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1. INTRODUCAO

Este manual é um guia destinado a terapeutas atuando em estratégias de
teleinterven¢do em saude mental no contexto da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 no
Brasil. Ele faz parte de um pacote de manuais que envolvem realizacdo das seguintes
modalidades de atendimento: (1) Telepsicoeduca¢do sem videos de suporte; (2)
Telepsicoeducacao com videos de suporte; (3) Telepsicoterapia Cognitivo-Comportamental
Breve; (4) Telepsicoterapia Interpessoal Breve.

De uma forma geral todos os protocolos deste pacote envolvem o fornecimento de
primeiros cuidados psicolégicos que se resumem nos quadros abaixo. Os protocolos
avancam no oferecimento de técnicas especificas que podem ser usadas em adi¢ao aos

primeiros cuidados psicoldgicos para pessoas em sofrimento emocional.

Observar Escutar Conectar

Asituacdo atual
Quem procura apoio

A conversa comega
Como o participante se

Ajudar a acessar informagdes
Se conectar com entes

e preocupagdes
Ajudar a encontrar solugbes
para necessidades e
problemas

Quais sdo os riscos apresenta queridos e apoio social
As necessidades das pessoas Prestar aten¢éo e ouvir Solucionar problemas
afetadas ativamente praticos
Reac¢bes emocionais Acalmar alguém em perigo Acessar servigos e outros
esperadas Perguntar sobre necessidades tipos de ajuda

Fonte: Primeiros Cuidados Psicoldgicos: guia para trabalhadores de campo. Organizagéo
Mundial da Saude/Organiza¢Go Panamericana de Saude.

Este manual traz também informac8es basica sobre a doenca causada pelo novo

coronavirus (COVID-19), orientacdes basicas sobre a realizacdo de teleatendimentos online




e instrucBes sobre como conduzir cada uma das técnicas mencionadas acima. Dada a
situacdo dinamica da pandemia causada pelo coronavirus, este material esta em constante
evolucdo e atualizagdo. Consulte o website do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para

obter a versdo mais atual dos manuais.

1.1. A pandemia causada pelo novo coronavirus e a saude mental

1.1.1 O que é a o novo coronavirus?

Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccbes respiratérias’. E uma
nova variedade ligada a mesma familia de virus que causa a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (em inglés, abreviada como ‘SARS) e alguns tipos de gripe comum. O "novo"
coronavirus (CoV) significa uma nova variedade de coronavirus. A SARS causada pelo pelo
novo coronavirus é chamada de "SARS-CoV-2". O novo agente do coronavirus foi
identificado em 31/12/19 apds casos registrados em Wuhan, na China. Provoca a doenca
chamada de coronavirus (COVID-19). A doenca tem sido nomeada, em inglés, de
Coronavirus Disease 20719 (COVID-19) - ‘CO’ para corona, ‘VI' para virus, e ‘D’ para doenca. A
COVID-19 foi considerada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)%

Havendo necessidade, informacSes mais detalhadas podem ser obtidas

consultando a pagina do Ministério da Saude (https://coronavirus.saude.gov.br/) ou pelo

telefone 0800 644.6543 (Telessaude -- para médicos e enfermeiros de qualquer localidade

no Brasil, também de hospitais e rede privada, com horario até 20h).


https://www.zotero.org/google-docs/?lG57J4
https://www.zotero.org/google-docs/?j5d3s6
https://coronavirus.saude.gov.br/

1.1.2. Como o coronavirus se espalha?

O virus é transmitido por meio do contato direto com goticulas respiratérias de uma
pessoa infectada geradas por tosse, espirro, catarro ou apertos de mao'. O virus também
pode ser transmitido pelo contato com superficies que estdo contaminadas. O coronavirus
pode sobreviver sobre as superficies durante varias horas, sendo desinfetantes simples,

inclusive sabdo e agua, podem mata-lo.

1.1.3. Quais s@o os sintomas do coronavirus?

Os sintomas podem incluir febre, coriza, tosse, dificuldade para sentir cheiro e
respiracdo ofegante’. Em casos mais graves, a infeccdo pode causar pneumonia ou
dificuldades para respirar. Mais raramente, a doenca pode ser fatal. Esses sintomas sao
muito parecido com os da influenza ou da gripe comum. E por isso que apenas com testes

especificos podemos saber mesmo se alguém tem COVID-19.

1.1.4. Como se proteger?

As recomendac@es de prevencdo a COVID-19 sdo as seguintes:

e Lave com frequéncia as mdos até a altura dos punhos, com agua e sabdo, ou entao
higienize com alcool em gel 70%.

e Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lenco ou com o brago, e ndo com as
maos.

e Evite tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas.

e Ao tocar, lave sempre as maos como ja indicado.


https://www.zotero.org/google-docs/?nwPfKF
https://www.zotero.org/google-docs/?998tf2

e Mantenha uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa tossindo
ou espirrando.

e Evite abracos, beijos e apertos de mdos. Adote um comportamento amigavel sem
contato fisico, mas sempre com um sorriso no rosto.

e Higienize com frequéncia o celular e os brinquedos das criangas.

e Ndo compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos.

e Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados.

e Evite circulagdo desnecessaria nas ruas, estadios, teatros, shoppings, shows,
cinemas e igrejas. Se puder, fique em casa.

e Se estiver doente, evite contato fisico com outras pessoas, principalmente idosos e
doentes cronicos, e fique em casa até melhorar.

e Durma bem e tenha uma alimentacdao saudavel.

e Utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situacSes de saida de

sua residéncia.

1.2. Os profissionais da saude frente a SARS-CoV-2

A pandemia provocada pelo novo coronavirus tem trazido impactos sem
precedentes para a maioria das nacdes, sendo considerada uma emergéncia
internacional®. Entre os efeitos potenciais do surgimento de uma nova doenca é previsto
um significativo crescimento, em escala mundial, de problemas relacionados a saude
mental e relacionados a amplo espectro de sintomas. Estudos prévios realizados apos
eventos causadores de grandes agravos a saude, como pandemias, desastres naturais,
atentados e ameacas em massa sao consistentes em demonstrar o grande impacto em

problemas de salide mental imediatos e tardios em nivel populacional®®. Trabalhadores da


https://www.zotero.org/google-docs/?rKp0DV
https://www.zotero.org/google-docs/?H26dx1

saude sdo particularmente sensiveis a este impacto, o que pode ter implicacbes na oferta e
na qualidade dos cuidados em satde’™,

Neste contexto sdao comuns questdes como o medo dos profissionais de saude de
se contaminar e contaminar seus familiares, a inseguranca sobre a escassez de
equipamentos de protecao individuais (EPIs), as duvidas sobre a necessidade e indicacao
de EPIs, o cansaco com as jornadas estendidas de trabalho e a falta de ambientes
adequados de descanso, isolamento social e distanciamento da familia, a discriminagao
sofrida pelo contato com ambientes hospitalares e impoténcia relacionada a perdas de
pacientes sdo geradores de sofrimento e sintomas®'2. Sintomas ansiosos, depressivos,
relacionados ao sono, frustra¢do, raiva, medo, negacdo e estresse sao frequentes e podem
causar sofrimento e prejuizo em diversas esferas da vida. Também sdo comuns as
dificuldades de lidar com pacientes contaminados e ansiosos, pacientes com demandas de
saude mental e falta de treinamento para prover o suporte psicolégico e emocional em
ambientes de isolamento.

Iniciativas locais de atendimento voluntario remoto para profissionais de saude e
populacdo em geral também tém fornecido dados iniciais sobre as possiveis demandas de
teleatendimento. Projetos de teleatendimento remoto'' voluntéario em salide mental tém
encontrado principalmente sintomas de ansiedade, depressao, sono e estresse laboral dos
individuos atendidos. Além disso, situacdes recorrentes em profissionais de saude sdo:

e Medo e receio quando a falta de EPIs;

e Conflitos interpessoais no trabalho, sobrecarga, estresse com colegas, escassez de
equipes e insumos ;

e Ansiedade pela falta de orientacdes técnicas sobre a doenca;

e Exacerbacgdo de conflitos ja existentes;


https://www.zotero.org/google-docs/?ChtcN1
https://www.zotero.org/google-docs/?pM5gRF
https://www.zotero.org/google-docs/?gn8i7U

e Problemas pessoais agravados pelo estresse econdémico e social do momento;

e Exacerbacdo e descompensacdo de sintomas de transtornos mentais ja existentes;

e Medo relacionado a ser do grupo de risco para a doenca, medo de voltar ao
trabalho, troca de setor, desejo de afastamento laboral, pressao para trabalhar na
linha de frente tendo indica¢ao para distanciamento.
Nesse cenario, medidas de suporte e apoio psicoldgico devem ser urgentemente

implementadas e integradas com as demais a¢Ges do sistema de saude®®'>'°,

1.3. A quem se destina este manual

Este manual se destina a terapeutas interessados em realizar teleconsultas para
pessoas com sintomas de estresse emocional como a depressao, ansiedade, irritabilidade,
estresse e a sobrecarga emocional no trabalho no contexto da pandemia da SARS-CoV-2.
Podem atuar como terapéutas neste protocolo psicélogos(as) e psiquiatras treinados e
certificados para atuacdo apOs avaliacdo de proficiéncia. As pessoas que receberdo a

intervencdo serao aqui denominadas participantes deste protocolo de telepsicoterapia.
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https://www.zotero.org/google-docs/?hlD7hG

1.4. Atendendo pessoas através da internet

As recomendacBes para o atendimento remoto em psicoterapia estdo
discriminadas abaixo. Essas recomendac¢des buscam assegurar o profissionalismo e o

relacionamento ético'” durante a assisténcia.

1.3.1. Agendamento de consulta
Agende sua consulta utilizando ferramentas eletronicas de agendamento para
aumentar a probabilidade de que vocé e participante saibam o horario da sessao. Utilize

um software adequado para realiza¢ao da sessao por meio de videochamada.

