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Como usar o Guia

Este Guia foi organizado para facilitar as praticas das
equipes da Atencdo Primdria a Saude (APS) no dia-a-dia
do cuidado com a sadde mental das pessoas no seu
territorio.

A escolha por uma ou outra abordagem poderd levar
em conta as indicagbdes propostas para os diferentes
problemas mentais, as caracteristicas da pessoa em
sofrimento mental e do profissional, as condi¢gdes de tempo
e espaco disponiveis.

Em algumas abordagens haverdo instrumentos para
orientar os profissionais, assim como ds pessods em
cuidado.

As abordagens propostas tém como base as evidéncias
da literatura cientifica e as observagdes do nosso grupo de
trabalho na sua aplicagdo no contexto dos servigos de
atengdo primaria de uma cidade de médio porte brasileira.

Vocé também encontrard outros materiais no Nosso
site: https://wp.ufpel.edu.br/ipab/

Esperamos que seja Gtil para o seu trabalho e para a
promocdo da saude mental da nossa populagdo.



https://wp.ufpel.edu.br/ipab/
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Abordando o sofrimento mental

O sofrimento mental ndo & um transtorno mental, como aqueles
descritos nas classificagées de doencas (CID, DSM), mas problemas que
geralmente envolvem fatores emocionais e sociais, capazes de gerar
sintomas, muitas vezes afetando o corpo e se manifestado por queixas
fisicas, como dor, tontura, falta de ar, etc. SGo motivos de consultas
frequentes na atenc¢d@o primdaria & sadde, que precisam ser identificados e
tratados como tal.

E comum serem confundidos com o termo “somatizagdo”, ou pessoas
“poliqueixosas”, mas & bom lembrar que esse pode ser um dos
diagnésticos da CID, como os transtornos somatoformes, que podem

requerer um tratamento mais especializado.

O sofrimento mental faz parte da vida, mas as pessoas podem buscar
ajuda para enfrentd-lo ou, pelo menos, suportd~lo!

A abordagem do sofrimento mental estd sintetizada no mapa que se
encontra na préoxima pdgina, e também pode ser acessado em
Abordando o sofrimento mental

Conheca mais sobre essa abordagem em: Cartilha — Abordando o

Sofrimento Mental em 7 passos (1)



https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/06/Abordando-o-sofrimento-mental.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2023/06/Cartilha-Abordando-o-Sofrimento-Mental-em-7-passos-1.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2023/06/Cartilha-Abordando-o-Sofrimento-Mental-em-7-passos-1.pdf

Fabio Aravjo Gomes de Castro, Leandro David Wenceslau. Abordondo o sofrimmento mental comum na atengGo primaria em 7 passos. Vigosa, MG : Editora Asa Pequena,

“ 2023.
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Conversando com o paciente

P

A nossa adaptagdo “Conversando com o paciente” & baseada no livro
“Psicoterapia para médicos de familia”, de Marco Aurélio Crespo
Albuquerque, médico e psicanalista, com pds-graduagdo em Medicina de
Familia e Comunidade e Psiquiatria.

Ao definir estratégias e taticas a serem utilizadas no cuidado em
saude, facilita ao médico de familia, assim como a outros profissionais e
estudantes da Saldde, as técnicas e habilidades de comunicagéo
necessdrias para o atendimento integral dos seus pacientes, através das
bases tedricas e técnicas da escuta qualificada na atengéo primaria &
sadde.

Segundo o autor: “Saber como e o que ouvir, o que falar, de que forma
e quando”, utilizando os seguintes pressupostos:

1. Enquadre: leva em conta o tempo (pontualidade, duracéo e

frequéncia do atendimento, prazo) e o local onde serd prestado o
cuidado.
2. Escuta em estéreo: como nas “caixas de som”, podemos ouvir o que a

pessoa nos diz conscientemente, mas estar atentos para o que ela
NOS comunica mesmo sem perceber.

3. Contratransferéncia: perceber as emocgdes que a pessoa nos provoca
pode ser uma ferramenta para compreender o que se passa dentro

do outro.
4. Foco: o que ouvir primeiro ou o que € mais importante ouvir?
5. Ponto de urgéncia: aquilo que mais incomoda ou perturba a pessoa

no momento, o que o fez buscar ajuda; por que agora?
6. A qualidade do falar: comecgar de uma forma mais ativa, sobre a

realidade atual da pessoq; sobre o que for mais urgente, presente e



objetivo; cuidar da comunicacéo ndo verbal, demonstrando atencéo
e cuidado; fazer intervengdes que facilitem o didlogo; fazer perguntas
abertas, que tragam esclarecimentos; evitar o uso do “por que?” e as
perguntas fechadas e longas.

Ao finalizar o atendimento dar as informagdes necessdrias e escolher
uma opgdo de ajuda ou tratamento, compartilhando essa escolha com a
pessoq, para que seja compativel com sua vida e expectativas.

Veja na préxima pdgina um mapa mental sobre essa abordagem.

Saiba mais:

Veja o video sobre intervencdes psicossociais na aten¢do primdria, onde o
autor discute vdarios tépicos presentes no livro:
https://youtu.be/7rDTmIJHgNs

E uma segunda aula online, enfocando o capitulo sobre as “Estratégias e
taticas da psicoterapia médica”: https://youtu.be/UBDoHfNSLZk

Acesse um resumo do capitulo sobre as estratégias e taticas na
psicoterapia médica: Brasilia 2024 — Estratégias e taticas na psicoterapia

médica (resumo 5 pdags)

E uma apresentagdo sobre o mesmo capitulo: Brasilia 2024 —
APRESENTACAO Estratégias e Taticas 1



https://youtu.be/7rDTm1JHgns
https://youtu.be/UBDoHfNSLZk
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2024/08/Brasi%CC%81lia-2024-Estrate%CC%81gias-e-ta%CC%81ticas-na-psicoterapia-me%CC%81dica-resumo-5-pa%CC%81gs.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2024/08/Brasi%CC%81lia-2024-Estrate%CC%81gias-e-ta%CC%81ticas-na-psicoterapia-me%CC%81dica-resumo-5-pa%CC%81gs.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2024/08/Brasilia-2024-APRESENTACAO-Estrategias-e-Taticas-1.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2024/08/Brasilia-2024-APRESENTACAO-Estrategias-e-Taticas-1.pdf
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Albuquerque MA. Psicoterapia para médicos de familia: a arte de conversar com o paciente. Sdo Paula: Ed. Blucher, 2023.

Para desenvolver as suas competéncias nessa abordagem veja nas
proximas pdginas um check-list, que também estd disponivel em:
Checklist — conversando com o paciente



https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/06/Checklist-conversando-com-o-paciente.pdf

CONVERSANDO COM O PACIENTE
Checklist para profissionais da saude

Este documento tem o objetivo de auxiliar o profissional para que este esteja
atento ds questdes que permeiam a conversa com o paciente durante o seu
atendimento, com o intuito de ativamente se questionar e autoavaliar nesse
sentido. Este checklist pode auxiliar o profissional a conversar com aqueles
pacientes que necessitam uma escuta mais atenta.

Nome do paciente:

Data:

1. Enquadre

« O ambiente da consulta estava adequado e minimamente reservado?
() sim () Né&o

* Respeitei o tempo da consulta conforme o possivel?

() sim () Nao

« Mantive uma duragd@o coerente com as condi¢gées da APS?

() sim () Nao

+ Qual a frequéncia estipulada das consultas para seguir conversando com
este paciente?

() semanal () Quinzenal () Mensal () Outra:

2. Escuta em estéreo

« Ouvi ativamente o que foi dito e tentei captar o que estava implicito?
() sim () Nao

- Estive atento & comunicagdo ndo verbal do paciente?

