farmacoldgico ou a outras demandas assistenciais.
Esses profissionais enfrentam desafios para oferecer cuidado integral, e a
medicalizacdo é frequente®. No Brasil, é notadamente alta a prevaléncia do
uso de psicotrépicos e isso se confirma na rotina dos servicos®. Sdo
conhecidos a eficdcia insuficiente e o risco-beneficio desfavoravel do uso dos
psicotropicos nos TMC, sendo recomendado o uso de ferramentas

terapéuticas ndo farmacoldgicas’.

O cendrio de hipermedicalizacdo reflete a predominancia do cuidado
biomédico, que ndo abrange a complexidade dos problemas encontrados.
Na APS brasileira, a maioria das equipes n3o tem médico especialista® e é
comum ndo haver capacitacdo especifica para a utilizacdo de intervengbes
ndo farmacoldgicas para os transtornos mentais. A formacdo generalista
tende a ndo contemplar plenamente uma ampla gama de intervengdes
familiares, comunitdrias, psicoldgicas e outras que devem integrar o

repertdrio do médico que atua na APS e no cuidado em salide mental®*°,

A partir da crescente problematica do cuidado médico em saude mental,
marcada pela alta demanda — que sobrecarrega os servigos e as redes de
atengdo — e pela hipermedicalizagdo, foi proposta uma pesquisa de avaliagdo
das praticas desses profissionais da APS do municipio de Botucatu/SP, com
enfoque no cuidado aos TMC. A pesquisa qualitativa, realizada por meio de
entrevistas com médicos atuantes, procurou identificar quais praticas de
cuidado sdo realizadas, os motivos que orientam suas escolhas e as questdes

qgue envolvem a oferta de intervengdes psicossociais.

Relacionando os achados da investigacdao com a literatura encontrada, sao

discutidos resultados que descrevem um panorama de ofertas limitadas de




cuidado em saude mental. Os médicos relatam sobrecarga de trabalho,
pouco tempo disponivel e baixa capacitacdo para intervengdes psicossociais.
As relagdes com as equipes complementares sdo em geral distantes, com
pouco apoio matricial, e os servicos ambulatoriais sdo restritos. O acesso a
medicacdo é amplo, garantido e facilitado, gerando uso frequente de

psicotrépicos, mas com sensacdo de baixa resolutividade®?.

Visando a oferta de cuidado integral e a melhoria dos desfechos de saude
dos usudrios, além da resposta a problemas de salde que pressionam a
organiza¢do dos servigos, é necessario buscar estratégias para ampliar as
ferramentas disponiveis. Tais estratégias devem ser validadas na literatura,
incluindo opg¢des que possam ser indicadas em situacOes distintas de
adoecimento e em diferentes contextos assistenciais. Os profissionais
médicos devem conhecer diferentes intervencdes, a serem selecionadas
conforme a necessidade e a disponibilidade, de forma a considerar os

individuos em suas dindmicas biopsicossociais?.

Dada a identificacdo da necessidade de ampliar a capacitacdo de médicos da
APS com relacdo a intervengdes psicossociais em saude mental, foi proposto
o desenvolvimento de um produto técnico-tecnolégico na forma de um guia
didatico de apoio a esses profissionais. Esse guia tem o propdsito de
disseminar informacGes de maneira ampla, com conteddo aplicavel a
distintos contextos de adoecimentos e de disponibilidade de recursos nas

diferentes organizacGes dos servigcos de APS.

O material didatico, assim como as suas referéncias, parte de principios
centrais da APS e da Medicina de Familia e Comunidade (MFC): clinica
centrada na pessoa, abordagem comunitaria, competéncia cultural e uso de
abordagens amplas e interdisciplinares. Dessa forma, ao fortalecer o
conhecimento do médico, publico-alvo do material, sobre alguns principios
e praticas, é reforcado o trabalho em equipe multiprofissional, em
detrimento da prescrigdo biomédica isolada, sabidamente insuficiente para
os casos trabalhados”!2. Além disso, como integrante da equipe minima de
atencdo basica e responsavel pela coordenacdo do cuidado, a capacitagdo do

médico possibilita a reorganizacdo da assisténcia nas redes.