1.3.2. Privacidade, confidencialidade e sigilo
Realize a intervencdo em um local privado onde vocé nao possa ser interrompido.
Oriente o participante a também buscar um local privado e horario conveniente para evitar

interrupcdes. Prefere-se o uso de fones de ouvido, para assegurar a privacidade. Diga ao


https://www.zotero.org/google-docs/?IJVIk9

participante que vocé esta sozinho. Se houver supervisdo das sessdes através das
gravacbes avise sobre essa possibilidade para o participante e colete termo de
consentimento do participante para este fim assegurado ao participante que as gravacdes

serdo utilizadas apenas para este fim.

1.3.3. Relacgdio terapéutica

A relacdo terapéutica com o atendimento remoto geralmente é percebida como
semelhante ao atendimento ao vivo. Além disso, a relacdo pode ser potencializada com o
uso de material remoto'. Atente-se para manter uma postura profissional durante o
atendimento, mantendo um setting terapéutico, com boa acustica e transmitindo confianca
durante o atendimento. E, obviamente, esteja disponivel para se conectar emocionalmente

com os participantes e ajuda-los da melhor maneira que vocé puder.

1.3.4. Treinamento em atendimento remoto

O atendimento remoto exige outras habilidades que ndo sdo automaticamente
traduzidas do atendimento ao vivo. Uma das maiores dificuldades é a auséncia de
elementos ndo verbais, que podem interferir na comunicacdo. Isso pode prejudicar a
expressao da empatia, que deve entdo ser assegurada de uma forma verbal. Além disso,
existe um tempo de comunicagdo um pouco mais lento, o que pode causar um
estranhamento por parte do terapeuta. Existem ainda potenciais complicadores do setting,
como interrup¢des de internet e intercorréncias no setting. Como a modalidade de
teleatendimento é nova para muitos terapeutas, € comum que os terapeutas figuem mais
cansados no inicio até se acostumarem com a modalidade. Por conta dessas possiveis
dificuldades, recomenda-se deixar um intervalo entre as consultas para ter tempo habil

para solucionar as possiveis intercorréncias.

12


https://www.zotero.org/google-docs/?h2ZRhk

1.3.5. Situagbes de emergéncia

Quando houver risco de suicidio, risco de auto ou heteroagressao ou alteracdes
evidentes no comportamento (p.ex., alteracdo repentina do comportamento), o
participante devera ser encaminhado para avaliacdo psiquiatrica. Caso seja identificado o
risco iminente, o profissional devera encaminhar o participante para avaliacdo psiquiatrica
de emergéncia no local de referéncia que o paciente pertence, acompanhado de algum
familiar ou amigo. O terapeuta devera fazer contato com a pessoa designada pelo
participante, mantendo o participante na linha enquanto o terapeuta faz o contato. Nesses

casos entre também em contato com colegas ou com equipe do local onde vocé trabalha.

1.5. A Telepsicoterapia interpessoal breve (TIB)

A Telepsicoterapia Interpessoal Breve ¢ uma adaptacdo do Modelo de Interven¢ao
Precoce de Edimburgo Adaptado para a COVID-19 (E-EIM-CV19)°, uma intervencdo
destinada a ajudar os individuos a se adaptarem apds um evento traumatico, com foco no
bem-estar psicologico. Nesta adaptacdo, criada principalmente para atender profissionais
da area da saude que estdao envolvidos com o atendimento de pacientes no contexto da
pandemia da SARS-CoV-2 (participantes), o objetivo é focar nas manifesta¢des clinicas e
instrumentalizar o profissional da saude com recursos para lidar com possiveis sintomas

ansiosos, depressivos, insdnia, burnout, bem como efeitos do estresse e do trauma.

A terapia interpessoal (TIP) é uma forma de psicoterapia breve desenvolvida por
Klerman e Weissman (1984) originalmente para depressao que busca entender o contexto
interpessoal e social em que os sintomas depressivos surgiram e como essas variaveis se
relacionam'. A TIP parte do principio que problemas interpessoais e depressdo estdo

intimamente associados e que se influenciam mutuamente (problemas interpessoais

13



podem levar a depressdao e depressdao podem levar a problemas interpessoais).
Progressivamente a TIP passou a ser estudada também em outros transtornos, como

transtornos ansiosos, relacionadas ao trauma e desregulacdao emocional.

A telepsicoterapia sera realizada por um mesmo terapeuta com quatro sessdes
realizadas por teleatendimento por meio de videochamada. As sessfes remotas incluem
uma sessdo inicial de avaliacdo e psicoeducacao (sessdo 1) e trés sessdes (sessdes 2-4) com
técnicas de terapia interpessoal. As sessdes remotas serdo agendadas preferencialmente
ao longo de quatro semanas.

O objetivo da sessdao 1 de avaliagdo é o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica, através da escuta empatica com elementos de primeiro cuidados
psicolégicos'®, bem como avaliacdo de riscos, gravidade e diagnéstico sindrémico. Ainda
na sessao 1, busca-se entender qual o contexto psicossocial e interpessoal que o paciente
esta vivendo, procurando compreender a relacdo desses com os sintomas apresentados.
Elabora-se, entdo, o inventario interpessoal, que é um mapeamento das relacSes do
paciente (passadas e atuais), compreendendo quem sdo as pessoas com as quais ele se
relaciona, qual o nivel de intimidade que o paciente tem com elas e o quanto ele conta com
essas pessoas como rede de apoio. No contexto da pandemia é essencial compreender se
a rede de apoio atual foi modificada e qual o grau dessa mudanca, além de compreender
se isso se relaciona aos sintomas do paciente. Por exemplo, o paciente pode estar se
sentindo deprimido e ansioso por se perceber sozinho e desamparado em consequéncia
do isolamento social. Além do inventario interpessoal, na sessdo 1, identifica-se qual a
situacdo de vida o paciente relaciona aos seus sintomas, para a determinacdo uma
area-problema a ser trabalhada pela TIP dentre trés que adotamos neste manual: luto,

transicao de papéis e disputa interpessoal. A area-problema luto, refere-se a morte de uma

14



pessoa importante na vida do paciente. A area-problema transicdo de papéis, refere-se a
alguma mudancga que ocorreu na vida do individuo, por exemplo, tornou-se pai, mudou de
trabalho, passou de um estado higido para o de doenca. A area-problema disputa
interpessoal, é escolhida quando algum conflito do paciente com algum familiar, colega de
trabalho ou pessoa significativa esta ocorrendo. A pandemia por si s6, representa uma
transicdo de papéis, uma vez que provocou mudangas profundas em varias areas da vida
de todos. O isolamento social e todas as mudancas de rotina, inclusive considerando os
cuidados para ndo contaminacdo dos profissionais, sdo transicdes de papéis. E preciso
identificar, nessa etapa, se e quais dessas transicdes de papéis estdo relacionadas aos
sintomas do paciente em questao.

Nas sessdes 2 e 3 sdo revisados os sintomas iniciais de sofrimento emocional,
relacionando-os aos contexto interpessoal. A drea problema identificada na sessdo 1 sera
trabalhada nas sessbGes seguintes, mantendo a continuidades entre as sessdes e
aprofundando as estratégias de lidar com a situa¢do em foco. O terapeuta podera fazer
uso de todo o repertério de técnicas da TIP, como exploracdo ndo-diretiva, elicitagdo
diretiva, esclarecimentos, analise da comunicacdo, andlise de decisdo, encenacdo,
aconselhamentos e mentalizac¢ao.

Na sessdo 4, além da habitual revisdo dos sintomas, o término do tratamento é
explicitamente discutido. O terapeuta ajuda o individuo a reconhecer sua competéncia por
meio da revisdo da rede interpessoal, revisa o curso do tratamento e o progresso do
individuo e avalia sinais precoces de alerta, discutindo alternativas futuras.

O foco das sessdes vai ser determinado na avaliacdo inicial, ap6s a obtencao do
inventario interpessoal e compreensdo do contexto psicossocial em que os sintomas estdo

acontecendo. O inventario interpessoal € um mapeamento das relagdes do paciente. Com
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ele procuramos identificar quem sdao as pessoas proximas, qual o grau de intimidade,
quais sdo as expectativas mutuas. Buscamos também compreender como a epidemia
modificou essas rela¢des, se a rede de apoio foi muito modificada em decorréncia do
isolamento social, por exemplo. Nas sessdes iniciais, é identificado também o contexto
psicossocial em que os sintomas acontecem, para entdo determinar qual a area-problema
sera foco das sessBes. Caso o paciente esteja em sofrimento por ter perdido alguém
proximo, por exemplo, a area-problema escolhida sera luto, e as sessbes seguintes serao
usadas para trabalhar essa area. Caso de o paciente estiver em sofrimento por estar
enfrentando dificuldades em lidar com a sua nova situagao no trabalho, viver o isolamento
social, ter que tomar todos os cuidados relacionados a nao contaminacdo, entre outros, a
area-problema escolhida sera transicdo de papéis, e as sessbes seguintes serdo usadas
para trabalhar essa area. Caso o paciente estiver com conflitos importantes com os colegas
de trabalho e ndo conseguir demonstrar sua insatisfacdo ou demonstrar de forma

inadequada sua area problema sera disputas interpessoais.

Nota sobre a adaptacéo do protocolo

O E-EIM-CV-19'® é um protocolo de TIP breve adaptado do protocolo original de TIP
(Weissman e col., 2000)" pelo grupo de Edimburgo, e teve a permissdo da autora principal
para traducdo, adaptagdo transcultural e adaptacdo de uso no sistema de saude
brasileiro®. O E-EIM-CV-19 foi adaptado ao contexto da COVID-19, entendendo que a
resposta mais comum a situacao atual € a recuperacao, sendo que a intervencao modelo é
focada em promover apoio a essa resposta, em vez de tratd-la como patoldgica. O
protocolo pressupde a possibilidade de oferta por tele ou videoconferéncia, sendo assim

adequado para o contexto de distanciamento fisico que a pandemia impde. A traducdo e

16


https://www.zotero.org/google-docs/?Rfc8AM
https://www.zotero.org/google-docs/?ehVO1H
https://www.zotero.org/google-docs/?UtuHQa

adaptacdo transcultural foi realizada pela Secao de Afetos Negativos e Processos Sociais do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SANPS/HCPA), em colabora¢do com especialistas em
TIP?". O E-EIM-CV-19 foi adaptado de forma a incorporar elementos gerais de um protocolo
de psicoeduca¢do utilizado neste estudo, possibilitando a contextualizacdo para a
realidade brasileira e a adicdo de outras ferramentos de intervencdo, como a avaliacao
sintomatica estendida (e ndo sé de sintomas depressivos, como no E-EIM-CV-19) e o envio
de material de apoio entre as sessdes (videos de psicoeducacao e reforco de estratégias

especificas da técnica).