() sim () Néao

+ O que o paciente estd informando mesmo sem perceber que o faz?

« Estive emocionalmente presente e aberto durante a consulta?

() sim () Nao

4. Contratransferéncia

« Identifiquei algum sentimento pessoal que o paciente despertou em mim?
() sim () Nao

+ Qual sentimento o paciente despertou em mim?



« Usei esses sentimentos como ferramentas de escuta e compreensdo?
() sim () Nao

5. Foco

« Permiti que o paciente falasse livremente no inicio da consulta?

() sim () Nao

+ Escolhi e mantive um foco principal coerente com os aofetos
predominantes?

() sim () Nao

« O foco escolhido era relevante para a queixa e para o momento atual do
paciente?

() sim () Nao
+ Qual grande drea estd o foco do problema percebido durante a consulta?

( ) Familia ( ) Saude ( ) Relacionamento amoroso ( ) Financeiro ( )
Autoestima () Outra

6. Ponto de urgéncia
« Investiguei o motivo especifico pelo qual o paciente procurou ajuda agora?
() sim () Nao

« Fui sensivel ao perceber e entender o que mais incomoda o paciente neste
momento?

() sim () Né&o

7. Qualidades taticas do falar

« Usei linguagem empdatica e livre de julgamentos?

() sim () N&o

« Evitei perguntas “por qué?”, fechadas ou com tom critico?
() sim () Nao

~

« Adaptei meu discurso da realidade e aos recursos do paciente, com
linguagem clara?

() sim () N&o
8. Encerramento da consulta

« Foram decididas de forma conjunta as condutas do plano terapéutico?

() sim () Nao



« Perguntei se algo ficou pouco claro e me responsabilizei pela clareza?
() sim () Nao
« Fui flexivel diante de resisténcias ou recusas?

() sim () Nao

Outras observacées:

Adaptado de:

Albuquerque MA. Psicoterapia para médicos de familia: a arte de conversar com o
paciente. SGo Paulo: Ed. Blucher, 2023.
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Cuidados com a saude mental das criangas
e adolescentes

De acordo com uma publicagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria
(Almeida & Brito - coord. 2024), os profissionais que trabalham com a
infGncia e adolescéncia tem papel importantissimo na promoc¢do da
saude mental, através de agdes preventivas, da identificagdo de fatores
de risco e vulnerabilidade, do diagnéstico de transtornos mentais j&
instalados, do tratamento, da reabilitagdo e do encaminhamento ao
especidalista.

A referéncia a um servigco especializado, quando necessdria, deverd
ser acompanhada pela equipe da atencdo bdsica, promovendo a
comunicagdo entre os profissionais e instituicdes envolvidas, como as
escolas.

Nem toda criangca ou adolescente com sofrimento mental tem um
diagnéstico psiquidtrico, para identificd-lo pode ser observada a
presenca desse sofrimento em si ou na familia e a perturbagdo
persistente das relagdes interpessoais, do lazer e do aprendizado.

As criangas e adolescentes s@o seres em desenvolvimento, com
competéncias nos campos cognitivo, emocional, social, moral e espiritual,
que sdo fundamentais para uma vida mental saudavel.

Os cuidados com a saude mental das criancas e adolescentes
comecam com o dacompanhamento do desenvolvimento infantil e da
adolescéncia; para isso, utilize as Cadernetas da Crianca e Adolescente
do Ministério da Saude:



Verséo digital: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s[saude-da-crianca/caderneta-digital-da-crianca

Caderneta da menina: caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadania_7ed

Caderneta do menino: caderneta_crianca_menino_passaporte cidadania_7ed

Caderneta da adolescente:
caderneta_saude_adolescente feminina_4edlrempr

Caderneta do adolescente:

caderneta_saude_adolescente _masculino _4edlrempr

Aqui vocé terd acesso a alguns instrumentos que podem ajudar a
orientar os cuidados com a saude mental das criangas e adolescentes:

Roteiro para profissionais: Roteiro criancas e adolescentes — 06.26

Registro para profissionais e usudrios — criangas: Check-list crian¢as — 06.26

Registro para profissionais e usudrios — adolescentes: Check-list adolescentes —

06.26

Veja a seguir este roteiro, registros e um instrumento para avaliar a
funcionalidade das criangas e adolescentes: Minhas palavras favoritas



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/caderneta-digital-da-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/caderneta-digital-da-crianca
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/06/caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadania_7ed.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/06/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidadania_7ed.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/10/caderneta_saude_adolescente_feminina_4ed1rempr.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/10/caderneta_saude_adolescente_masculino_4ed1rempr.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/06/Roteiro-criancas-e-adolescentes-06.26.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/06/Check-list-criancas-06.26.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/06/Check-list-adolescentes-06.26.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/06/Check-list-adolescentes-06.26.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/10/Minhas-palavras-favoritas.pdf

FACULDADE DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

ROTEIRO

Objetivos da abordagem: identificar necessidades; propor intervencdo inicial; se necessdrio, oferecer
outras estratégias e lugares de tratamento.

Critérios de idade: crianca = 0 a 9 anos de idade completos, adolescente = 10 a 19 anos completos
(Ministério da Sadde - Organizacio Mundial da Satde).

APOIO AO CHECK-LIST

Minhas palavras favoritas — avaliacio da funcionalidade

+ avaliagde de 6 dreas de funclionamento: (1) estrutura e funcio do corpo; (2) atividades (como a crianga
ou adolescente as realiza, incluindo escola e outras programadas); (3) amigos; (4) familia; (5) divers3o
(atividades preferanciais e escolhidas pela crianca ou adolescente); (6) futuro (expectativa em relacio
ao seu futuro).

+ o avaliogdo deve ser feita com o crianga ou adolescente, explicando os significados das dreas e a
escala, para que indigue os possivels problemas a serem acompanhados, com a participacio de
familiares, professores ou outros cuidadores,

+ escala GAS — goal attainment scaling:

[-2] = ponto de partida para a solugdo do problema.
[-1] = progresso em relagdo 4 solugdo do problema.

[ 0] = sente-se bem, resultado esperado fol atingido.
[+1] = o resultado foi melhor do que o esperado.

[+2] = foi atingido o médximo que se poderia esperar.

+ anote nas linhas das margens que correspondem as palavras o problema e objetivo a ser atingido, de
preferéncia nos termos da erianca ou adolescente, ou de modo compreensivel a elefela.

Desenvolvimento

1. Vigilincia Vide Caderneta da Crianga — Instrumento de vigilincia dos 0 aos 10 anos:
observacio, opinido e preocupacdo dos pais, identificagdo e registro dos
fatores de risco.

2. Triagem Uso de testes, como o M-Chat-R

3. Awaliacdo diagndstica Referéncia para servicos especializados; estimulacio precoce.

Pergunte Opinido dos pais, fatores de risco

Examine Perimetro cefilico, alteragBes fenotipicas

Pesquise Marcos do desenvolvimento

Registre Todas as etapas

Adaptado de Duncan et al. (2022).




Cognitivo + percepcdo do mundo + habilidades motoras + operacdo de representagdes mentais
+ linguagem + pensamento racional + resalucio de problemas
+ abstracdo + reflex3o sobre o mundo real

Emocional + cuidados dos pais e outros + reacBes emocionais + brincadeiras + aceitagio de
limites + controle dos impulsos

Social + seguranca / confianca + autonomia + percepcdo de competéncia
+ identidade / reconhecimenta

Moral + percepcdo de certo f errado + juizo moral (sem sentido, baseado na punicio e
obediéncia, respeito e reciprocidade, equidade e cooperacio)

Espiritual + influéncia de histdrias e acdes de outras pessoas + histdrias e crengas da

comunidade + influéncia de pessoas ou grupos significativos
+ responsabilidade pelas decisdes e autenticidade + contribuicfes ao grupo

Brincar +estimula a criatividade e desenvolve a habilidade de ze relacionar +
proporcionar tempo livre ndo estruturado.