Considerando a distribuicdo universal dos problemas de salide mental e as
relacGes com as vulnerabilidades, e visando a reproducdo de iniciativas de
capacitacdo em localidades com caréncia de equipes qualificadas, foi
proposta a elaboracdo de material escrito. O desenvolvimento de
habilidades interpessoais, porém, ocorre principalmente com a pratica, por
meio de trocas com outros profissionais. Por isso, o material é proposto para
embasar discussdes e oficinas nas redes de cuidado, tanto onde foi

desenvolvido como em outros contextos brasileiros.

Espera-se com o desenvolvimento e a divulgacdo desse material ampliar a
discussdo sobre a hipermedicalizacdo e divulgar alternativas possiveis para o
contexto da APS, de modo a fortalecer as redes locais e impactar a gestdo do
cuidado em saude mental de forma ampla e inclusiva nos territérios. O
proposto ocorre por meio da educacao permanente e continuada, individual

e coletiva dos atores do sistema de saude.

Produzir material didatico sobre intervencées psicossociais a partir de estudo

qualitativo das praticas médicas na abordagem aos TMC na APS.

Sdo objetivos especificos:

e |dentificar intervengdes utilizadas por médicos da APS no cuidado a
pessoas com TMC que tém embasamento na literatura e que podem

ser utilizadas em diferentes realidades da APS brasileira;

e Llevantar e selecionar intervengdes com base em materiais
orientadores da APS brasileira e internacional, amplamente

conhecidos e aplicaveis;

e Produzir material orientador, que introduza os conceitos de
transtornos mentais comuns e intervengbes psicossociais e

apresente intervengdes selecionadas, com suas referéncias.

Foi realizado um estudo qualitativo das praticas de médicos da APS no

municipio de Botucatu, interior do estado de S3o Paulo®!. No local estudado,




existe diversidade de modelos de unidades de atengdo basica, com estratégia
de saude da familia, unidades basicas tradicionais e centros de saude escola,
além de uma rede de atenc¢do a saude ampla. Nesse cenario, buscou-se, por
meio de entrevistas com médicos atuantes, identificar quais terapéuticas sao
conhecidas e ofertadas aos usudrios com transtornos mentais comuns, além
dos desafios que esses profissionais enfrentam nesse cuidado. A pesquisa
qualitativa foi realizada seguindo as resolu¢des 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual

Paulista Julio de Mesquita Filho (6.500.245/2023).

Os temas foram selecionados para compor o material com base nos
resultados desse estudo e na pesquisa de textos de grande repercussdo que
embasam o cuidado em sadde mental na APS*”'220 Esses temas
consideraram a utilizacdo relatada pelos médicos, a aplicabilidade, o
embasamento da prdtica na literatura e a visdo ampliada da saude e do
adoecimento mental. Apds a andlise das entrevistas em relacdo a literatura

pesquisada, foram selecionadas 15 praticas terapéuticas aplicaveis aos TMC.

O conteudo foi selecionado e organizado a partir das necessidades
identificadas, de modo a oferecer informacdo sistematizada e estratégias
flexiveis. Tendo em vista a heterogeneidade de recursos nos municipios
brasileiros, as diferencas na qualificagdo das equipes e a disponibilidade de
profissionais e servicos de salide mental'?, procurou-se priorizar estratégias
com capacitacdo viavel e possibilidade de utilizagdo pelo profissional médico.
Para promover uma atencdo mais integral e eficaz aos TMC, é necessario
adotar abordagens que visem a autonomia, considerem as individualidades

e fortalecam o vinculo com a equipe de saude.

O tratamento mais citado nas entrevistas sobre os TMC foi o farmacolégico
com psicotrépicos. A literatura, porém, sugere que esse tem efeito limitado
nos casos estudados, muitas vezes com os riscos superando os beneficios’.
Por ndao abordar diretamente as dindmicas psicossociais envolvidas no
adoecimento, o aumento na utilizacdo de estratégias farmacoldgicas ndo
tem melhorado as estatisticas dos transtornos mentais?’. Além disso,

entende-se que a prescricdo dos psicotrépicos utilizados nos TMC deve




constar nas formagoes médicas basicas. Dessa forma, esse assunto ndo faz

parte do material didatico produzido.