1.6. Como usar este manual

E importante que os terapeutas identifiquem o emprego das técnicas nos exemplos
descritos bem como nos exemplos apresentados no video de instrucdo. Atente-se que a
adequacdo da técnica se dara quando houver adesao a 70% do manual de acordo com a
escala de avaliacdo descrito no manual de supervisdo. Dessa forma, é possivel que alguns
componentes ndo sejam totalmente contemplados na sessdo e que a sessao seja também
flexivel para se adaptar as demandas do participante.

Deve-se sempre adequar a aplicacdo da técnica a demanda do paciente. Por
exemplo, caso o participante apresente um problema e demonstre poucas habilidades
para solucionar o problema, a énfase da sessao sera na técnica de solucdo de problemas, e
ndo nas técnicas de aceita¢do. Ja em outro caso, onde o problema pareca sem solugdo e o
participante se mostre muito habil em tentar solucionar todos os problemas, é importante
apresentar para ele as estratégias de aceitacdo. A énfase dada na aplicacdo da técnica

sempre deve estar adequada a queixa do participante, visando o desenvolvimento de
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flexibilidade de recursos. E importante ter em mente que as técnicas aqui apresentadas
estdo a servico das demandas do participante, e ndo o contrario. Consulte a tabela de

adequacdo a técnica para identificar os parametros que serdo avaliados em cada sessao.

2. SESSAO 1

A avaliacdo psicologica sera conduzida por um terapeuta previamente treinado e
tera como objetivo realizar a escuta das demandas do paciente com componentes de
primeiros cuidados psicoldgicos?** durante 50 minutos. A énfase dessa sessdo sera (1)
oferecer um espaco seguro para o participante pode expressar suas emogdes, contar o
que esta acontecendo no seu local de trabalho ou na sua casa e dividir a sua experiéncia
emocional (de 10 até 30 minutos da sessdo), relacionando o sofrimento ao contexto
interpessoal; (2) revisar a avaliacdo sintomatica preenchida na secao de cadastramento do
projeto, orientando as areas de maior preocupacdo e assegurando as areas que nao
oferecem preocupacdo (de 5 a 15 minutos da sessdo), revisando também os sintomas
negativos (como isolamento social, evitacdo social e emocional; (3) orientar o paciente
sobre as sessdes de telepsicoterapia interpessoal breve, com a identificacdo da area
problema (transicdo de papéis, disputas interpessoais, luto relacionado a pandemia),
horarios de consulta e duracdo da terapia; (4) realizar o inventario interpessoal
conjuntamente; e (5) planejamento dos 2 videos de psicoeducag¢do que serdo utilizados ao
longo da primeira semana. Além disso, o terapeuta devera estabelecer a conexao com sua

rede de suporte e estabelecer onde podera procurar auxilio em caso de necessidade.
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2.1. Apresentacao e contrato

Inicie a sessdo se apresentando, explicando ao participante como a secdo ira
transcorrer e informando o tempo da sessao, que sera de 50 minutos.

Exemplo 1.

T: Oi, meu nome é [Nome do Terapeuta], eu sou psicélogo/psiquiatra e sou eu que vou te
atender hoje. Nos teremos uma se¢é@o de 50 minutos que tem trés objetivos: (1) ouvir o que
vocé estd passando; (2) te dar um retorno sobre as escalas que vocé preencheu
anteriormente para avaliarmos como estd a sua saude mental; (3) combinar sobre os teus

atendimentos. OK? Podemos comecar? Vocé quer me fazer alguma pergunta?

2.2. A escuta: oferecendo um espaco seguro para o participante

Uma parte grande das pessoas que estao precisando de apoio psicolégico neste
momento precisam de um lugar seguro, sem julgamento para dividir a sua experiéncia
emocional. E muito comum nao ter um espaco seguro para dividir as emocdes e esse
tratamento se propde a ser esse local para desabafar, "ventilar as ideias". Oportunizar um

espaco seguro € também um artificio técnico para facilitar a expressao das emocdes.

2.2.1. Cumprimento cordial
Use sempre o primeiro nome do participante e tenha preferéncia pelo tratamento

formal (Sr./ Sra.) a ndo ser que se trate de um jovem, onde estd mais indicado usar "vocé".
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2.2.2. Comunicacdo ndo verbal
Evite cruzamento de membros superiores e fique atento as suas expressodes faciais.
Especialmente no teleatendimento tendemos a esquecer desses aspectos que sao

essenciais para estabelecimento de uma relagao.

2.2.3. Neutralize os esteredtipos
"Escutar é prever o que vdo dizer e se surpreender quanto ndo coincide". Cuide para
ndo assumir coisas demais sobre o participante. Mantenha a curiosidade sobre as histérias

dessas pessoas que vocé entrard em contato.

2.2.4. Deixe o participante falar
Especialmente no inicio do encontro clinico € muito importante deixar o
participante falar sem interrompé-lo. Quem pergunta demais e precocemente obtém

apenas respostas; quem deixa falar obtém historias.

2.2.5. Néo faca anotagbes enquanto o participante fala
Mantenha a atenc¢ao focada no participante evitando focos atencionais de outra

natureza, como anotacgoes.

2.2.6. Utilize técnicas de entrevista

A escuta empatica € um componente essencial de todas as sessdes de qualquer
terapia. O terapeuta deverd escutar atentamente a demanda do participante e assegura-lo
da normalidade de suas emocdes e preocupacdes, validar as queixas trazidas por ele e
reforcar que entende como deve estar sendo dificil o enfrentamento dessas situagdes.
Deve-se também validar os esforcos empregados até entao pelo participante e reforcar os

componentes positivos do propésito de suas acdes. E importante utilizar-se de reforcos
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verbais ao demonstrar empatia utilizando frases como “sinto muito”, “entendo que isso
deva ser dificil”. Durante o relato do paciente demonstre que vocé esta ouvindo
atentamente demonstrando através de gestos como acenar com a cabeca ou emitindo

sons como “hummm”. Sempre que possivel nomeie as emocdes '

apresentadas pelo
participante e permita o siléncio 2. E importante estar atento pois os componentes ndo
cognitivos da empatia podem estar comprometidos em funcdo da abordagem por
teleatendimento.

Algumas técnicas de entrevista podem facilitar a comunicacdo entre vocé e o

participante. Essas estdo explicitadas na tabela abaixo.

Facilitacao Refere-se a postura, acdes ou palavras que estimulam o participante a
se comunicar. Inclinar-se para frente, fazer contato visual (diretamente
com a camera e ndo com a imagem do participante na tela do
computador), ou usar expressdées como "Hum hum", "Continue" ou
"Estou ouvindo" sao todas técnicas que ajudam a manter o fluxo da
narrativa do participante.

Eco A simples repeticdo de palavras do discurso do participante estimula-o
a expressar sentimentos.

Respostas Transmitir empatia é fundamental ao atender pessoas com sofrimento
empaticas emocional. Ao perceber sentimentos importantes através da voz e
comportamentos do participante, mas que ainda ndo foram expressos,
pergunte sobre eles: "E como isso fez vocé se sentir'. Uma vez
identificados os sentimentos responda a eles com aceitacdo com
expressdes como: "Compreendo", "Parece que isso fez com que a tristeza
aparecesse", "Posso imaginar o quanto esta sendo dificil para vocé".

Validacao Dar legitimidade ou validar experiéncias emocionais é também uma
técnica importante para fortalecer a relacdo terapéutica.

Tranquilizagdo | Acalmar o paciente com atitudes e palavras criando uma expectativa
de alivio de sofrimento. Essa técnica é em geral mais util no final do
encontro clinico

Resumir a Resumir a narrativa do participante ao longo da entrevista pode ser
situacao bem util para mostrar ao participante que vocé estd ouvindo
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atentamente ao que ele estd dizendo e é uma forma de permitir que o
participante corrija erros na narrativa.

Destaque para | Informe ao longo da sessdao quando vocé esta mudando de fase, isso
transicoes tranquiliza o participante e o ajuda a organizar as fases da sessdo na
sua cabeca.

Adequacao da | Adeque sempre a linguagem para o nivel intelectual do participante.
linguagem Usar palavras complexas para pessoas com menor grau de instrucdo
ou palavras pouco técnicas para pessoas com maior grau de instrucdo
podem piorar a comunicacdo.

Exemplo 2.

P. Oi, eu sou Tereza, enfermeira da ESF Vila da Maria. Desde que comegou essa
historia do Coronavirus eu tenho me sentido esgotada. Comecei a xingar meus colegas no
trabalho. Um horror.

T. Hum, hum. Estou ouvindo. (Facilitagdo). Um horror... (Eco).

P. Pois entdo. Esta faltando Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e eu acabei
ficando responsavel pelo estoque de mdscaras na unidade. Mas eu vou ficando p. da vida
quando as pessoas comecam a usar o EPI de forma inadequada - ja tem pouco e as pessoas
ndo tem nogdo.

T. De fato da é muito frustrante quando as pessoas ndo seguem as recomendacées e
ndo fazem uso racional dos recursos (Validagéo). Eu posso imaginar o quanto ruim isso pode
ser dentro da unidade (Resposta Empdtica).

P. E horrivel. Agora eu estou com medo de faltar material quando a epidemia piorar. E
ndo importa o que eu faca véo dizer que é culpa minha que ndo administrei direito os
materiais da unidade. E uma droga tudo isso.