Contato com a natureza + possibilitar acesso a espacos verdes e ambientes ao ar livre.

Animais de estimacio + favorece o desenvolvimento da empatia, compaixdo e capacidade de

assumir responsabilidades a partir dos 5 anos; deve-se considerar o
animal adequado e prevenir acidentes.

Alimentacio + considerar seguranca nutricional + prevenir abesidade [evitar excesso
de gorduras, sal e ultraprocessados) + estimular participacio no cultivo,
escolha e preparo dos alimentos + estabelecer hordrios em familia, sem
celulares, tablets ou tv.

Sono +dal?2meses=12al6h;1la2anos=11a14h;3 a5 anos=10a 13h;
6al2anos=9al12h; 13 a 18 anos =8 a 10h.
Atividades fisicas + atividades estruturadas e repetitivas + esportes + recreacio

+13 a5 anos = ao menos 3h f dia de brincadeiras; 6a 17 anos =
atividades aerdbicas moderadas a vigorosas 1h / dia e atividades de
fortalecimento muscular e dsseo 3 X semana.

Hébitos digitais + menares de 2 anos = restringir a conversas breves por video, com
superyisdo de adulto; entre 2 a 5 anos = até 1 h / dia, com supervisda,
escolher conteldo; 6 a 10 anos = até 2 h / dia, além das tarefas
escolares; adolescentes = 2 a 3 h f dia, além do tempo para estudo +
refeicBes livres de tela + evitar telas ao menos 1h antes de dormir.

Espiritualidade + promover contato com a natureza + artes (literatura, musica, artes
plisticas, etc) + praticas de meditacio, yoga, mindfullness + religifo
institucionalizada ou comunidade espiritual, sem imposigBes,
valorizando as tradigdes da sua cultura.

Educagio

Dificuldades x transtornos de aprendizagem
+ Mas criancas com problemas no aprendizado é importante diferenciar dificuldades de transtornos.

+ As dificuldades de aprendizagem tem diferentes origens e devem ser discutidas com a escola:

- alteragBes no processo de ensino-aprendizagem

- falhas na alfabetizacio/escolarizacio

- inadequagio do método pedagdgico aos estilos e caracteristicas do aluno

- excesso de mudancas de escola e outros problemas da escola

- condigBes neurolégicas e/ou genéticas: epilepsia, encefalopatia erénica ndo progressiva, etc.

- deficiéncias fisica, mental, auditiva, visual, mditipla.

- fatores psicossociais: problemas na dindmica familiar, estimulac3o inadequada, outros problemas
sociais.

+ O transtornos especificos da aprendizagem =30 a dislexia (linguagem, leitura, escrita) e a discaleulia
{matemadtica) e devem ser encaminhados para avaliacio especializada.




Maturacdo sexual — indice de Tanner — consultar:
https:/fwww.shp. com.br/departamentos/endocrinologia/desenvalvimento-puberal-de-tanner/

Situacio de violéncia

Linha de cuidado da crianca e adolescente em situacdo de violéncia

Acolhimento > Atendimento multiprofissional > Registro = Notificagio > Seguimento

Apoio matricial Rede de cuidados e protecio social

Fluxo do registro da notificagio e medidas de protecio

* Pregncher a Ficha de MNotificacio Individual/Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual efou outras
Violénclas (Viva-Continuo), com o malor nimero de informacBes possivels para a garantia dos direitos,
protecio e defesa de criangas, adolescentes e suas familias,

# Preencher a Ficha em trés vias:

-- a ficha original deve ser encaminhada ao servigo de Vigilincia em Sadde/Epidemioldgica, da Secretaria
de Sadde do Municipio;

-- a segunda via deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar efou autoridades competentes (Vara da
Infincia e da Juventude ou Ministério Plblico);

-- a terceira via fica na Unidade de Saldde que notificou o caso de violéncia.

Alteracbes comportamentais da crianca e do adolescente em situagdes de violéncia

Crianca Adolescente
Sinais da violéncia Até 1a4 5a9 10 a 19 anos
1lm anos anos

Choros sem motivo aparenta

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferante & apatia

Tristeza constante

Demonstracdes de desconforto no colo

Reacgdes negativas exageradas a estimulos comuns ou
imposicdo de limites

Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressdo de
etapas atingidas

Dificuldades na amamentagde, podendo chegar & recusa
alimentar; vémitos persistentes

Distirbios de alimentacio

Enurese e encoprase

Atraso e dificuldades no desenvalvimento da fala

Distirbios do sono

Dificuldades de socializacdo e tendéncia ao isolamenta

Aumento da incidéncia de doencas, ndo justificdvel por
causas organicas, especialmente de fundo alérgicn

Afecches de pele frequentes, sem causa aparente

Distirbios de aprendizagem até o fracasso na escola

Comportamentos extremos de agressividade ou
destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, sexa,
objetos ou situagBes

Pesadelos frequentes, terror noturng

Tiques ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas




Baixa autoestima e autoconfianca

tentativa de suicidio

Automutilacio, escarificacBes, desejo de morte e

Problemas ou déficit de atencda

Sintomas de hiperatividade

frequentes ou acidentes

Comportamento de risco, levando a traumas

Uso abusivo de drogas

Exame do estado mental

Aparéncia e atitude geral

Higiene, culdado. lesdes, vestimenta, etc.

Capacidade de cooperacdo e

Colaboracdo, reagdes, qualidade da interacio.

engajamento

Atividade motora Coordenacdo, impulsividade, tiques.

Humaor e afeto Temperamento @ manifestacBes de afeto.

Ansiedade Medos/fabias, compulsfes/obsesses, ansiedade pds-traumdtica e
de separacdo.

Processo e conteddo do Capacidade de compreensdo e julgamentao, caracteristicas do

pensamento pensamento.

Sensopercepcdo Percepcio da realidade, alucinacBes,

Linguagem Trocas, omissdes, repeticdes, distirbios de ritmo de letras e de
fonemas,

Mecanismos de defesa Megacdo, sublimacdo, projecdo, ete,

Sintomas de condutas Oposicdo, agressdo, Inadequacdo prejudicial.

Avaliacdo de risco

Pensamentos e intencdes suicidas, tendéncias auto ou
heteroagressivas, riscos na internet, envalvimentos ilicitos, uso de
dleool, tabaco ou outras drogas.

Desempenho cognitivo

Capacidade de atengdo, concentracdo e memdria; aprendizado.