Intervencdes de hdabitos de vida, psicoldgicas, sociais e comunitarias ou
integrativas atuam em questdes pertinentes aos adoecimentos mentais,
devendo ser reconhecidas e consideradas. Favorecem o cuidado integral no
territério, reduzem a sobrecarga dos profissionais e o uso excessivo de
medicacles, além de melhorarem a resolutividade. Informacgdes praticas
para subsidiar o uso dessas intervengdes foram selecionadas e apresentadas,

com as respectivas referéncias.

Os temas selecionados podem ser divididos em dreas de intervencgGes: as
psicoldgicas, que contemplam escuta terapéutica, terapia de resolucdo de
problemas, terapia interpessoal, reatribuicdo de sintomas, psicoeducacao,
entrevista motivacional e intervencdao breve; os hdabitos de vida, com
ativacdo comportamental e atividade fisica; as sociais e comunitdrias, com
apoio social e intervencdes em grupo; as integrativas, incluindo terapia
comunitdria, fitoterapia e técnicas de relaxamento, meditacdo, além de
técnicas respiratérias; e a uUltima secdo discorre sobre o trabalho com

equipes multidisciplinares e o apoio matricial.

O texto foi produzido e revisado pelos autores compilando informacgdes
contidas em diferentes fontes para cada tema, com suas referéncias. Foi
diagramado e publicado com apoio do Nucleo de Educagdo a Distancia da

Unesp (NEAD.TIS) como midia digital, com 52 paginas divididas em 15 secoes.

O Guia de interveng6es psicossociais para transtornos mentais comuns —
para médicos da Atencdo Primaria a Saude® ¢ um material escrito com o
objetivo apresentar de forma organizada e direta diferentes abordagens para
o cuidado as pessoas com TMC. O publico-alvo sdo os médicos da APS e
outros que atuam diretamente no cuidado as pessoas com TMC. A
aplicabilidade do produto é como subsidio para a pratica médica informada,
interprofissional e ajustada as individualidades. Com possibilidade de
disseminacdo e aplicacdo a diferentes territorios, é recomendada a utilizacdo
do material em oficinas voltadas a pratica, em trocas de saberes entre os

profissionais e em discussGes dos conteudos.




O material produzido é classificado conforme produtos técnicos prioritarios
da saude coletiva, sendo um material de apoio/suporte com fins didaticos,
em formato de guia em midia digital e/ou impressa. Contém uma
apresentacdo, seguida de introdug¢des sobre os conceitos de transtornos
mentais comuns e intervencbes psicossociais. Depois, é dividido em 15
secGes numeradas, contendo cada uma um tema escolhido de acordo com
os critérios descritos na metodologia. O sumario do material encontra-se na

Figura 1.

Sumario do Guia de intervengdes psicossociais para transtornos mentais
comuns — para médicos da Atencdo Primaria & Sadde?

Sumario
Apresentacao 2
0s Transtornos Mentais Comuns 4
Intervengdes Psicossociais 6
1. Escuta terapéutica B
2. Terapia de Resolugdo de Problemas 10
3. Terapia interpessoal 14
4, Reatribuicdo de sintomas 16
5. Suporte ao autocuidado 17
6. Ativacao comportamental 19
7. Atividade fisica 21
B. Psicoeducacdo 23
8.1. Ansiedade e crises de panico 3
8.2. Depressio 7
8.3. Insonia 28
9. Entrevista motivacional e intervencdo breve 29
10. Apoio social 3
. Intervengdes em grupo 32
12. Terapia Comunitaria 35
13. Fitoterapia 37
13.1. Valeriana officinalis - Valeriana 37
13.2. Passiflora incarnata - Maracuja 38
13.3. Hipericum perforatum = Erva-de=53o-Jodo 38
13.4. Erythrinia mulungu - Mulungu 38
13.5. Paullinia cupana = Guarana 39
13.6. Lavandula angustifolia - Lavanda 39
13.7. Melissa officinalis = Erva=-cidreira, Melissa _ 40
13.8. Citrus aurantium - laranja-amarga 40
14, Relaxamento, meditacio e técnicas respiratorias _ 41
15. Equipes multidisciplinares e apoio matricial 45
Conclusido a7
Referéncias 48

