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Introducio:

O conceito de saude mental é amplo e deve ser compreendido a partir de uma complexa
interacdo entre fatores que incluem aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, historicos,
culturais, economicos (Kirkbride et al, 2024; WHO, 2022). Os cuidados em satde mental,
portanto, devem ocorrer numa perspectiva que considere todas as determinantes que
influenciam a condig@o concreta de vida e subjetividade (Ministério da Satude, 2013).

Compreendemos que a triagem e avaliacdo em satide mental no contexto da Fibrose Cistica
(FC) devem ocorrer a partir desta visdo ampliada e em articulacdo intersetorial, viabilizando o
acesso aos servigos oferecidos pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) em cada municipio
brasileiro, ndo se limitando, apenas, na aplicagdo de escalas e/ou questionarios. A escuta
psicologica ¢ uma ferramenta que possibilita a elaboragdo psiquica e apropriagdo da condigdo
do individuo com FC para além de diagnosticos de transtornos mentais, mas empoderando o
sujeito para o exercicio de sua autonomia como cidaddo que convive com uma condi¢do cronica
rara, hereditaria e ameagadora da vida (Aureliano, 2018; Castellanos et al, 2018).

A sobrecarga de estressores na vida diaria das pessoas com FC e seus cuidadores acarreta um
risco para a saude mental 2 a 3 vezes maior do que a populacdo em geral, que pode ou ndo
evoluir para transtornos mentais como ansiedade e depressdo (Quittner et al, 2014; Ribeiro et al,
2019). Deste modo, entendemos que o cuidado em saude mental para as pessoas com FC e seus
cuidadores, deve ocorrer durante todo o processo evolutivo do tratamento, ajustando seus focos
de atengdo para cada etapa do ciclo de vida da pessoa com FC e sua familia. Deste modo, a
prevengdo, avaliacdo e intervengdes psicologicas, acompanhamento e/ou encaminhamento em
saude mental devem fazer parte dos cuidados rotineiros da FC (Quittner et al; 2016; Havermans,
Willem, 2019; Havermans, Duff 2020; Lynn et al, 2021; Bathgate et al, 2022).

1) QUAIS AS RECOMENDACOES EM RELACAO A AVALIACAO PSICOLOGICA
DOS PACIENTES E SEUS CUIDADORES A SER REALIZADA NOS CENTROS DE
REFERENCIA BRASILEIROS DE FC?

A avaliacdo psicoldgica deve ser inserida no contexto ampliado de atengdo as pessoas com FC,
considerando as etapas do desenvolvimento do paciente e do ciclo de vida de sua familia, bem
como o processo evolutivo do tratamento.

Conforme estabelecido pelo Codigo de Etica da(o) Psicologa(o) (CFP, 2005), ¢ fundamental que
o profissional de psicologia fornegca cuidados seguros e eficazes num ambiente adequado;
incluindo também os cuidados relacionados aos comportamentos de risco a satde (por exemplo,
tabagismo, consumo excessivo de alcool, uso de substincias psicoativas, sexo desprotegido,
entre outros).

A Resolugdo CFP n°® 31/2022 define a Avaliacdo Psicologica como um processo estruturado de
investigacdo de fendmenos psicoldgicos, composto de métodos, técnicas e instrumentos, com o
objetivo de prover informagdes a tomada de decisdo, no dmbito individual, grupal ou
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institucional, com base em demandas, condi¢des ¢ finalidades especificas. A avaliagdo
psicologica ¢ dindmica e a(o) psicologa(o) deve basear suas conclusdes, obrigatoriamente, em
métodos e/ou técnicas e/ou instrumentos psicologicos reconhecidos cientificamente para uso na
pratica profissional da(o) psicologa(o), que sdo as fontes fundamentais de informagao, podendo,
ao seu critério, utilizar fontes complementares de informagao.

Para conhecimento, a referida Resolucao define como Fontes Fundamentais de Informacao:
a) Testes psicologicos aprovados pelo CFP para uso profissional da(o) psicéloga(o) e/ou; b)
Entrevistas psicologicas, anamnese e/ou; c) Protocolos ou registros de observacdo de
comportamentos obtidos individualmente ou por meio de processo grupal e/ou técnicas de
grupo. E define como Fontes Complementares de Informacfo: a) Técnicas e instrumentos
ndo psicologicos que possuam respaldo da literatura cientifica da area e que respeitem o Codigo
de Etica e as garantias da legislagdo da profissdo; b) Documentos técnicos, tais como protocolos
ou relatorios de equipes multiprofissionais (CFP, 2022).

Esta Resolugao ressalta que a aplicacdo, correcao e interpretacdo dos testes psicologicos devem
seguir rigorosamente as orientacdes, padronizacdo e normatiza¢do contidas no manual técnico
aprovado no SATEPSI (Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologicos -
https://satepsi.cfp.org.br/).

Em relacdo as Fontes Complementares de Informacdo no contexto da FC os Guidelines
Internacionais recomendam a adogcdo dos questionarios Generalized Anxiety Disorder
Questionnaire (GAD-7), Patient Health Questionnaire (PHQ-9) obtidos no site
https://www.phgscreeners.com/ e o questionario de qualidade de vida na fibrose cistica Cystic
Fibrosis Questionnaire Revised (CFQ-R) https://cfqr.github.io/.