Insight

Critica da sua condigio psiquica

SAIBA MAIS

Fatores de risco e de prote¢do para o desenvolvimento infantil

Dominio Fatores de Risco Fatores de Protecio

m Cuidado parental inconsistente m m Vinculos familiares fortes m

Discdrdia familiar excessiva m Morte Oportunidades para envolvimento
Familia ou auséncia abrupta de membro da positive na familia Escola

familia m Pais ou cuidadores com

transtorno mental m Violéncia

doméstica

® Atraso escolar m Dificuldade das ® Oportunidade de envolviimento

escolas em prover um ambiente na vida escolar m Reforco positiva

Social interessante e apropriado para manter | para conquistas académicas m

Escola a assiduidade e 0 aprendizado m Identificacio com a cultura da

Provisdo inadequada/inapropriada do | escola

que cabe ao mandato escolar m

Violéncia no ambiente escolar

m Redes de sociabilidade frageis m m Ligacdo forte com a comunidade

Discriminacdo e marginalizacio m m Oportunidade para o uso
Comunidade | Exposicdo & violéncia m Falta de senso | construtivo do lazer m Experiéncias




de pertencimento m CondicBes culturais positivas m Gratificac3a

socipecondmicas desfavordvels por envalvimento na comunidade

u Temperamento dificil m Dificuldades | m Habilidade de aprender com a

significativas de aprendizagem m experiéncia m Boa autoestima m

Abuso sexual, fisico e emodonal m Habilidades sociais m Capacidade

Dificuldade de interacio social m para resolver problemas m Prazer
Psicoldgico Isalamento e desinteresse por outras com o brincar

criancas/ adolescentes m Dificuldade
no desenvolvimento da fala e da
linguagem m Dificuldades para brincar
m Casos de transtornos mentals na

familia
m Auséncia ou pré-natal incompleto m m Desenvalvimento fisico
Problemas na gestagdo, parto ou apropriado & idade m Boa sadde
nascimento m Prematuridade (< de 37 | fisica m Bom funcionamento
semanas) m Peso abaixo de 2.5002 m intelectual

Biolégico Ietericia grave m Hospitalizacio no

periodo neonatal m Doencas graves,
como meningite, traumatismo
craniano, anormalidades
cromossimicas e convulsBes m
Parentesco entre os pais

Fonte: Adaptado de Child and Adalescent mental policies and plans. WHO, 2005, In: Brasil, 2012,

# A entrevista da crianca

+ A avaliagdo deve ser iniciada desde a sala de espera, observando seu estado geral, sua postura e seu
relacionamento com o acompanhante. De modo geral, inicialmente a crianca deve estar acompanhada,
até que se sinta segura o suficiente para ficar sozinha com o profissional, o que também possibilita a
observacio da relagdo m3e-pai-filho, bem como as atitudes de todos,

+ As entrevistas podem comecar com os pais, passarem a ser individualmente com a
crianca/adolescente e posteriormenta a uma entrevista conjunta; nas consultas seguintes, o
adolescente deve ser atendido antes dos pais.

+ Levar em conta o que é esperado para a faixa etdria e a fase do desenvolvimento.

+ Considerar ambiente: familia, escola, melo social.

+ Avaliar o desenvalvimento neuropsicomator e a forma como a crianca explora o ambiente e se
relaciona social e afetivamente com o entrevistador e com a familia ou acompanhante.

+ A tonalidade da voz e os gestos podem ajudar a erianca a ser mals colaborativa com a entrevista,

+5e a erianga necessitar de avaliagBes especializadas — otarrinolaringologia, aftalmologia,
fonoaudiologia, pedagogia, entre outras — & mais adequado que os encaminhamentos sejam realizados
o mals breve possivel, mas ndo necessariamente todos em uma mesma consulta, pols isso pode
angustiar os pais e prejudicar a adesdo ao tratamento.

Sinais de alerta na satide mental

- Regressdes no desenvalvimentoa- Deficiéncias (com destague para a intelectual)

- Comportamento suicida na infincia

- Diminuicio no rendimento escolar, dificuldade no aprendizado

- Mudancas de comportamento {auto agressdo, mudangas na desenvoltura), comportamentos
antissociais




- Dificuldades de relacionamento, agitacio, hiperatividade, comportamentos desafladores, medos e

tristezas

- Dificuldades com o sono

- Dificuldades com a alimentacgdo

- Queixas somaticas

= Uso abusivo de drogas, alucinagBes e pseudo-alucinacBes e lesdes autoprovocadas

Procedimentos clinicos no acompanhamento de salde da crianca e adolescente

Desanvalvimento

Wig.—- T.9m --- Vig --- T.18m --- T.24 ou 30m --- Vig. desempenho escolar

Comportamento Avaliar em todas consultas — foco na adaptacdo social e emocional / contexto
Depressdo Triagem a partir dos 12 anos (vide Cartdo Babel)
Tabagismo Triagem de uso efou exposicdo ambiental (vide Cartdo Babel)

Violéncia doméstica

Triagem e orientagdo preventiva

* \ig. = vigildncia nas consultas ** T. = triagem
Adaptade de Duncan et al. (2022).

Tdpicos prioritdrios para orienta¢do antecipatdria

Pré-natal Riscos do ambiente; tabagismo, dlcool e Bibliografia para pais
outras drogas
Bm Exposicdo a tabaco e drogas Apoio familiar, ler para a crianca
9m Padrdo de sono instdwvel Necessidade de afeto, disciplina,
comunicacdo interativa
12m Brinquedos apropriados para idade; Risco de exposicdo excessiva a telas;
linguagem, palavras com nexo orientacdo sobre escola infantil,
reforgar leitura
15m Rotina de sono/repouso Disciplina (contraindiciar punicio
fisica)
18m Fala correta/desenvolvimento social Orientar sobre fumo passivo; restringir
uso de telasftv; contraindicar armas
em casa
2a Linguagem interativa/promover laitura Necessidade de amigos da mesma
Idade, compartilhar brinquedos;
reforgar limites, adaptacdo a rotinas
3a Reforgar promacio da leitura Refarcar rotinas familiares; educacio
sexual
da Reforcar alimentacio sauddvel e atividade Atividades comunitdrias; seguranca
fisica: limitar tempo de tela; reforcar fumo fora de casa
passivo
5-Ba Unguagem de adulto Responsabilidade/ética nas relagBes;
adaptagdo & escola/amizades
7-8a Esportes Educagio sexual
9-10a Orientacio sobre menarca/ejaculacio Sociabilidade, autoestima/violéncia;
problemas escolares, seguranca sexual
11-14a
15-17a Imagem corporal Conexdes com a comunidade;
dleoolftabaco e outras drogas;
depress3o; atividade social;
namoro/sexo seguro
18-21a Alimentacdo sauddvel/atividade Profissio, independéncia,

fisica/gravidez; dlcool, tabaco e outras
drogas

limites/familia; bem estar
emocional/sexualidade/sexo seguro

Adaptade de Duncan et al. (2022).




Atitudes dos profissionais de sadde para fortalecer a resiliéncia:

= gscutar o que a crianga e o adolescente sentem diante de situagdes dificeis;

= permitir a expressdo dos sentimentos de tristeza, raiva e medo;

= pferecer o apoio necessdrio para gue criancas e adolescentes se sintam seguros;

= incentivar iniciativas para criagdo de saidas e busca de solugbes para os problemas;

= gstabelecer vinculos com as criangas e adolescentes atendidos e suas familias.

Atitudes preventivas dos profissionais de sadde mediante situagdes de violéncia no dmbito familiar:
= arientar as familias sobre a ressignificacdo das relagdes familiares em prol da tolerdncia e da formagdo
de vinculos protetores;

= acompanhar e apoiar as familias no processo de construgdo de novos modos de agir e de educar as
criancas e adolescentes;

* buscar apoio de outros profissionais, quando julgar pertinente, e articular as agdes desenvolvidas no
servigo com a rede de cuidados e de protegdo social no territério.

Pritica centrada na familia: 1. respeito e dignidade; 2. participagio empoderada e decisdo
compartilhada: 3. colaboracdo e engajamento; 4. troca de informacio e conhecimento

5 perguntas
+ Sintomas: que tipo de problema é esse?
+ Impaocto: guanta angulstia, estresse ou prejulzo ele causa?
+ Riscos: que fatores desencadearam a mantiveram o problema?
+ Copocidades: que pontos fortes existem para auxiliar no tratamento?
+ Modelo explicative: que crencas e expectativas a familia traz consigo?
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FACULDADE DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL NA INFANCIA
CHECK-LIST

Legenda: Reqular = assiduo, comum, constante, continuado, cotidiano, frequente, habitual, normal.

| 1. Minhas palavras favoritas (funcionalidade)

2. Crescimento (ver Caderneta da Crianga)

(1) regular (2} irregular: ...........