T. Tereza, vocé me disse até agora que estd fazendo tudo o que pode para manter os
EPIs de forma protegida e que as pessoas ndo tém respeitado isso (Resumo). A mim me
parece que vocé esta fazendo tudo o que pode, acho que vocé pode ficar tranquila quanto a
isso (Tranquilizagdo).

T. Tem algo mais que vocé gostaria de falar? Se ndo, eu gostaria de poder para a
proxima parte da nossa sessGo onde vamos revisar como estd a sua saude mental

(Destacando as transi¢des). OK para vocé?
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2.3. Retorno da avaliacao sintomatica e psicoeducacao sobre sintomas

mais proeminentes

Uma outra parte da psicoeducacdao envolverda um retorno ao paciente das
avaliagbes que ele preencheu. Isso é importante pois faz com que toda a informacao
coletada no projeto esteja sendo usada para o melhor atendimento das pessoas. No
protocolo de avaliacdo foram investigados sintomas de depressdo, ansiedade,
irritabilidade, burnout, insdnia e sintomas de estresse pos-traumatico. Assim como foram
investigadas as suas estratégias de enfrentamento da pandemia e habitos de vida, como o
exercicio fisico. O terapeuta deve propor ao participante uma parceria sobre como a

adocdo de novos habitos pode ser importante neste momento da pandemia.

2.3.1. Revisando os niveis sintomdticos com base nos questiondrios

Projete para o participante o painel de sintomas do participante e analise junto com
ele os niveis de cada dimensdo sintomatica e area da vida. Na TIP, nds devemos relacionar
o sofrimento ao contexto interpessoal. Assim, descubra o que estava acontecendo na vida
do paciente no momento em que 0s sintomas comecaram (episédio atual), quais podem
ter sido os gatilhos dos sintomas, o que parece manté-los e quem sdo as pessoas
importantes na vida do paciente.

Estado emocional

Esgotamento Tristeza Ansiedade Irritabilidade Problemas
emocional com o sono
MBI PROMIS-Dep PROMIS-Ans PROMIS-Raiva PROMIS-Sono
70 60 60 60 40
ALTO BAIXO
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Abreviagéo: Maslach Burnout Inventory (Emotional Exhaustion), PROMIS-Dep (PROMIS Depresséo),
PROMIS-Ans (PROMIS Ansiedade), PROMIS-Rai (PROMIS Irritabilidade) e PROMIS-Sono. Escores

transformados em escore T (média de 50 e desvio padrdo de 10).

Exemplo 3.

T. Veja no painel acima. O seu sono estd em niveis muito bons. Isso é excelente pois
nos diz que tem vdrios aspectos da vida que estdo indo bem e é sempre bom saber disso.

Os seus niveis de ansiedade, depressdo e irritabilidade estdo no sinal amarelo. Isso
indica que temos que ficar alertas, pois os sintomas podem piorar ao longo do tempo, no
entanto, ndo estdo em niveis preocupantes. Portanto, nesse momento medidas gerais como
uma boa noite de sono, exercicio fisico e procurarmos uma forma melhor de lidar com o
estresse podem ser suficientes para reduzir esses niveis.

Mas veja que os seus niveis de Burnout estéo em niveis preocupantes. Isso significa
que temos que comegar a pensar melhor na sua situagdio no trabalho.

* “Quando os sintomas come¢caram?”

« “F a primeira vez na sua vida que vocé se sentiu assim?”

* “Se ndo, quantas vezes vocé ja se sentiu assim no total?”

* “Pense o que estava acontecendo na sua vida quando vocé comegou a se sentir desse
Jjeito. O que mais aconteceu desde entdo que faz com que vocé siga se sentindo assim?”

* Vocé procurou falar com algum colega ou com seu chefe sobre como vocé tem se

sentido?

Pacientes podem apresentar problemas fisicos e ser relutantes em reconhecer que
os problemas psicologicos e as dificuldades nos relacionamentos podem estar subjacentes
aos problemas fisicos. Ja pacientes com doencas fisicas frequentemente tém dificuldades
em suas relacBes interpessoais, como parte das mudangas que acontecem em suas vidas

devido a sua saude. Da mesma forma, a estresse relacionado com as condicBes
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excepcionais de trabalho, relacionamento e cuidados decorrentes da pandemia pela
COVID-19 podem desencadear sintomas diversos. Estas situacbes podem levar ou serem
exacerbadas por baixa adesdo as orientacdes médicas ou ao uso de medicagdes sem
prescri¢ao (automedicagdo).

Exemplo 4.

T - Os sintomas que vocé descreveu, como [faca lista de sintomas fisicos e emocionais do
paciente] podem estar associados com algumas coisas que estéo acontecendo na sua vida, de
forma que o tratamento que estamos iniciando deve levar isso em consideracdo. Agora vocé
estd sofrendo. A maneira como vocé se sente afeta sua saude fisica, e a sua saude fisica afeta
a maneira como vocé se sente.

Vocé estd com [apresentar o sintoma, por exemplo, problemas de sono]. Seus problemas
podem estar desencadeando estes sintomas, ou os deixando piores. NOs vamos tentar
entender quando os sintomas iniciaram, que problemas os desencadearam ou podem estar
0s mantendo. Juntos, vamos procurar op¢bes que poderdo melhorar a situagdo. Pode ser
dificil inicialmente encontrar uma op¢do, devido ao seu desconforto. Os problemas que vocé

esta vivendo podem continuar, mas vocé poderd lidar com eles de uma maneira melhor.

2.3.3 Elaborando o inventario interpessoal

Uma tarefa essencial da TIP é a elaboracao do inventario interpessoal. Trata-se de
um mapeamento das rela¢des do paciente. O inventario fornece uma imagem rica do
mundo interpessoal do paciente, incluindo os padrdes de relacionamento, expectativas
mutuas e natureza reciproca de cada relacionamento. A revisdo fornece um referencial
social para a compreensao do contexto social e interpessoal do inicio e da manutenc¢do dos
sintomas. Nesse protocolo de TIP breve, usamos duas redes interpessoais a serem
preenchidas: antes (refere-se aos Uultimos meses e anos da vida do paciente) e

durante/apds a pandemia (refere-se aos ultimos dias/semanas da vida do paciente), isso
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porque as relacdes podem ter sofrido modificacbes em razao da pandemia e isolamento
social e essas modificacdes estarem relacionadas ao sofrimento do paciente. Nessa etapa
da TIP os relacionamentos importantes na vida do individuo sdo explorados enquanto se
obtém uma compreensdo completa de como o mundo interpessoal mudou como
resultado dos eventos de pandemia.

Pontos chave a serem considerados - rede interpessoal anterior a pandemia:

e O registro sistematico dos relacionamentos anteriores a pandemia envolve uma
exploracdo dos relacionamentos importantes do individuo com os outros -
informac¢des devem ser coletadas sobre cada pessoa que é importante na vida do
individuo.

e Ao desenhar essa rede, tente entender exatamente como era o mundo interpessoal
do individuos antes da pandemia.

e Tente, realmente, entender as intera¢des na vida da pessoal.

e Também tente entender como diferentes grupos ou individuos interagem - ou seja,
se ha interacBes, ou cada grupo/individuo é separado dos outros

e Ha equilibrio entre apoio pratico e emocional? Como é esse equilibrio?

e Se ha poucas pessoal antes da pandemia - existe algum animal de estimacao?

Exemplo 5.

T. Se vocé precisasse pedir conselhos de alguém as 4 da manhd (antes da pandemia),
para quem vocé ligaria?
T. Antes da pandemia, se vocé tivesse quebrado sua perna e precisasse de ajuda em

aspectos praticos da sua vida, para quem vocé pediria?
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T. Antes da pandemia, a quem vocé recorreria em uma emergéncia ou se vocé tivesse

que pegar R$ 2000 emprestado - sem ser a um membro da sua familia?

Pontos chave a serem considerados - rede interpessoal durante/apdés a pandemia:

e Tente realmente entender como a rede mudou apd6s a pandemia e o que issO
significa para o individuo.

e Como o paciente define essas mudancas, se houver?

e O paciente culpa a pandemia por essas mudancas?

Exemplo 6.

T. Existem pessoas que se tornaram ausentes na sua rede? Por que?

T. De que outra forma houve mudangas na sua rede?

T. Como suas expectativas em rela¢éio aos grupos mudaram? As expectativas de
individuos ou grupos mudaram?

T. Como suas necessidades da rede mudaram?

T. Como vocé se sente em relag@o a essas mudangas?

T. Quais mudancas s@o inevitdveis por causa da pandemia?

Rede interpessoal ANTES E DURANTE/APOS a pandemia
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Orientac0es:

e Preencher duas figuras, uma para cada uma das redes, escrevendo 0 nome
de cada pessoa nos circulos, de acordo com a proximidade/conexao
emocional.

e Para cada pessoa identificada, responda:

+ Frequéncia de contato

* Natureza reciproca dos relacionamentos
+ Atividades compartilhadas

+ Expectativas

+ Aspectos satisfatorios e insatisfatorios do relacionamento
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« Formas que vocé gostaria que o relacionamento mudasse

Como resultado da pandemia, a rede interpessoal:
e Permanece sem mudangas
e Melhorou um pouco
e Foi um pouco prejudicado

e Foi severamente prejudicada

2.3.4. Revisando as dreas problemas

Na TIP, o foco da terapia se relaciona a uma ou mais areas problema, que é
selecionada revisando situacdes de vida relacionados ao sintoma do paciente. No
protocolo breve, duas potenciais areas problema sao revisadas, a fim de determinar o foco

da terapia.

2.3.4.1. Transi¢cdo de Papéis no contexto da pandemia

TransicBes de papéis envolvem mudancgas nos papéis do paciente - frequentemente
acompanhadas de mudancas no suporte social. Elas incluem transicdo de fases da vida
como adolescéncia, nascimento de um bebé e também alteracdes sociais como sair de
casa ou casar-se (todas essas alteracdes podem ter acontecido pouco antes da pandemia).
Porém, a pandemia em si, criou a maior mudanca para todos nos. Nos tivemos que nos
isolar socialmente e fazer muitas altera¢ces em como trabalhamos. Muito provavelmente
nos fizemos modificacdes rapidas para usar tecnologias que talvez nés nunca tenhamos

usado antes.
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Os exemplos abaixo podem ajudar a explorar se a transicdo de papéis é a area
problema que sera foco da terapia:

Exemplo 7.