Na Tabela 1, sugere-se condutas a serem adotadas a partir dos escores obtidos nos questionarios
GAD-7 e PHQ-9, adaptada dos Guidelines Internacionais (Quittner et al, 2016;
phgscreeners.com).

Ressalta-se, entretanto, que os escores sO6 tém uma significdncia dentro de um contexto de
avaliacdo clinica, em que o olhar ampliado e dindmico em relagdo ao paciente com FC e seus
cuidadores tem prioridade sob o resultado do escore.

Tabela 1: Condutas sugeridas a partir dos escores obtidos nos questionarios GAD-7 e PHQ-9

PHQ -9 | GAD-7 | GRAVIDADE CONDUTA

0-4 0-4 Minima Acompanhar - Repetir a triagem em 1 ano —
Psicoeduca¢do em SM — Abordagem Preventiva

5-9 59 Leve Monitoramento ativo — Repetir a triagem no
retorno trimestral — Psicoeducagdao em SM

10-14 10-14 Moderada Psicoterapia e outras abordagens terapéuticas -
Avaliar farmacoterapia - Psicoeduca¢do em SM

15-19 | - Moderadamente | Tratamento com farmacoterapia e psicoterapia -

Grave Psicoeducagdo em SM

20-27 15-21 Grave Inicio imediato da Farmacoterapia e Psicoterapia —
Encaminhar para pontos da RAPS ou servigos de
Urgéncia e Emergéncia em SM

Fonte: Adaptado pelas autoras com base no Cystic Fibrosis International Guidelines Committee, 2016;
phgscreeners.com.
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2) EM RELACAO AOS PACIENTES EM USO DOS MODULADORES DA CFTR,
QUAIS AS RECOMENDACOES EM TERMOS DA AVALIACAO PSICOLOGICA E
QUAL A SUA PERIODICIDADE?

Os tratamentos com moduladores da proteina CFTR tém reduzido os sintomas das pessoas com
FC e proporcionado aumento significativo na qualidade de vida. Tém sido amplamente
descritosna literatura relatos de mudangas positivas consideraveis no curso da doenga, como:
estabilidade da funcdo pulmonar; ganho de peso e niveis de energia; taxa reduzida de
exacerbagdes; senso de normalidade; diminuigdo das internagdes hospitalares (Landau, 2023;
Piehler et al, 2023) Contudo, as questdes que envolvem o acesso ao medicamento, a presenca de
potenciais efeitos adversos numa parcela de pacientes, os quais podem resultar na reducdo de
doses ou mesmo suspensdo temporaria do tratamento com os moduladores, tém gerado
sofrimento mental na populagdo com FC (Graziano et al, 2024; VanElzakker et al, 2023, Zhang
et al, 2022, Spoletini et al, 2022).

Diante desse contexto, recomenda-se a avaliagdo em satide mental para as pessoas que forem
iniciar o uso dos moduladores, antes e durante o uso, a cada 3 meses no primeiro ano e
anualmente no periodo subsequente, conforme demanda avaliada pela(o) profissional
(Southern et al, 2023). Sugere-se o uso das fontes fundamentais de informacdo
(anamnese/entrevista clinica), ficando a critério do profissional da psicologia o uso de fontes
complementares, como questionarios, escalas, inquéritos e outros. Cabe ao profissional da
psicologia avaliar a necessidade e escolha do instrumento, conforme orienta o Conselho Federal
de Psicologia (CFP, 2019).

Ressalta-se alertas para as seguintes alteracdes no comportamento do paciente em uso de
moduladores de CFTR: 1) Mudangas indesejaveis na neurocogni¢do e padrdo de sono; 2)
Irritabilidade acentuada; 3) Surgimento ou aumento de sintomas ansiosos e/ou depressivos; 4)
Comportamentos autolesivos e suicidas (McKinzie et al, 2024; Godier et al, 2024; Southern et
al, 2024; Talwalkar et al, 2017; Heo et al, 2022; VanElzakker et al, 2023; Zhang et al, 2022;
Spoletini et al, 2022; Graziano et al, 2024).

Recomenda-se monitoramento ativo sobre possiveis impactos na satide mental em pacientes
com FC no uso dos moduladores de CFTR, bem como orientar pacientes e cuidadores para que
entrem em contato com a equipe de referéncia da FC diante de qualquer situagdo inesperada.

Faz-se fundamental a conscientizacdo de pacientes e cuidadores sobre a necessidade de
manutengdo concomitante do tratamento tradicional com os devidos ajustes orientados pela
equipe assistencial, a fim de preservar os beneficios ja alcangados com as terapéuticas anteriores
aos moduladores e assegurar condi¢cdes de avaliacdo de possiveis efeitos colaterais do uso dos
mesmos.

Por fim, destaca-se a importincia do suporte psicologico para problemas mais amplos de
estresse e qualidade de vida, relacionados ao aumento da longevidade.