3. Desenvolvimento (ver Caderneta da Crianga)

> cognitivo: (1) regular (2) irregular: ........... B R DA A TP P ae s

»emocional: (1) regular (2) irregular: .... E ; e e b

= social: (1) regular (2] irregular: ... bbbt aneaihen iebeenteasate b beias benennesen s bt e

> moral: (1) regular (2) Irregular: ... Y ik R

> espiritual: (1) regular (2) irregular: ...

Alteragdes

» sinais de alerta: (1) ndo (2) ndo sei (3) sim: ...

» suspaita de déficit intelectual: (1) ndo (2) ndo sei (3) sim: ... et

» suspeita de TEA®: (1) nSo (2] ndo sel (3) SIM: e icceneeneerenns

» suspeita de Sindrome de Down: (1) ndo (2) ndo sel (3] sim:

* aplicar M-Chat-R em criangas entre 16 e 30 meses de idade, disponivel na Caderneta da Crianga.

4. Educacio

= escolaridade: (1) regular (2) irregular: ......

= dificuldade de aprendizagem: (1) ndo (2) n3o sel (2) sim: .. . Crtbbereanseasts e

5. Uso de dispositivos eletrénicos: (1) ndo (2) sim:

Qual(is): ....... e L T e Horas [ dia: _ _

Regular Irregular - descrever

6. Brincar




7. Contato com a natureza

8. Animais de estimacio

9. Alimentacio

10. Sono

11. Atividades fisicas

12. Vacinagdo

13. Acidentes

14. Audicio

15. Sadde bucal

16. Visdo (acima de 3 anos)

17. Situacdo de violéncia

{1) ndo (2) ndo sel (3) sim: .....

= autoprovocada: (1) autolesSa (2) risco de suicidio

= interpessoal: (1) intrafamiliar (2) comunitdria

Naotureza: (1) fisica (2) sexual (3) psicolégica (4) negligéncia/abandona (5) trabalho infantil (6) bullying
Notificopdo (Vigildncia — Viva): (1) sim (2) n3o (3) ndo sel

Comunicocio ao Conselho Tutelor: (1) sim (2) ndo (3) n3o sel

Obs.) situocdes gue envelvam rocismo ou outras formas de discriminacio podem configurar vialéncia de
naturezo psicoldgica efow bullying.

18. Uso de substincias psicoativas

(1) ndo (2) dleool (3) OULFAS: . . e

Percepcdo de risco: (1) sim (2) ndo

19. Acompanhamento de consultas (médicas, de Enfermagem, VDs, outras):

(1) sim (2) n3o: .....

20. Preocupacdes dos pais:

21. Problemas mentais {revisar prontudrio)

Exame do estado mental: (1) sem registro (2) sem alteracdes (3) com alteracBes, descrever:

Hipdtese(s) diagndsticals): (1) nenhuma registrada (2) sim, descrever:




Diagndsticos confirmados: (1) nenhum registrado (2) sim, descrever:

22, Tratamentos realizados: (1) nenhum registrado (2) sim, especificar se anteriores ou em andamento:

Registro realizado por: ......

Data: __/__/f____
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FACULDADE DE MEDICIMA — DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

CHECK-LIST

Legenda: Regular = assiduo, comum, constante, continuado, cotidiano, frequente, habitual, normal.

1. Minhas palavras favoritas (funcionalidade)

2. Crescimento (ver Caderneta da/o Adolescente)

(1) regular (2} irregular: .......

3. Desenvolvimento (ver Caderneta dafo Adolescente)

» cognitiva: (1) regular (2] Irregular: ..........

> emocional: (1) regular (2) Irregular: ......

> social: {1) regular (2) Irregular: ..o Ty B P g RS

= moral: (1) regular (2) irregular:

= espiritual: (1) regular (2] irregular: T

2 IV (1) PR A (2 IrT U A et trss s semsasas sestbnscrsdes b bt bbbk 60 b b b e 0

> MAturacTo sexual: (1) regUlar (2] FoEUIEI . ettt st cesemseseas et e eaaeatass s ebsamsmss b ehnbnebaat bbb
4. Educacio

» escolaridade: (1) regular (2) irregular: ...... ebekmrteassbesbesneasensedtbeberneetes snts sbebe bt eaeaeassrsinnte
» dificuldade de aprendizagem: (1) ndo (2) ndo sel (3) sim: ......... s e AR e

5. Uso de dispositivos eletrénicos: (1) ndo (2) sim:

CIUANIE): oeeiiviimciinieaes e e smeas s csmenmssss b esnesnsmssss shesmnnns Cerbeeeataaee s beaneanan Horas / dia: _ _

Regular Irregular - descrever

6. Brincar

7. Contato com a natureza

8. Animais de estimacdo

9. Alimentacio

10. Sono




11. Vacinacio

12. Acidentes

13. Audicio

14. Sadde bucal

15. Visdo

16. Sexualidade

Autopercepcdo: (1) satisfatdria ou sem problemas (2] insatisfatéria ou problemética

Orientar leitura da Caderneta dafo Adolescente (p.39-45)

17. Situacdo de violéncia

(1) ndo (2) ndo sei (3) sim: ...

= autoprovocada: (1) autolesSo (2) risco de suicidio

= interpessoal: (1) intrafamiliar (2) comunitdria

Natureza: (1) fisica (2) sexual (3) psicoldgica (4) negligéncia/abandono (5) trabalho infantil (6) bullying
Natificacdo (Vigilancia — Viva): (1) sim (2) nJo (3) ndo sei

Comunicactio ao Conselho Tutelar: (1) sim (2) ndo (3) n3o sei

Obs.) situacdes gue envolvam racismo ou outras formas de discriminacdo podem configurar wioléncia de
natureza psicoldgica efou bullying.

18. Uso de substancias psicoativas
(1) ndo (2) dleool (3) outras:............
Percepcdo de risco: (1) sim (2] ndo

19. Projeto de vida
{1) sim (2) ndo
Orientar leitura da Caderneta dafo Adolescente (p.46-47)

20. Acompanhamento de consultas {médicas, de Enfermagem, VDs, outras):

(1) sim {2) ndo: .....

21. Preccupacdes dos pais:

22. Problemas mentais {revisar prontuario)

Exame do estado mental: (1) sem registro (2) sem alteragBes (3) com alteracBes, descrever:




Hipétese(s) diagndstica(s): (1) nenhumna registrada (2) sim, descraver:

Diagndsticos confirmados: (1) nenhum registrado (2) sim, descrever:

Registra realizado por: ...... 2 R A e Sl Data: __/f__f
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Técnica de manejo de problemas

A técnica de manejo de problemas pode ajudar o paciente a
identificar problemas ou conflitos relacionados a sofrimento emocional,
buscar recursos para resolver suas dificuldades, aumentar a sensacdo de
controle sobre as circunst@ncias negativas e facilitar a resolugdo de
problemas futuros.

Estd indicada para transtornos mentais leves a moderados, como a
depress@o leve a moderada (efetividade com nivel de evidéncia B -
moderodo), transtornos de ansiedade e transtornos de ajustamento,
associados a perda real ou temida, adoecimento fisico, dificuldades de
relacionamento, problemas no trabalho ou estudo, adaptacdo a situacdes
de doenca mental.

Ndo estd indicada para transtornos mentais graves na atencdo
primdria, como os transtornos psicéticos, transtornos por uso de
substdncias e transtornos de personalidade.

Pode ser aplicada na rotina de atendimento dos profissionais da APS
ou por consultas especialmente dedicadas.