* Alguém se mudou da sua casa? Se sim, me conte sobre isso.

* Algum amigo/parente se mudou recentemente?

* Houve alguma mudanca no seu relacionamento com seu marido? Filhos? Parentes? Amigos?
* Vocé conseguiu um emprego novo?

* Vocé perdeu o seu emprego?

* Vocé ficou doente?

* Vocé tem tido problemas com autoridades?

* Vocé passou por alguma outra mudancga sobre a qual néo lhe perguntei?

+ Como sua vida mudou desde a pandemia?

2.3.4.2. Luto no contexto da pandemia

Na TIP, o problema do Luto e da Perda é usualmente entendido como implicando
uma perda por morte. A suposi¢cdo primaria nesse modelo é que, através do COVID-19, o
processo de luto é traumatico. A morte pode estar relacionada a uma pessoa proxima ou a
um paciente.

Os exemplos abaixo podem ajudar a explorar se o luto é a area problema que sera
foco da terapia:

Exemplo 8.

* Alguém importante para vocé morreu? Se sim, quando isso aconteceu?

* Vocé ja conseguiu conversar com alguém sobre a pessoa que morreu?

* Essa perda mudou outros dos seus relacionamentos? Como?

* Vocé tem dificuldades para dormir?

* Vocé tem conseguido fazer seu trabalho usual desde que a pessoa morreu?

* Vocé chora com frequéncia?

30



* Vocé se sentiu culpado pela morte dele(a)?
* Vocé foi ao funeral?
* Vocé tem medo de ter a mesma doenca que a pessoa que morreu?

* O que vocé fez com os bens da pessoa que morreu?

2.3.4.3. Disputas interpessoais no contexto da pandemia

Na TIP a area-problema disputas interpessoais é identificada como foco quando o
sofrimento do paciente relaciona-se a conflitos com pessoas importantes de sua vida
(chefe, amigos, colegas de trabalho, cdnjuge). O terapeuta ajuda o paciente a definir qual o
problema que existe entre as duas pessoas, identifica as expectativas do paciente e as
expectativas das outras pessoas em relacao a ele. Abaixo, perguntas que podem ajudar a

explorar a disputa interpessoal como possivel drea-problema.

Exemplo 9.

* Vocé estd envolvido em alguma disputa ou conflito com alguém importante para vocé? Me
fale sobre isso.

* Quais sdo as questdes envolvidas?

* Como vocé estd se sentindo com isso?

* Como isso te afeta ou afeta a sua relagéio com essas pessoas?

» Como esta seu ambiente de trabalho?

* A pandemia modificou seu ambiente de trabalho? De que forma?

Existem diferentes estagios de uma disputa, e para guiar o tratamento é importante
identificar em qual deles o paciente se encontra: renegociacdo, em que as partes estao

tentando resolver o conflito; impasse, quando as partes estdo paralisadas e desistiram de
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resolver o conflito; dissolu¢do, quando uma ou ambas as partes resolveram terminar a
relacao.

Exemplo 10.

Renegociacdo:

T - Algumas disputas sdo explosivas, em que vocé briga, grita, reclama. Nesses casos, pode
acontecer de cada um de vocés queira algo diferente do outro e se sente incompreendido e
brabo, mas o problema néo é resolvido por argumentos. Vocé pode ndo estar sendo bem
sucedido, mas vocé esta tentando. Uma pessoa nesse estdgio geralmente quer resolver as

coisas. Vocé estd negociando.

Exemplo 11.

Impasse:

T - Algumas disputas sdo quietas. Vocés dois podem se sentir nGo compreendidos e brabos,
mas vocés néo conversam sobre o desentendimento. Eu posso te sugerir tentar conversar
mais uma vez sobre o problema e encontrar novas formas de lidar com ele. N6s chamamos
de impasse quando duas pessoas estdo brabas uma com a outra, mas ndo conversam sobre
isso. N6s vamos pensar juntos sobre esse mal-entendido e se vocés estdio, ou ndo estdo, se

comunicando.

Exemplo 12.

Dissolugdo:

T - Algumas relacbes podem estar terminando ou mudando por causa de profundas
discordancias. Uma ou ambas as pessoas envolvidas podem querer terminar a rela¢éo. Cada
uma das partes pode estar em tempos diferentes em relacdo a essa concluséo. O término de
uma relacdo deve machucar o menos possivel as pessoas envolvidas. Podemos pensar em
formas de adiar essa deciséo, caso seja possivel pensar em mudang¢as que possam melhorar
o relacionamento. Algumas relagbes podem ser terminadas sem deixar consequéncias graves.
Vamos pensar nas consequéncias e ver se conseguimos pensar em uma boa solu¢do. Se ndo

conseguirmos, e ainda assim vocés preferir terminar, eu vou ajudd-lo a seguir em frente. Mas
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vamos nos certificar de que isso néo vai te prejudicar mais ainda.

Vocé pode me dizer em qual estdgio vocé acredita que a sua disputa estd ou se existe alguma

outra dificuldade que eu néo tenha percebido?

Pensando em relacionamentos conjugais, em algumas culturas, terminar um
relacionamento pode ndo ser uma opc¢do. O paciente, nesse caso, é ajudado a mudar a
relacdo sem formalmente encerra-la. Talvez isso se aplique aos conflitos relacionados ao
trabalho vivenciados pelos nossos pacientes. Possivelmente ndo seja uma op¢ao para o
paciente sair do seu trabalho, nesse caso, devemos ajuda-lo a procurar a melhor solucao

possivel para o seu conflito.

2.4. Orientacdes gerais sobre onde conseguir ajuda em caso de necessidade

NOs revisamos aqui as principais areas problema que estdo passando na vida do
participante nesse momento. Ao final da sessao avalie se o participante tem alguma davida

e esclareca como ele pode obter ajuda na sua regido de saude.

2.5. Videos de Apoio

Sera disponibilizado um banco de ferramentas remotas que o terapeuta podera
adaptar as necessidade do paciente. Na primeira semana o terapeuta selecionara 2 videos
psicoeducativos a partir de uma lista de 16 videos disponiveis. Na segunda, terceira e
quarta sessdao os videos serdo especificos da TCC. Consulte o manual dos videos para

maior detalhe.
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Consulte Roteiro dos Videos

2.6. Respondendo as mensagens de WhatsApp durante a terapia

Esta previsto que vocé esteja disponivel para responder mensagens de WhatsApp
durante as 4 semanas de atuac¢ao do projeto. Utilize esses momentos para poder ajudar o
paciente a adotar estratégias mais adaptativas de lidar com o estresse. Vocé pode optar
por adiantar um video ou enviar os lembretes descritos acima. Se as mensagens indicam
gravidade importante dos sintomas, ou riscos psiquiatricos, esta indicada a marcacao de
AVALIACAO PSIQUIATRICA ADICIONAL descrita abaixo. Ndo estd previsto que vocé se
comunique pelo telefone com os participantes nesta etapa do tratamento. Apenas suporte

via WhatsApp.

3.SESSAO2e 3

3.1. Trabalho da area problema

As sessOes 2 e 3 destinam-se ao trabalho da area-problema identificada na sessao
1. Nessas sessdes o objetivo é usar as técnicas da TIP e trabalhar em colabora¢do com o
paciente para renegociar as dificuldades interpessoais associadas a area do problema
principal, de modo a que o paciente encontre estratégias novas e mais adaptativas para

enfrentar seus problemas interpessoais que estdo relacionados aos seus sintomas.
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3.1.1. Revise os sintomas
Reveja com os pacientes os sintomas da semana anterior. Veja o que mudou, o que
melhorou e o que ele ainda sente. Revise as intera¢des interpessoais (como os sintomas

influenciaram os relacionamentos?).

3.1.2. Explicag¢do das premissas bdsicas da TIB
Os relacionamentos sdo fundamentais para a experiéncia que o individuo esta
tendo.

Exemplo 13.

T - Problemas em se relacionar com os outros podem causar sofrimento em algumas pessoas,
enquanto que para outros o sofrimento pode impedi-los de lidar com os outros de forma
adequada como costumavam fazer. Neste tratamento, tentaremos ajudd-lo a descobrir o que
vocé deseja e precisa dos outros e como conseguir isto. Nosso objetivo é focar no que é mais
importante para vocé agora e ajuda-lo a descobrir como lidar com seus problemas de forma
mais efetiva. Vamos nos concentrar em como a pandemia o afetou e como vocé reagiu a ela
independente do estagio em que estamos. “Parece-me que seu sofrimento comecou ou foi
agravada por ... [insira sua aqui em torno de uma das trés dreas de foco LUTO, DISPUTAS,

TRANSI(_‘OES] e tudo isso ocorreu no contexto da COVID-19".

3.1.3. Uso de estratégias de foco na transicdo de papéis ou no luto ou na transicdo de papéis
As estratégias sdao usadas especificamente relacionadas a transicao de papéis, luto e
disputas interpessoais e as tarefas de casa sdao dadas ao paciente. Vocé pode se basear no

exemplo abaixo:
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Exemplo 14.

T: Nos revisamos agora  que  vocé  sofrendo com  problemas  de
[depressdo/ansiedade/ins6nia/burnout] e isso parece ter algo a ver com o que estd
acontecendo em sua vida. Chamamos isso [transicdo de papéis/luto complicado, disputas
interpessoais etc] . Sugiro que passemos as proximas 2 semanas trabalhando para solucionar
essa dificil crise da vida. Se vocé puder resolver esse problema, é provdvel que sua

depressdo/ansiedade/insénia/etc também melhore. Isso faz sentido para vocé?