A seguir, serd apresentado o conteldo do Guia de intervengdes psicossociais
— para médicos da Ateng¢ao Primaria a Sauide, com os 15 temas selecionados

divididos em areas de atuacgses.




O guia inicia-se com uma apresentacdo do trabalho de pesquisa que deu
origem a ele e com seus objetivos. A seguir, conceitua os transtornos mentais
comuns, terminologia que ndo define uma entidade patolégica Unica, mas
sim um conjunto amplo de adoecimentos com origem no sofrimento
mental®?>%3, além de apresentar as intervencbes psicossociais’*3?4,
denominacdo utilizada nesse texto para abranger as terapéuticas discutidas

nas se¢des que seguem.

As intervengBes baseadas em psicoterapia ou em principios da psicologia
adequados ao matriciamento iniciam as se¢des e representam uma boa
parcela delas. A pratica mais citada na pesquisa foi a escuta, muito
valorizada, porém pouco estruturada. A primeira secao, denominada "Escuta
terapéutica", apresenta o conceito com base em principios da qualificacdo
da escuta empatica, no Método Clinico Centrado na Pessoa, na Clinica
Ampliada, na competéncia cultural”!3. Na Figura 2, encontra-se um trecho
gue apresenta uma ferramenta para a abordagem de problemas com

competéncia cultural, em forma de tabela, de facil utilizacao.

Trecho da se¢do "1 Escuta terapéutica", com o quadro para apresentagao

de perguntas de competéncia cultural?.

Ferramenta de competéncia cultural

0 gque vocé acha que causou o seu problema?

Por que vocé acha que o problema comegou naguele momento?

0 gue vocé acha gue seu problema faz com vocé? Quais s0 0s principais

danos que ele te causou?

Quao sério € o seu problema? O que vocé mais teme sobre ela?

Qual tipo de tratamento ou ajuda vocé acha que deveria receber?

Como vocé seria tratado na sua propria cultura?

A sua comunidade esté te ajudando com o seu problema? Como?

0 que vocé ja fez pelo seu problema até aqui?

Quais sdo os resultados mais importantes que vocé espera obter com o

tratamento?

A secdo "Terapia de resolugcdo de problemas" é uma pratica da linha da
terapia cognitivo-comportamental que auxilia os individuos a lidar com
situagdes desafiadoras da vida e que foi adaptada para o contexto da APS.
Ha ampla evidéncia na literatura cientifica sobre os beneficios dessa
intervenc3o, por isso, ela foi selecionada*’*?. Além disso, é programatica e
breve, podendo auxiliar os profissionais a organizar o tempo de consulta.

Apresenta um esquema basico para aplicagao, ilustrado na Figura 3.




Esquema de utilizagdo de intervencdo psicoldgica desenvolvido para o
contexto da APSt.

Problemas: Selecionar um para abordar:

1. desmembramento (se necessério)
2.

3

Metas:

Especificas? Mensurdvels?
Atingiveis? Relevantes?

Solugdes possivels: Prés / Contras: Selecionar uma:
1.
2.
3.

Plano de acdo: Avaliagao do andamento:
1.
2,
3.

A secdao '"Terapia interpessoal" é apresentada conceitualmente,
considerando a relagcdo entre o profissional e o usuario como ponto central
no desenvolvimento da elaboracdo dos sintomas. A abordagem tem foco nas
relagcGes, visando a melhora de disfungGes sociais. Pode integrar praticas com

apoio matricial*2.