O processo segue estas etapas:

1. Identificar a necessidade e aplicabilidade (indicagées e contra-
indicagées)

Explicar o tratamento

Listar e eleger problemas

Pensar em metas alcangaveis

Gerar solugdes

Eleger uma solucdo

Colocar a solugdo em prdtica

Avaliar e repetir o ciclo

©NOD oA WD



Para aplicar a Técnica de Manejo de Problemas e registrar as
entrevistas utilize o TMP-registro , que estd acessivel nesse link para
impressdo e pode ser visto na préxima pdgina.



https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/01/TMP-registro.pdf
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FACULDADE DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

TECNICA DE MANEIO DE PROBLEMAS — REGISTRO PARA PROFISSIONAIS E USUARIOS

Este registro servira para combinarmos o que fazer para podermos lhe ajudar a pensar na
solugdo de alguns dos problemas que tem afetado a sua sadde.

E importante que vocé o preserve, use para lembrar o que foi combinado nas consultas e
venha com ele nas proximas consultas.

Liste abaixo 3 problemas gque vocé gostaria de resolver, que sejam possiveis e contem com a
sua colaboragdo.

Lista de problemas

bt

Escolha um ou mais problemas, por onde vocé gostaria de comegar, e defina onde gostaria
de chegar com cada um deles.

Objetivos

Problema Objetivo




Agora veja quais serdo 03 passos necessarios para alcangar cada objetivo; comece com os
passos gue sejam possiveis nesse momento.

Passos

Objetivo Passo

Avaliacdo

Antes de cada consulta, assinale nessa linha o quanto vocé acha que cada objetivo foi
realizado; o que vale é vocé ter tentado, entdo mesmo que ndo tenha conseguido progredir,
a sua tentativa ja estara valendo.

Objetiva:
Data:

/ / / /

Nada realizado Um pouco realizado Bastante realizado Muito realizado Totalmente realizado

Objetivo:
Data:

/ / / /

Nada realizado Um pouco realizado Bastante realizado Muito realizado Totalmente realizado

Objetivo:
Data:

/ / / /

Nada realizado Um pouco realizado Bastante realizado Muito realizado Totalmente realizado

Assinatura pela equipe de sadde:

A sua assinatura:
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Algumas questoes:

(O Quanto tempo deve durar cada atendimento (consulta ou visita)?

Depende do tempo disponivel da pessoa e do profissional, mas em geral o
primeiro encontro pode ser um pouco mais demorado (20 ou 30 minutos) para
definir os problemas, objetivos e passos, e os seguintes mais breves (10 a 15
minutos) pois serdo para a avaliagédo e redefinicdo do manejo do problema.

(O Quantos problemas podem ser escolhidos para comecar a TMP?

Ndo hd um ndmero exato, mas é bom nd&o exagerar! Ndo & preciso nem
recomendado comegar com muitos problemas, pois isso pode gerar confusd@o e
dificuldades para dar os primeiros passos. Experimente comegar com apenas
um, se a pessoa compreender e colocar a técnica em prdtica serd capaz de
manejar também outros problemas.

(O Quantos atendimentos seréio necessarios?

O registro tem espagos para a consulta ou visita inicial e outros 3 encontros para
avaliagdo, mas esse ndo € um ndmero fechado, poderd ser mais ou menos,
dependendo da disponibilidade, adesdo e evolu¢gdo do manejo do problema. A
aplicacdo da técnica se propde a ser breve, pois é diferente de uma psicoterapia.

(O Posso aplicar junto com outro colega da equipe?

Sim, especialmente no inicio, até que vocé tenha mais experiéncia, poderia
aplicar a TMP junto com um colega da sua ou de outra profiss@o; se recomenda
que apenas um/a dirija o atendimento, enquanto o outro observa ou
complementa no final; discutir com o colega logo apds o atendimento pode
ajudar a esclarecer dlvidas e planejar a proxima consulta ou visita.

(O Eu ainda néio tenho experiéncia e me sinto inseguro para comegar a aplicar
a técnica de manejo de problemas.

Isso & normal, pois a experiéncia vem com a prdtica. Como na questdo acima,
vocé poderia comegar junto com um colega mais experiente ou buscar a
supervis@o de outro profissional da sua equipe ou da e-Multi.
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Intervencdo breve para uso de substdncias

A Intervengdo Breve - IB € uma intervengdo desenvolvida em um curto
espaco de tempo em sessdes que variam de 5 a 45 minutos, raramente
ultrapassando cinco encontros. A intervencdo € destinada a individuos
que apresentam problemas ou potencial para desenvolver problemas
ligados ao seu padrédo de consumo de dlcool ou outras substéncias, mas
que ndo preenchem o critério diagnéstico de dependéncia.

Aplicar a IB na atencdo primdria pode: 1. facilitar o diagnéstico
precoce de problemas ligados & substdncia; 2. diminuir o consumo de
risco, 3. prevenir problemas ligados ao consumo; 4. prevenir o
desenvolvimento de quadros mais severos; 5. encaminhar pacientes com
quadros mais graves a servigos especializados.

A IB foca em favorecer o conhecimento a respeito de possiveis problemas
ligados ao padrédo de consumo do individuo, aumentar a motivagdo para
querer reduzir esse consumo, aumentar a aqautoeficacia e ensinar
estratégias efetivas em reduzir o consumo e o0s riscos ligados ao
consumo de dlcool ou outras substancias.

A IB pode ser dividida em dois passos: triagem e intervencgéo.
Triagem

No primeiro momento, & importante fazer uma triagem, na qual se faz
o rastreamento dos padrées de consumo do individuo, avaliando os
possiveis riscos e problemas decorrentes.

Para a triagem do consumo de dlcool, utilizam-se instrumentos como
o CAGE e AUDIT.



O CAGE é composto por quatro perguntas (todas com respostas “sim”
ou “ndo”). Nos casos em que duas ou mais respostas “sim” sé@o obtidas, é
indicada uma avaliagdo mais detalhada.

O AUDIT - UFPEL-rev consiste em 10 perguntas que analisam a

quantidade e a frequéncia de consumo de dlcool, possiveis sintomas de
abstinéncia e possiveis problemas ligados ao consumo de dlcool. Cada
resposta tem uma pontuagdo. Nos casos em que a pontuagdo supera 8
pontos, existe o risco de problemas ligados ao consumo excessivo de
dlcool, e uma avaliagdo mais detalhada é indicada.

A triagem para outras substdncias pode ser feita com o ASSIST — Teste de
Triagem de Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias (link).

O instrumento para avaliar o risco de dependéncia de nicotina, pelo

hdbito de fumar o tabaco, é o Teste de Fagerstrém .

E importante ressaltar que estes instrumentos ndo fazem o diagndstico
de abuso ou dependéncia das substancias, mas podem apontar
provaveis casos que merecem ser avaliados nos servigcos especializados
(CAPS AD, Ambulatérios de Saude Mental).

Nos casos em que sejam identificados problemas ou riscos, conforme os
escores dos questiondrios, uma avaliagdo mais detalhada é indicada.
Essa avaliagdo deve investigar:

+ o nivel de comprometimento do paciente no momento da intervengdo
+ o0 grau de problemas relacionados ao consumo de alcool

+ possiveis complicagées e/ou comorbidades associadas

Algumas questées sdo:

+ 0 Ultimo episddio de consumo (tempo de abstinéncia)

+ a quantidade de substancia consumida

+ a via de administracdo escolhida

+ 0 ambiente do consumo (festos, na rua, no trabalho, com amigos, com


https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/10/AUDIT-UFPEL-rev.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/instrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/

desconhecidos, sozinho...)

+ a frequéncia do consumo nos dltimos meses

Alguns sinais de problemas ligados ao consumo de dlcool
+ faltas frequentes ao trabalho e & escola

+ histéria de trauma e acidentes frequentes

+ depresséao [ ansiedade

+ hipertensdo arterial

+ sintomas gastrointestinais

+ disfungdo sexual

+ distdrbio do sono

Intervencgéo

Avaliar a motivagdo para reduzir o consumo de dlcool é primeiro passo!