3.1.3.1. Estratégias na Transig¢do papel

Transi¢cdes de papéis envolvem mudancas nos papéis do paciente - freqiientemente
acompanhadas de mudang¢as no suporte social. Além das transi¢des de fases de vida
(como adolescéncia, nascimento de um bebé e envelhecimento) e mudancas sociais (como
sair de casa ou casar-se), a pandemia em si, criou a maior mudanca para todos nds. N6s
tivemos que nos isolar socialmente e fazer muitas alteracdes em como trabalhamos. Muito
provavelmente nos fizemos modificacdes rapidas para usar tecnologias que talvez noés
nunca tenhamos usado antes.

A TIP define como Transi¢do de papéis com dois componentes:

(@) A perda de um papel antigo que o paciente sentia que dominava;

(b) O ganho de um novo papel - o paciente pode se sentir distante e incapaz de
lidar com o novo papel, podendo perceber que novas demandas foram
exigidas para o seu repertorio de habilidades. Isso pode ser particularmente
verdadeiro no contexto da pandemia, através da qual estamos sendo

solicitados a usar novas tecnologias para nos comunicarmos no trabalho e
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nas nossas rela¢8es pessoais. Esse novo papel foi-nos imposto para manter
nossa seguranca.

Quando a area do problema interpessoal é de Transicfes, o terapeuta ajuda o
paciente a entender primeiro o significado da transicdo e seu impacto, pois isso nem
sempre é Obvio.

Entender o que aconteceu e normalizar o sofrimento em torno do evento
geralmente é util. As transicbes sempre envolvem perda e é importante reconhecer e
lamentar o que foi perdido, além de identificar o aspecto negativo do antigo papel antes da
transicao.

Tanto os aspectos positivos quanto negativos do velho papel precisam ser
discutidos. A mudanca em si e sentimentos sobre ela precisam ser abordados e, em
seguida, sendo importante para a recuperacao, é a identificacdo de qualquer potencial
positivo no novo papel. Aspectos negativos do novo papel precisam ser considerados e
aceitos com empatia por parte do terapeuta, mas incutir esperanca acerca do potencial
positivo no novo papel é fundamental.

O racional por tras disso € que um individuo experimentaria uma perda que é
seguida por um periodo de transicao: perda — transicao.

Na area problema da Transicdo de Papéis, a perda pode ser associada a todo tipo
de situacBes, por exemplo, perda de um membro ou perda de saude. No contexto de
isolamento social na COVID-19, a perda pode ser uma perda de contato com amigos e
familiares; no ambiente de trabalho; na ida para a academia ou igreja; na rotina; nas
atividades diarias; nas férias planejadas etc. Precisamos tomar consciéncia da perda antes
de tomar consciéncia da Transicdo e, portanto, nés podemos fazer apenas uma delas nas

trés sessoes
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Nem todas as estratégias devem ser tentadas em cada sessdo - apenas aquelas que

sdo apropriadas. Exemplos de estratégias:

* Revise os sintomas de sofrimento

* Relacione os sintomas com as dificuldades de lidar com as mudancas de vida recentes
decorrentes da pandemia

* Revise os aspectos positivos e negativos dos papéis antigos e novos

* Explore os sentimentos acerca do que foi perdido

* Explore os sentimentos acerca da mudan¢a em si mesma

* Explore as oportunidades no novo papel

* Avalie realisticamente o que foi perdido

* Incentive a expressdo apropriada de afeto

* Incentive o desenvolvimento do sistema de apoio social e de novas habilidades

necessdrias para um novo papel.

3.1.3.2. Estratégias no Luto

Na TIP, o problema do Luto e da Perda é usualmente entendido como implicando
uma perda por morte. A suposi¢cdo primaria nesse modelo é que, através do COVID-19, o
processo de luto € traumatico. O objetivo é facilitar a aceitacao de afetos dolorosos
associados a perda, bem como facilitar o estabelecimento de novos vinculos para
substituir o relacionamento perdido.

As técnicas de TIP podem ajudar os pacientes a identificar as necessidades de
apego, esclarecendo maneiras pelas quais suas necessidades podem ser atendidas por
outros na sua rede social restante. Essa abordagem procura evitar discussdes

aprofundadas sobre o significado existencial da sobrevivéncia e da perda de um individuo,
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mas ao invés ajuda o paciente a identificar a maneira pela qual as necessidades de apego
atuais e futuras podem ser atendidas.
Nem todas as estratégias devem ser tentadas em cada sessao - apenas aquelas que

sdo apropriadas. Exemplos de estratégias:

* Revise os sintomas de sofrimento.

* Relacione os sintomas @ morte de uma pessoa significativa.

* Reconstrua o relacionamento do individuo com o falecido.

« Descreva a sequéncia e as consequéncias dos eventos imediatamente antes, durante, e
depois da morte.

« Explore sentimentos associados (negativos e positivos).

+ Considere possiveis maneiras de se envolver com outras pessoas.

Primeiro, o usuario é incentivado a descrever as circunstancias da morte do ente
querido, o que aprendeu sobre isso, 0 que testemunhou e quem estava por perto para
apoia-lo. Isso pode incluir como o paciente cuidou da pessoa enquanto ela estava doente,
como a pessoa morreu e os detalhes do funeral. Durante toda a discussao, o(a) paciente é
gentilmente encorajado(a) a falar sobre sentimentos e rea¢des

Em seguida, o paciente precisa contar a histéria de seu relacionamento com o
falecido. Isso inclui como eles se conheceram, como o relacionamento deles evoluiu, os
aspectos positivos do relacionamento e, se relevante e a pessoa parece disposta, 0s
aspectos decepcionantes do relacionamento. Memorias recentes e passadas sdo
discutidas.

Se houve pouca ou nenhuma elabora¢do do luto, isso precisa ser considerado.

Visitar o timulo (talvez com o apoio de alguém préximo), olhar as fotos, conversar com
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outras pessoas sobre a pessoa, se isso nao tiver sido feito. Enquanto o(a) paciente esta
discutindo o processo de luto, ele(a) também é incentivado(a) a continuar com sua vida;
interagir mais com amigos e familiares atenciosos; encontrar maneiras de preencher o
tempo e se distrair se o luto for excessivo, por exemplo "Reserve um tempo durante o dia
para lamentar".

Estratégias adicionais podem incluir relacionar seus sintomas atuais a morte de
outra pessoa significativa, reconstruir os relacionamentos do individuo com o falecido, se
for idealizado ou completamente negativo, descrevendo a sequéncia e as consequéncias
dos eventos imediatamente antes, durante e imediatamente apds a morte. Explore
sentimentos associados (tanto negativos quanto positivos) com a morte do ente querido e
considere possiveis maneiras de se envolver com os outros. Ajudar o paciente a entender
como a morte pode ter impactado os outros em sua rede mais proxima e aceitar ou
trabalhar com isso de forma construtiva também pode ser util. Considere a capacidade de

mentalizar aqui e se isso pode ser resolvido e aprimorado.

3.1.3.3. Estratégias nas Disputas Interpessoais

Quando o problema interpessoal é uma disputa, o terapeuta ajuda o paciente a
(@) definir qual é exatamente o problema entre as duas pessoas; (b) identificar as
expectativas do paciente e as expectativas da outra pessoa em relacdo a ele; (c) identificar
a fase em que se encontra a disputa:
* Renegociagao: as duas partes estao discutindo, mas ainda negociam a disputa
* Impasse: as duas partes pararam de falar sobre o assunto, querem ficar juntas, mas se

sentem num impasse.
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* Dissolugao: um ou ambos decidiram deixar o relacionamento, mas tém problemas para
tomar a decisdo final, o que pode ser ainda mais dificil se o paciente permanecer na

mesma casa durante a restricdo social.

* Revise os sintomas de sofrimento.

* Relacione os sintomas a disputa interpessoal com uma pessoa significativa.

* Explore as opgdes para permitir o progresso na resolugdo da disputa ou para a dissolu¢do
* Ajude o paciente a mudar a maneira como ele se comunica e / ou a mudar suas
lexpectativas quanto aos resultados possiveis

* Ajude o paciente a descrever em detalhes sua visdo do problema e o que eles gostariam de
mudar

* Ajude o paciente a descrever o problema do ponto de vista da outra pessoa e as reacbes e
sentimentos da outra pessoa (mentalizagdo)

* incentive o paciente a dar um exemplo especifico de brigas recentes.

* Use a andlise de comunicagéo para esclarecer a posicéo de cada pessoa e ajudar o paciente

a encontrar novas maneiras de interagir com a outra pessoa.

Outras estratégias adicionais que podem ser utilizadas:

» Ajude o paciente a identificar que os padrdes de comunica¢do podem aumentar ou
|[diminuir o sofrimento.

* Aborde o papel das expectativas e da comunicagéo defeituosa na manutencdo da disputa

* Explore recursos para gerenciar ou reduzir o impacto de conflitos

* Incentive melhores oportunidades e habilidades de comunica¢do mais eficaz
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* Considere como usar outro suporte do inventdrio para ajudar ou suprir as necessidades

ndo atendidas no relacionamento conflitante

3.2. Usando técnicas da TIP

Uma série de técnicas tém sido utilizadas e sdao recomendadas para todas as

sessdes de TIP-B. Abaixo, uma sucinta apresentacao de algumas delas.

3.2.1. Exploracdo ndo-diretiva

Perguntas abertas para facilitar a fala do paciente - “Por favor, explique? Continue?
Vocé pode me dar alguns exemplos? Vocé pode me falar mais sobre ...? Como vocé esteve desde
que nos vimos pela dltima vez?". E (til para pacientes que verbalizam mais, mas pode deixar
um participante que tem mais dificuldade de falar mais ansioso. Assim, para desenvolver
uma alianca confortavel, técnicas mais direcionadas e ativas sdo indicadas para pacientes

menos verbais.

3.2.2. Elicitagdo diretiva

Questdes direcionadas para obter informac&es ou efeitos especificos - “Como vocé
se sentiu quando soube que teria que se isolar socialmente? O que vocé disse? Vocé pode me
dizer o que disse antes que o paciente o acusasse?" ou "Como vocé se sentiu quando seu colega

se afastou do trabalho apds adoecer?"