A secdo "Reatribuicdo de sintomas" é uma abordagem importante para
pessoas que apresentam sintomas fisicos sem explicagdo bioldgica e
associados ao sofrimento mental. Considerando os custos com investigagdes
desnecessdrias e a frequente falta de melhora com tratamentos
inadequados, é importante que os médicos conhegam a pratica, descrita em

diversas fontes®!213,

A importancia da psicoeducacao é cada vez mais disseminada, com demanda
das pessoas com TMC por conhecimento e empoderamento em relagdo aos
seus sintomas. No guia de intervengGes psicossociais optou-se por divulgar
o conteldo j& organizado, voltado para a APS, do TelessaideRS e de linhas

de cuidado do Ministério da Saude®®.

A secdo "Entrevista motivacional e intervengdo breve" traz estratégias para
0 encorajamento e a persuasdo de usudrios que apresentam
comportamentos adictivos em relagdo ao uso de substancias ou a outros

comportamentos. Dada a relagdo frequente entre os comportamentos




adictivos e os TMC, entende-se como necessaria a habilidade de o médico

aborda-los adequadamente?.

E frequente identificar, em situacdes de TMC, que o usudrio se encontra com
pouca ou nenhuma realizacdo de atividades prazerosas ou benéficas a sua
saude. Sem a presenca dessas atividades, que muitas vezes podem ser
basicas, como alimentac¢do, exposicdo solar ou movimentacdo do corpo, é
dificil haver melhora na disposicdo ou no humor. Para abordar esses
aspectos, é Util ao médico conhecer esses temas, que sdo abordados nas

secdes "Suporte ao autocuidado" e "Ativacio comportamental" 712,

Dentre as atividades benéficas, destacam-se as atividades fisicas, que tém
relagdo direta conhecida com a melhora de sintomas de depressao e de
ansiedade’, como mostrado na secdo "7 Atividades fisicas". Para orientar
profissionais de salde ndo especialistas, existe um material produzido pelo
Ministério da Saude, o Guia de atividade fisica para a populac¢ao brasileira,

também apresentado no guia de intervencdes psicossociais?’.

A secdo "Apoio social" aborda o suporte da rede de relagGes interpessoais,
que é caracteristico da espécie humana. Diversos adoecimentos estdo
relacionados a soliddo e a auséncia de rede de apoio. Na APS, em saude
mental e em todo o cuidado, busca-se a articulagdo com suportes familiares

ou comunitarios?>.

A se¢do "IntervengGes em grupo" trata desse aspecto importante das
relages com a comunidade. O desenvolvimento de atividades em grupo
pode ser feito por qualquer membro da equipe, mas deve ter diretrizes e
propdsitos claros. O conhecimento das atividades em grupo pelos médicos
da APS foi considerado relevante para o cuidado aos TMC**1213_ Na Figura 4,
encontra-se um trecho que organiza questdes referentes ao planejamento

de atividades em grupo.




Trecho da se¢do "11 Intervengdes em grupo" com questdes norteadoras

para a organizac¢do de atividade em grupo®.

Perguntas para iniciar organizagao de atividade em grupo

Qual & a situagdo gue a equipe busca atingir?

Que objetivos espera alcangar?

Que tipo de facilitador melhor se ajusta ao grupo a ser formado?

Quais mudangas se pretende & se pode esperar?

Que tipo de grupo serd realizado?

Para quais individuos?

Sob guais condigdes?

Quadro 5: Perguntas para iniciar crganizacao de atividade em grupo.

A terapia comunitaria é uma pratica integrativa e complementar do SUS, de
origem brasileira®®. Ela é também, como o prdéprio nome indica, uma pratica
de base comunitaria e social. Por esse motivo, e por estar descrita no Guia
pratico de matriciamento em satude mental*?, foi incluida no material, de
forma introdutdria. Ela exige uma formacgdo especifica, e sua inclusdo tem

apenas carater de apresentacao.