O modelo desenvolvido por DiClemente e Prochaska ajuda a
compreender os estdgios de motivagdo:

+ pré-contemplagdo: pouca ou nenhuma preocupagdo com Os
problemas associados ao uso de dlcool; a maioria ndo deseja modificar
os proéprios comportamentos, pois acha que ndo tem nenhum tipo de
problema relacionado ao consumo excessivo de alcool; muitas vezes, s@o
pressionados pelos familiares a procurar tratamento; nesse momento, é
importante auxilid-los na avaliagdo dos problemas.

+ contemplacgéo: se preocupa com os problemas associados ao uso de
dlcool, porém ndo apresenta um plano para modificar seu
comportamento; estd comecando a ter consciéncia ou a se preocupar
com as consequéncias adversas do consumo excessivo de dlcool.

+ preparagdo: os pacientes se preocupam com os problemas associados
ao uso de dlcool, inclusive com a busca de um plano para se tratar; a



decisdo de modificar seu comportamento é assumida, porém ainda né&o
foi acionado o plano de tratamento.

+ determinagdo: coloca em pratica o plano para modificar o
comportamento-problema, engajando-se ativamente em um programa
de tratamento.

+ agdlo: o paciente inicia o tratamento e interrompe o uso, tomando agdes
eficazes para atingir a meta estabelecida.

+ manutencgéo: rediscute seus objetivos e a mudanga de comportamento,
fazendo uma avaliagdo dos resultados.

Existem seis elementos que contribuem para a eficcia da IB, também

presentes na Entrevista Motivacional. Eles podem ser identificados por
meio do acrénimo O REMAR, originado pela composi¢do da primeira letra
das palavras Orientagbes, Retorno, Empatia, Menu, Autoeficacia,
Responsabilidade.

A Orientagdio inclui as recomendagdes ao paciente, que devem ser claras,
diretas e sem juizo de moral ou social, preservando a autonomia de
decisdo do paciente.

O termo Retorno significa a comunicagdo dos resultados de sua
avaliagdo, com o AUDIT, por exemplo, esclarecendo o nivel de risco em
que se encontra.

A Empatia lembra da postura que deve ser adotada pelo profissional, de
modo empdtico, solidario e compreensivo.

O Menu apresenta uma lista de alternativas de agées de autoajuda ou
tratamento disponiveis que podem ser implementadas pelo paciente.

A Autoeficacia deve promover e facilitar a confianga do paciente em seus
recursos e em seu sucesso, reforcando o otimismo e a autoconfianga do
paciente, de modo realista, desfazendo crengas distorcidas e negativas
sobre si mesmo.

A Responsabilidade enfatiza a autonomia do paciente e sua
responsabilidade nas decisbées, o que implica o posicionamento


https://wp.ufpel.edu.br/ipab/abordagens-psicossociais/abordagens-individuais/entrevista-motivacional/

necessdario de autoprotec¢do, cuidado e compromisso com a mudanca.

Tendo em mente esses elementos, existem cinco passos a serem
seguidos na aplicagdo de uma IB para problemas com o alcool.

1. Avaliagéo e retorno: aplicar CAGE ou AUDIT para rastreamento.

2. Negociagdo da meta de tratamento em acordo com o paciente: se
estiver fazendo uso de alto risco, pode-se sugerir o beber controlado;
se houver dependéncia, sugerir a abstinéncia.

3. Técnicas de modificag@io de comportamento: verificar o estado de
motivagdo do paciente; fazer um balango entre os prés e contras do
uso de dlcool; realizar avaliagdo laboratorial e investigar areas de vida
com problemas relacionados ao consumo.

4. Material de autoajuda: fornecer material informativo sobre uso de
alcool.

5. Seguimento: realizar consulta, visita domiciliar ou telefonema mensail.

Nos casos de risco ou dependéncia leve as consultas podem ser de 15
minutos de aconselhamento por 4 a 5 meses, conforme o seguinte roteiro
que se encontra nos instrumentos indicados abaixo.

Consulte um Roteiro para profissionais: IB roteiro — 06.26 e um Registro
para profissionais e usudrios: |B — paciente — 04.26 , que poderdo facilitar a
avaliagdo e o seguimento das pessoas com problemas relacionados ao
uso de substdncias.

Veja nas pdginas a seguir o roteiro, registro e AUDIT — UFPEL-rev



https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/06/IB-roteiro-06.26.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/04/IB-paciente-04.26.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2025/10/AUDIT-UFPEL-rev-1.pdf
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FACULDADE DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

USO DE ALCOOL E OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
INTERVENCAD BREVE - 1B

ROTEIRD PARA PROFISSIONAIS

Falar sobre o uso de dlcool e outras substincias faz parte do cuidade — mesmo guando esse
ndo é o motive da consulta. Muitas vezes, o tema aparece de forma indireta, como: dificuldade para
dormir, ansiedade, conflitos familiares, piora de doencas crénicas, faltas frequentes Por isso, vale a pena
abrir esse espaco de conversa,

Como comegar a conversa?
MN3o precisa ser complicado. Uma pergunta simples e natural |4 ajuda:

“Posso te perguntar um pouco sobre o uso de dlcool ou outras substancias? lsso me ajuda a entender
melhor sua sadde.”

0 mais importante: falar sem julgamento, mostrar interesse genuino, explicar o porqué da pergunta.
Quando o paciente se sente segura, ele fala com mals liberdade.

0 gue realmente importa investigar?

Mais do que guantidade, foque no contexto: Quando usa? Com guem? Em quais situagdes? O que esse
uso representa? Muitas vezes, o uso estd ligado a: estresse, solid3o, socializacdo. Entender Isso muda
totalmente a abordagem.

Beneficios x prejulzos

Ajude o paciente a refletir:

0 que ele percebe como positivo? Relaxamento, prazer ou soclalizacio?

E os possivels prejulzos? problemas de sadde, conflitos ou impacto no trabalho/estudo?

Esse equilibrio é fundamental para gerar Insight.

+ Perguntar a todosfas pacientes sobre o uso de dleool
- sem uso de dlcool = prevencdo primdria, orientacio bdsica
- com uso de dlcool: < 7/14 doses = consumo sem risco’; > 7/14 = consumao com risco, aplicar AUDIT?

Nivel de uso Intervengio Escores do AUDIT
Zonal Prevencdo primaria, orientacio bdsica 0-7
Zona ll Intervencdo breve e monitoramentao® 8-15
Fona lll Tratamento ou ref. a servico especializado? =16




1. Uma doze equivale a 10 mg de dlcool puro, o que corresponde a: 1 lata de cerveja ou 1 taca de vinho
ou 1 dose de cachaca ou outra bebida destilada; OMS define consumao sem risco = até 7 doses por
semana para mulher & 14 para homens.,

2. Acesso em https:/fwo.ufpel.edu.brfipab/finstrumentos/avaliacao-do-uso-de-substancias-psicoativas/

3. Fazer rastreamento para ansiedade e depressdo = acesso em Cartdo Babel:

https:/fwp.ufpel.edu.br/ipabfinstrumentos/cartao-babel /

+ Para outras substinclas = ASSIST®

Pontuagdo Menhuma Intervencio Ref. a servigo

intervencio Brave especializado
Alcoal 0-10 11-26 27 ou mals
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Macaonha 03 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos fsedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Anote 3 pontuacdo para cada droga. Some somente a pontuacdo das questBes 2, 3, 4,5, 6, 7.