3.2.3. Esclarecimento
Esclarecer um tema que um paciente levantou é uma técnica Util para aumentar a

conscientizacdo de como ele esta interagindo ou se comunicando. Os pacientes podem ser
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solicitados a repetir ou reformular o que disseram. Vocé pode reformular isso dizendo:
"Vocé estava com raiva dela?". Vocé pode chamar a atencdo para a extensao logica de uma
declaracdo que o paciente fez: "Vocé quer dizer que gostaria que seu subordinado mudasse de
setor?"

O terapeuta pode trazer contradi¢des e contrastes para a atencao do paciente.

Exemplo 15.

T - "Vocé acabou de descrever o caso de seu marido sem demonstrar nenhuma emoc¢do. Como
vocé se sente com isso?"

T - "Vocé estava sorrindo quando me contou sobre o momento de raiva entre vocé e seu
amigo, mas dificilmente isso parece um assunto alegre."

T - "Notei que vocé disse X quando havia dito algo mais."

T - "Antes, quando vocé me contou isso, estava triste e agora parece estar calmo.”

O esclarecimento ajuda o individuo a refletir sobre seus sentimentos e
comportamentoso que é uma aquisicao fundamental no aprimoramento do padrdo de

relagdo interpessoal de um individuo.

3.2.4. Andlise da comunicagéo

A analise da comunica¢do € uma técnica central da TIP para examinar e identificar
problemas na comunicacdo. Ajuda a entender como o individuo esta interagindo e a
buscar alternativas mais adaptativas, quando apropriado. O terapeuta solicita um relato
detalhado de uma conversa ou discussao importante que o paciente teve com um outra
pessoa significativa para entender (1) os afetos e os padrdes de comportamento do

paciente, (2) o significado das trocas e (3) os padrdes de comunicagao do par. O terapeuta
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ouve a comunicacdo em detalhes, parando para entender os sentimentos e intenc8es do
paciente em pontos criticos:

T - "Entédo o que ele disse? . . . Entdo, como vocé se sentiu? . . . Entdo o que vocé disse?"
ou “E ai vocé disse o que? Entdo como vocé se sentiu? Como vocé explicou o que vocé queria
para o seu cénjuge? O que ele respondeu para vocé?”.

Identificar uma dissonancia entre o que a pessoa sente e o que ela realmente diz
pode ajudar a entender como o0s sintomas estdo interferindo no funcionamento
interpessoal. Por exemplo, um individuo deprimido pode se sentir irritado com um insulto,
mas ndo diz nada, sentindo que sua reacdo é inadequada ou pode quebrar o
relacionamento, se verbalizado. A comunicacdo ambigua, indireta e ndo verbal pode ser
identificada como alternativa menos satisfatérias a expressdao verbal (por exemplo, o
paciente que fica de mau humor quando esta com raiva). Os pacientes muitas vezes nao
sabem como se comunicam ou como estados emocionais podem distorcer as mensagens
de outras pessoas e sua propria resposta a elas.

Outra técnica é ajudar o paciente a comunicar diretamente suas necessidades e
sentimentos. Muitos pessoas assumem que 0s outros antecipardo seus desejos ou lerao
suas mentes, e o fracasso disso pode resultar em raiva, frustracdo, siléncio e efeito nao
expresso que pode desestabilizar um relacionamento.

Pressupostos incorretos que foram entendidos também precisam de
esclarecimentos. Por exemplo, o comentario de um amigo sobre o cabelo do paciente foi
considerado uma critica ou um elogio? Para identificar uma comunicacdo defeituosa,
preste atencdo as suposi¢cdes que os pacientes fazem sobre os pensamentos ou
sentimentos dos outros. Em vez de dar feedback imediato, incentive os pacientes a

tirar suas proéprias conclusdes. Siga uma conversa em particular e verifique novamente
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os sentimentos do paciente a medida que avanca. Depois que ela ofereceu sua
interpretacdo dos eventos, vocé pode obter e sugerir alternativas a comunicacdo deficiente

e usar a dramatizacdo (veja abaixo) para ajudar a melhorar a comunicacdo.

3.2.5. Andlise de deciséo

A anadlise de decisdo ajuda o paciente a considerar cursos de acdo alternativos e
suas consequéncias para resolver um determinado problema. Como a maioria das técnicas
de TIP, o paciente pode aprender a usa-lo ndo apenas no tratamento, mas como uma

habilidade interpessoal geral. Perguntas Uteis podem incluir:

"O que vocé gostaria que acontecesse?”

"Que solug¢do para isso faria vocé mais feliz?"

"Quais sdéo as alternativas?"

"Quais sdo as compensacbes?”

"Vocé jd considerou todas as op¢bes?”

3.2.6. Dramatizacdo (“Role Play”)

A dramatizacdo tem usos nas trés areas problematicas do TIP. O terapeuta pode
assumir o papel da outra pessoa, colocando o paciente na posicao de ter que desenvolver
habilidades de auto-afirmacdo, confronto, auto-revelacdo e assim por diante. A
dramatizacdo pode ajudar a preparar o individuo para interagir com outras pessoas de
diferentes maneiras, particularmente em agir de forma mais assertiva ou expressando
raiva. Também deixa mais claro como o paciente reage aos outros. Em outros casos (por
exemplo, nas disputas de interpessoais ou na transi¢cdes de papéis), a dramatizagdo pode

ajudar a lidar com novas situac¢fes ou desenvolver novas maneiras de lidar com situa¢des
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antigas. Em casos de luto, muitas vezes é util encenar uma conversa imaginaria entre o
individuo e o falecido.

Para evitar que a dramatizacdo pareca artificial, muitas vezes  pode-se
simplesmente assumir o papel da outra pessoa e convidar o paciente a responder.
No final de uma dramatizacao, revise com o paciente:
*+ "Vocé disse o que queria dizer?" (Ou seja, o paciente esta satisfeito com o conteddo da
mensagem entregue?)
* "Como vocé se sentiu com o seu tom de voz?" (A pessoa esta satisfeito com a entrega desse
contelido?)

Repita a encenagdo até que a pessoa se sinta razoavelmente confiante com a
mensagem e a forma de transmiti-la. Considere contingéncias: o que pode dar errado na

troca e como o usuario pode antecipar ou responder a isso?

3.2.7. Conselho

E usado primariamente para auxiliar o paciente a considerar suas op¢des, e nao

para direcionar uma decisao ou atitude.

3.2.8. Mentaliza¢éo
E atil se o paciente pode aprender como melhorar a sua habilidade de mentalizar

isto é ‘compreender a mente dos outros' de forma mais efetiva.

3.2.9. Encorajar a expressdo do afeto

Encorajar a expressdo do afeto ajuda o paciente a entender e gerenciar melhor
suas relagdes interpessoais . A expressdo de afeto pode ajudar o individuo a decidir o que
é importante e a fazer mudancas que sejam emocionalmente significativas. As escolhas

sao mais dificeis se o paciente ndo reconhecer a amplitude e a intensidade dos
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sentimentos envolvidos nas relacBes interpessoais. Por exemplo, a consciéncia dos
sentimentos de culpa, raiva ou tristeza pode ajudar encaminhar a resolu¢do de uma
disputa interpessoal.

Além disso, tolerar afetos intensos, mesmo ndo sendo o objetivo principal do TIP, é
um subproduto importante do tratamento. Muitos individuos consideram suas emocdes
negativas fortes como "um defeito". Por exemplo, pacientes deprimidos véem a raiva
intensa ou 6dio como prova do qudo "ruins" elas sdo. Pacientes com transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) veem a raiva como evidéncia de sua periculosidade. Na
verdade estes sentimentos sdo normais e podem fornecer importantes subsidios para a
resolucdo de disputas interpessoais (p.ex. a raiva indica que alguém esta incomodando) O
terapeuta da TIP incentiva o paciente a ver emo¢8es intensas como humanas e Uteis e ndo
como algo a ser escondido. Emog¢des fortes convertidas em palavras que podem ser ditas
podem levar a encontros interpessoais mais auténticos e adaptados.

Frases como "A maioria das pessoas se sentiria assim" ou "E claro que vocé estd com
raival Faz sentido sentir raiva nessa situag@o”, transmitem aceitacdo dos sentimentos e
podem aliviar a culpa do paciente. O terapeuta também pode incentivar o uso da rede de
suporte social do individuo para ele expressar sentimentos. Contudo, algumas vezes a
repeticdo constante de explosdes raivosas, hostis e tristes pode ser contraproducente.
Quando isso ocorre, vocé pode ajudar o usuario a explorar outras op¢8es para quebrar um
padrao desadaptativo de expressdao emocional. Por exemplo:
T - "Vocé parece entrar nesse padrdo que realmente nGo ajuda vocé a se sentir melhor. Vocé
concorda? . . . Que outras op¢bes vocé pode ter para expressar esses sentimentos? De que outra

forma vocé pode se comunicar com seu colega?"
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4. SESSAO 4: O TERMINO

As estratégias para lidar com o término sdo:

1. Ajude ao paciente a lidar com sentimentos sobre o término
2. Revise o progresso e as estratégias que funcionaram

3. Discuta op¢des para tratamento futuro, se necessario

O término ou prazo especifico para o tratamento devem ser estabelecidos desde o
inicio da intervencdo de 4 sessdes.
e Analise o progresso e as altera¢des nos sintomas e na area do problema.
e Os objetivos foram alcancados?
e O que mais precisa ser feito?

e Quais sdo os obstaculos para atingir as metas?

Os objetivos da TIP-B sao reduzir os sintomas / sofrimento e lidar melhor com a area

problema. Muitos pacientes tém redu¢do nos sintomas, mas ainda podem ter, por

exemplo disputas interpessoais. O progresso na reducdo de sintomas e na forma de lidar

com os problemas deve ser discutido. Discuta os sentimentos do paciente sobre o término.
e Quais sdo as possiveis fontes de problemas no futuro?

e Que habilidades ele aprendeu para lidar com eles?