A Figura 5 é parte da secdo "Fitoterapia", que aborda uma pratica integrativa
e complementar de carater farmacoldgico, mas com forte raiz popular. O uso
de plantas para o alivio de sintomas é cultural e precisa ser considerado e
orientado pelos profissionais. Além disso, ha embasamento em relacdo aos
efeitos dos compostos fitoterapicos, o que corrobora o potencial do seu uso
na APS. No guia de intervengdes psicossociais, foi organizada uma lista de
plantas usadas para sintomas de ordem depressiva, ansiosa ou de sono, com
suas orientacdes. A lista se baseia no conteido do Memento fitoterapico®

e do Formulario de fitoterapicos?°, da Anvisa.

A secdo "Relaxamento, meditacdo e técnicas respiratdrias" traz praticas
corporais de manejo do estresse. E descrita uma técnica respiratdria em
quatro tempos que pode ser ensinada de forma rapida para o manejo de
crises de ansiedade!?. Dentre as linhas de meditacdo, é discutido o
mindfulness, que possui um corpo robusto de evidéncias para a utilizagdo no

contexto de salde e que atualmente vem sendo bastante difundido?®.




Recorte dos subitens 13.2, 13.3 e 13.4 sobre as espécies Passiflora
incarnata, Hypericum perforatum e Erythrinia mulungu®.

13.2. Passiflora incarnata - Maracuja
Indicagoes: Ansiolitico e sedativo leve.

Contraindicagdes: Gestantes, lactantes, criangas menores

de 12 anos.

Atencgao: Interagao com sedativos, barbituricos e varfarina.
Doses: Droga vegetal encapsulada 0,5 a 2g ao dia, em uma a quatro
tomadas; 1 a 2g de droga vegetal ou 5 a 8g de folhas frascas em decocto

ao dia.

13.3. Hypericum perforatum - Erva-de-Sao-Joao, Hipérico

; Indicagoes: Antidepressivo de efeito leve a moderado.

- \ \l/ b,
*4"';‘-;;, Contraindicagdes: Gestantes, lactantes e criancas menores de 6
5’.} b:.g‘ anos. Nao usar em associagao a antidepressivos, principalmente

i Tl
17 {'\\ IMAO e ISRS pelo risco de sindrome serotoninérgica.

Atencao: Reduz a concentragao de digoxina, varfarina, teofilina,
) / ciclosporina e indinavir.

Doses: Extrato seco (capsulas ou comprimidos) maximo de 600mg
aodia, em duas a trés tomadas (100-200mg duas ou trés vezes ao dia).

Efeito a partir de duas a quatro semanas de uso continuo.

13.4. Erythrinia mulungu - Mulungu
Indicagoes: Alivio da ansiedade e insonia.
Contraindicagoes: Gestantes, lactantes, menores de 18 anos,
insuficiéncia cardiaca e arritmias.

Atencao: Pode aumentar o efeito de ansioliticos e anti-hipertensivos. al

As praticas apresentadas sdo flexiveis para serem utilizadas em locais que
disp6em de diferentes configuracGes de equipe de salde. Sua utilizacdo em
contextos de acdo multidisciplinar e interprofissional é incentivada,
potencializando seus beneficios com a troca entre os profissionais, assim
como com os usuarios. Na secdo, discutem-se principios do apoio matricial

em saude mental?’.

O desenvolvimento do Guia de intervengdes psicossociais para transtornos
mentais comuns - para médicos da Atengao Primdria a Saude partiu do
reconhecimento da realidade dos profissionais, por meio de pesquisa
qualitativa sobre as praticas médicas nos TMC. Esse material foi produzido
com conteldo organizado, a partir das necessidades identificadas e da

literatura que embasa a atua¢do dos médicos da APS na saude mental.




Com esse material didatico escrito, busca-se incentivar iniciativas de
discussdo do tema, de acordo com os cendrios locais. E preciso fomentar a
utilizacao de intervengdes psicossociais e praticas integrativas pelos médicos
no contexto dos TMC. Com a utilizacdo de tecnologias leves e recursos
comunitdrios na atencao a saude mental na APS, é possivel melhorar os
desfechos de saude dos usudrios, ao mesmo tempo em que se pretende

evitar a hipermedicalizacdo em casos de problemas de saide mental.
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