Ao paciente e seus cuidadores, fica respaldado o direito de acessar/solicitar proativamente o
suporte psicoldgico.

3) EM RELACAO AOS PACIENTES QUE AINDA NAO SAO ELEGIVEIS AOS
MODULADORES DA CFTR, QUAIS AS RECOMENDACOES DA PSICOLOGIA?

As questdes que envolvem a elegibilidade para o uso dos moduladores da CFTR tém gerado
sofrimento psiquico nos pacientes que ainda ndo sdo elegiveis. Sendo assim, a escuta sensivel e
o suporte psicoldgico desses pacientes e familiares sdo fundamentais.

Algumas pesquisas com pacientes ndo elegiveis e seus cuidadores constataram a presenga de
sentimentos ambivalentes. Por um lado, a alegria por aqueles que estdo se beneficiando ou
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podem se beneficiar com o uso dos moduladores, mas também sentimentos de desesperanca e
medo de serem esquecidos ou deixados para tras (Milo et al, 2023; Kramer-Golinkoff et al,
2022).

E necessario o monitoramento ativo e permanente incentivo da equipe interdisciplinar de FC
para que estes pacientes ¢ suas familias mantenham a esperanga, a motivagdo e o engajamento
na realizag@o do tratamento tradicional. Recomenda-se que a equipe FC esteja atualizada sobre
aexisténcia de estudos clinicos atuais e futuros para informar pacientes ndo elegiveis e seus
cuidadores sobre possiveis novos recursos terapéuticos (Southern et al, 2023).

Ao paciente e seus cuidadores ndo elegiveis aos moduladores de CFTR, fica respaldado o
direito de acessar/solicitar proativamente o suporte psicoldgico.

4) RECOMENDA-SE ABORDAGENS PSICOLOGICAS ESPECIFICAS PARA A
ATUACAO DAS(DOS) PSICOLOGAS(0S) NO BRASIL?

O Conselho Federal de Psicologia reconhece a diversidade de orientagdes tedrico-metodologicas
existentes na compreensdo dos fenomenos psicologicos e orienta que a(o) psicologa(o) tenha
dominio dos conhecimentos e técnicas psicologicas e a capacidade de utiliza-los em diferentes
contextos. Sendo assim, a definicdo da linha tedrica em que a(o) psicéloga(o) vai sustentar a sua
pratica ¢ de sua livre escolha a partir dos principios, conhecimentos e técnicas
reconhecidamente fundamentados na ciéncia psicologica, na ética e na regulamentagido
profissional vigente.

Sendo assim, a atuacdo da(o) psicologa(o) deve estar em consondncia com o0s principios éticos
preconizados pelo Codigo de Etica do(a) Psicélogo(a) (CFP, 2005). Cabe salientar, que na sua
atuagdo no cenario da saude publica, a Politica Nacional de Humanizagdo/Humaniza SUS
também € uma referéncia, na medida em que preconiza principios que se alinham com o
compromisso ético-politico da profissdo, tais como: a valorizacdo da dimensdo subjetiva, a
construcdo da autonomia e do protagonismo dos sujeitos e dos coletivos e a corresponsabilidade
dos sujeitos nos processos de atengdo e de gestdo a saude (CFP, 2019).

5) QUAIS SAO AS RECOMENDACOES AOS PROFISSIONAIS NAO-PSIC(’)LO(}OS
QUANTO A APLICACAO DE QUESTIONARIOS PARA TRIAGEM EM SAUDE
MENTAL?

Os questionarios indicados nos Guidelines Internacionais para triagem de sintomas depressivos
¢ ansiosos no contexto da Fibrose Cistica sdo fontes complementares de informacdo e sua
aplicagdo nao configura processo de avaliacdo psicoldgica, apenas triagem/rastreio em saude
mental, orientando condutas.

A triagem em satide mental pode ser realizada por qualquer profissional de saude, demandando,
entretanto, deste profissional ndo-psicologo treinamento nas habilidades para escuta ativa,
acolhimento, manejo imediato de manifestacdes explicitas e/ou implicitas de sofrimento
psiquico, conhecimento para identificacdo de riscos e articulagdo com a rede de atengdo
psicossocial (RAPS) do seu municipio para encaminhamento dos pacientes com demandas para
atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico.

Destaca-se que os questionarios GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Questionnaire) ¢ PHQ-9
(Patient Health Questionnaire) contemplam apenas o autorrelato aplicavel a pacientes a partir
de 12 anos, oferecendo margem para equivoco quanto a interpretagdo quando aplicados de
modo isolado.
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Para o publico menor de 12 anos, sugere-se aos profissionais de satde ndo-psicoélogos, como
instrumento inicial de triagem, a aplicacdo do instrumento “Lista de Sintomas Pediatricos”
(Muzzling, Cat, dos Santos, 2013).

Enfatiza-se que os escores obtidos pelos instrumentos de triagem em satde mental sdo apenas
indicativos de uma condicdo psiquica, s6 tendo uma significincia quando articulados a um
processo clinico de avaliagdo em saude mental, que considere o olhar ampliado e dindmico em
relagdo ao paciente com FC e seus cuidadores.
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