4.1. Desenvolvendo as estratégias

4.1.1. Lidar com sentimentos sobre o término
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Terapeuta: Como vocé se sente sobre o fim das sessdes ? Lembre-se de que
quando comecamos a nos encontrar, definimos que nossa tratmento seria baseado

nestas 4 sessdes e agora estamos chegando ao fim.

Enfatize para o paciente que ele € a pessoa que fez as mudancas na sua vida e

todas essas mudancas foram feitas fora da sessao e decorrentes da atitude dele.

Terapeuta: Sei que vocé estd preocupado e triste por ndo vir mais aqui para
discutir seus problemas. Vocé fez trabalhou muito aqui e fora daqui. Como resultado, vocé
se sente muito melhor e ndo discute tanto com sua colega de trabalho. Como resultado,
vocé se sente mais tranquilo e o ambiente de trabalho melhorou nestes tempo de dificeis
da pandemia. Gostaria de lembra-lo de que foi vocé quem fez todas essas mudancas em

sua vida.

4.1.2. Revisar o progresso e as estratégias que funcionaram

Terapeuta: Vocé se lembra de como estava se sentindo quando discutimos seu

sofrimento pela primeira vez? Como vocé esta se sentindo agora?

Discuta as mudancas nos sintomas e na area problema problema. O que mais

precisa ser feito e quais sao os obstaculos para alcancar as metas?

Terapeuta: Que mudancas vocé observou? O que mais vocé gostaria de mudar?

Quais sao algumas das coisas que vocé aprendeu aqui e que foram uteis para lidar com as
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brigas com seu colega de trabalho? Quando surgirem situacdes semelhantes, o que vocé

poderia fazer?

Discuta os sentimentos do paciente sobre o término. Quais sao as possiveis fontes
de problemas no futuro? Que habilidades ele aprendeu para poder lidar melhor com estes

problemas?

Terapeuta: Como vocé reconhecera se € necessario procurar ajuda em caso de
agravamento e o que fara (p.ex plano de contingéncia)? Como vocé pode reconhecer a
diferenca entre dias estressantes que certamente irdo ocorrer ao longo desta pandemia e
quando é algo prolongado que pode ser necessario novamente procurar ajuda ou

aconselhamento profissional?

4.1.3. Discutir op¢oes para tratamento futuro, se necessario
4.1.3.1. Sem acompanhamento adicional

Essa recomendacdo pode ser feita para os pacientes que ndo apresentam sintomas
significativos (um indice frequentemente usado é uma reducdo de 50% nos sintomas); e
para pacientes que esclareceram seus problemas e desejam trabalhar neles sem a ajuda
de alguém de fora e / ou que tenham um apoio substancial na familia ou na comunidade.
Colocar que os servicos de saude estardo sempre abertos para uma nova busca se
necessario é sugerido se o paciente estiver bem, ndo parecer relutante em encerrar o
contato, mas ndo desejar uma reunido planejada regular. Um importante aspecto é

lembrar a rede de apoio social do paciente. Recorrer aos outros (pedir ajuda para as
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pessoas proximas) é um importante passo intermedidrio antes de buscar o recurso

especializado.

Terapeuta: Vocé sabe que n6s aqui do Tele Psi COVID estamos a disposi¢ao se vocé
precisar’. Mas lembre-se que durante o tratamento nds identificamos que vocés tem
algumas pessoas que vocé pode contar em situaces dificeis (Inventario interpessoal).
Telefonar para a Maria, aquela amiga de infancia e "amiga de todas as horas", a algo que

sempre |Ihe ajudou.

4.1.3.2. Planejamento de seguranca / recaida

O profissional de saude deve discutir como o paciente pode evitar recaidas futuras.
Uma maneira de fazer isso é pedir ao paciente para identificar quais sao os primeiros
sintomas fisicos e emocionais de sofrimento que observa em si ao lidar com problemas
graves da vida. Entdo eles devem concordar com o plano de a¢ao no caso de tal sintoma de
recaida. Terapeuta: Lembra quando vocé comecou a sentir estressado e descontrolado
com as brigas com seu colega de trabalho logo no inicio da pandemia? Vocé se lembra dos

seus sintomas?

Paciente: Eu ndo conseguia dormir e parei de comer, cozinhar ou limpar a casa.
Entdo eu ndo queria sair da cama.

Terapeuta: Se, por algum motivo, vocé tiver sintomas semelhantes no futuro, ndo
espere mais de 3 a 4 dias. Volte a entrar em contato com um servi¢o de saude que dé

atendimento psicologico

O terapeuta deve ter uma postura de reasseguramento e de confianca nas
potencialidade do paciente. Recapitule os sintomas que o paciente apresentou e a melhora

que obteve nas suas habilidades de enfrentamento da area problema.
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Terapeuta: Poder terminar um tratamento é um bom sinal. Significa que agora
vocé pode levar adiante as outras coisas da sua vida que estava adiando por ndo estar se
sentindo bem. Algumas pessoas podem precisar voltar no futuro, outras ndo. Quais seriam
alguns sinais que vocé poderia procurar para dizer, talvez eu deva voltar para uma

consulta?

5. APOS O FINAL A DA INTERVENCAO

Revise os sintomas atuais de sofrimento e qualidade de vida percebida.

Depois da revisao:

a) Encaminhamento para outra forma de tratamento caso paciente permaneca
sintomatico

b) Caso paciente melhor ou estavel: Sem intervencdes adicionais (alta).

O propésito dessa psicoterapia é uma intervencdo breve para instrumentalizar os
participantes com recursos para regulacao emocional. Tendo isso em vista, é possivel que
alguns pacientes permanecam com sintomas psiquitricos ao término das 4 semanas. E
importante reforcar o empoderamento do participante a partir do conhecimento das
técnicas, reforcando e revisando com eles como lidar com situa¢des que podem se repetir
até mesmo nas semanas subsequentes ao término do protocolo. A resposta a TCC deriva
da apropriacdo e aplicacdo das técnicas, com resposta cumulativa até 2-3 meses ap06s o
término do tratamento(1). Dessa forma, deve ser enfatizada a importancia de manter a

utilizacdo das técnicas, e que os beneficios da intervencdo estao associados a aplicagdo das

estratégias, lembrando que o objetivo do tratamento em modelo cognitivo

52




comportamental é que o paciente desenvolva ferramentas terapéuticas com o objetivo de
minimizar o risco de recaida.

Caso o participante se mantenha igualmente sintomatico, o que é possivel, tendo
em vista a situacdo a qual esta se prevendo que os pacientes serdo expostos, este podera
ser encaminhado para avaliacdo psiquiatrica na sua unidade de referéncia. Esse projeto

ndo prevé atendimento em longo prazo aos seus participantes.

Exemplo 16.

Participante, no momento do término do seu acompanhamento, estda preocupado com a
possibilidade de voltar a ter sintomas de ansiedade. Ele é técnico de enfermagem do
pronto atendimento e vem substituindo colegas que estdo afastados do trabalho,
fazendo plantées com pouco intervalo entre as jornadas de trabalho.

T - Entéo, estamos encerrando a sua terapia hoje. Como vocé se sente com isso?

P - Eu fico um pouco receoso, sabe. Tenho medo de ficar mal novamente.

T - Entendo, é normal ter medo. Por isso eu pensei que talvez fosse interessante revisarmos
algumas coisas que foram tratadas até aqui. O que é vocé estd levando desse periodo que
trabalhamos juntos?

P - Para mim foi étimo, eu nunca tinha feito terapia, acho que foi bom ter um espa¢o para
falar sobre o que estou sentindo e entender um pouco mais o que estd acontecendo comigo.

T - Que bom. E vocé estd levando alguma estratégia para lidar com sua ansiedade?

P - Olha, acho que o mais importante foi aprender a aceitar quando néo me sinto bem, que
eu ndo vou conseguir resolver tudo e que é normal sentir ansiedade. E principalmente que
quando estou muito ansioso posso até ter aperto no peito e isto néGo significa que eu vou
morrer, como eu acreditava!

T - Acho esse ponto fundamental. E muito importante poder aceitar a tua ansiedade, ndo te
julgando por te sentir ansioso. Talvez também seja bom continuar com o treinamento de
respiracdo, que, se me lembro bem, te ajudou a diminuir a sensacdo de mal estar, certo?

P - Nossa, isso me ajudou muito, de verdade, continuo treinando isso sempre que posso, estd
sendo muito bom.

T - Mais alguma coisa?

P - Acho que tem vdrias coisas... € dificil nomear. Mas eu ainda sinto ansiedade, bom mesmo
seria se eu pudesse continuar mais um pouco. Eu tenho um pouco de medo de que eu ndo
consiga lidar com isso sozinho, sabe?

T - Eu te entendo perfeitamente, e isso faz parte desse momento. Acho importante que vocé
saiba que a melhora dos sintomas € continua e se aprimora com o tempo, com a aplica¢do
das técnicas. Acho importante vocé lembrar que as ferramentas que vocé aprendeu ficam
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contigo para sempre. Vocé conseguiu desenvolver formas diferentes de lidar com essas
situacbdes dificeis que vocé vem enfrentando e isso foi feito por vocé.

P - Confesso que da um pouco de medo mesmo, pois ndo sei se vou dar conta, mas entendo o
que vocé me diz.

T - O importante é vocé continuar treinando as estratégias. Vocé sabe onde buscar reforco
das técnicas que vocé aprendeu aqui?

P - Acho que posso usar os videos. Tenho no meu celular.

T - Otimo. O material de video que vocé recebeu vai continuar a sua disposicéo. E se houver
alguma piora e isso néo resolver. O que vocé pode fazer?

P - Eu tenho convénio e acho que cobre psiquiatria. Tem também o meu cardiologista que eu
poderia consultar. Além de tudo, acho que aprendi também a dividir algumas coisas com
minha familia e eles poderiam ser um bom suporte.

T - Otimas op¢des. Bom, eu queria te dizer que foi um prazer ter te atendido. Espero que vocé

fique bem.
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