» Para avaliar o risco de dependéncia de nicotina, pelo hibito de fumar o tabaco: Teste de Fagerstriim?,

» Estes instrumentos ndo fazem o disgndstico de transtornos mentais, mas podem opontor provdvels
casos pora intervencdes no APS ou avaliocfo nos servicos especializados (CAPS AD, Ambulatdrios de Soude
hental).

> SituacBes Alcool Zero: menores de 18 anos; gestantes, nutrizes ou mulheres gue estio tentando
engravidar; condigdes de saldde que podem ser agravadas pelo dlcool; uso de medicamentos que
apresentam interacio com o dlcoal: dirgir velculo automotor, operar mdquinas ou realizar outras
atividades que envalvam riscos; ndo conseguir contralar o consumao.

INTERVENCAD

+ 4 a 5 encontros = consultas de 15 minutos para aconsethamento por 4 a 5 meses,
+ indicado paro pessoas com potencial ou problemas ligados ao seu padrio de consumo de dlcoal au
outras substancias + ndo indicado para dependéncia ou comorbidades graves.

Foco: favarecer o conhecimento de problemas ligados ao padrio de consumo; aumentar a motivacio para
reduzir o consumo; aumentar a autoeficdcia; ensinar estratégias efetivas para reduzir o consume e os
riscos. Lide com a resisténcia: o paclente ndo é um adversdrio a ser derrotado. Evite a confrontacdo.

Avaliacdo: nivel de comprometimento do paciente no momento da intervencdo + grau de problemas
relacionados ao consumo de dlcool + possiveis complicagdes efou comorbidades associadas.

Algumas questdes: + o Gltimo episddio de consumo (tempo de abstinéncia) + a quantidade de substincia
consumida + a via de administracdo escolhida + o ambiente do consumo (festas, na rua, no trabalho, com
amigos, com desconhecidos, sozinho..) + a frequéncia do consumao nos dlitimos meses

Alguns sinais de problemas ligodos oo consumo de dicool: + faltas frequentes ao trabalho e 4 escola +
histéria de trauma e acidentes frequentes + depress3o / ansiedade + hipertensdo arterial + sintomas
gastrintestinais + disfuncio sexual + distirbio do sono

Avaliar estdglos de motivagdo: + pré-contemplacio + contemplacdo + preparacdo + determinacdo + acdo
+ manutencdo.



Seis elementos para o eficdeio do 1B [ver Entrevista Motivacional] = 0 REMAR: originado pela composicio
Orientagdes, Retorno, Empatia, Menu, Autoeficdeia, Responsabilidode.

Intervencio Breve — Esquema para gerenclamento do caso

| Organiza¢do do atendimento
Local (UBS, VD, outro)
Tempa (min)
Equipe (definir tarefas)® (1) ACS; (2) Enfermeirafa; (3) Assistente Social;
(4) Médico/a; (5) Outro/a:

Profissional de referéncia **

Estdgio de motivacio inicial (1) pré-contermplacdo; (2) conternplacio; (3) preparacdo;
(4) determinagio; (5) agdo; (6) manutencio
Primeira consulta 1. avaliar o consumo da substancia

2. avaliacdo médica geral

3. avaliar risco de suicidio

4. solicitar exames complementares (hemograma, gama GT,
outros)

5. devolutiva da avaliacio e estabelecimento da meta (abstinéncia
ou beber controlada)

6. estratégias comportamentais

Segunda consulta 1. avaliar o consumo da substincia, cumprimento da meta e
dificuldades encontradas

2. avaliar resultado dos exames complementares

3. reforgo da meta

4. material para leitura e autoajuda

Terceira consulta 1. avaliar o consumo da substdncia, cumprimento da meta e
dificuldades encontradas

2. avaliacdo das vantagens e desvantagens do uso da substincias
3. considerar repeticio de exames complementares alterados
Quarta consulta 1. avaliar o consumo da substancia

2. reavaliacdo do enfrentamento das situacBes de risco e
estratégias utilizadas

3. avaliacdo do progresso do tratamento

4. referéncia para centro especializado nos casos sem melhora
significativa ou com dependéncia.

Seguimento Consulta, VD ou telefonema mensal

* As tarefas da IB podem ser divididas conforme as competéncias profissionals (p.ex: ofa médico/a faz a
avaliacdo geral e solicita exames complementares).

** 0 profissional de referéncia pode ser qualguer membro da equipe, com a funglo de gerenciar a
Intervencio Breve em todas as suas etapas e manter a comunicacio entre os profissionals.
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FACULDADE DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

Gostariamos de conversar sobre o uso das substdncias psicoativas, aquelas que
interagem com o cérebro e outras partes do corpo, com o objetivo de avaliar como o seu modo

REGISTRO PARA PROFISSIONAIS E USUARIOS

USO DE ALCOOL E OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

de consumir essas substdncias pode estar afetando a sua sadde. Se for necessario, poderiamos
pensar juntos emn algumas medidas de controle do uso e no seu acompanhamento. E importante
que vocé o preserve, use para lembrar o que foi combinado nas consultas e traga ele em
praximos atendimentos.

Entendendo um pouco sobre vocé

Em casa, vocé convive com outras pessoas?

Como estd no seu trabalho ou atividade?

Viacé tem alguma crenca ou religido?

Entendendo um pouco sobre o uso

Qual ou guais substincia(s) vocé usa?

O Aleool O Cigarro

Se dlcool, apligue o AUDIT e avalie a pontuacio_ _ no quadro abaixo:

O Maconha [OCocaina O Crack

O Outrals): .oooveensrmsnesmsneas

Nivel de uso Intervencdo Escores do AUDIT
Zona | Prevencdo primaria, orientaco basica 0-7
Zona ll Intervengdo breve e monitoramento 8-15
Zona Il Tratamento ou ref. a servigo especializado =16

Se outra substdncia, apligue o ASSIST e avalie o pontuacio conforme o guadro no guia do

profissional.

Refletindo sobre o uso

1) Vocé vé& o uso como prejudicial em alguma situacdo da sua vida?

O sim

2) Se sim, quais dreas da sua vida vocé sente que hd prejuizo?

O M3o

O Relacies afetivas [ Vidasexual [OTrabalho O OUtra(s): .o




Visualizando vantagens e desvantagens

Liste aqui prds e contras:

Por gue fazer o uso? Por que NAD fazer o uso? Quais os prejuizos que
Quais os beneficios? isso pode me causar?
Estabelecendo metas

1. Viocd acha necessario mudar o modo como tem usado a(s) substancia(s)?

O Ndo O Sim
2. Caso sim, o que seria necessario mudar?

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

P P P PP R P PR P P P T PR PR PP

4. Baseado no seu objetivo, estabeleca os primeiros passos necessarios com o intuito de
alcangar esta meta:

Objetivo inicial / Meta Passos

Para que te ajude a refletir, pense em possiveis gatilhos e como evitd-los. Liste aqui os gatilhos:

Calenddrio de consultas
Objetivos Data

Awvaliacdo inicial
Reavaliacdo e ajuste
Consolidac8o e prevencgdo de recaldas

4 Avaliagdo do resultado e definigdo de condutas
Retorno
Retorno

L | Pod | =




Régua do uso

Esta linha serve para vocé avaliar o uso de substancias:

Substancia: ... iesmsesiisnnnens

/ / / /
Uso eventual  Uso frequente Uso exagerado  Uso descontrolado  Sem uso
SubStANCIa: o

/ / / /
Uso eventual  Uso frequente Uso exagerado  Uso descontrolado  Sem uso
Substancia: ... issesesinsnnnens

/ / / /
Uso eventual  Uso frequente Uso exagerado  Uso descontrolado  Sem uso

Cada processo é individual e s6 vocé sabe como! Celebre cada conquistall



AUDIT

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém dlcool? [Escreva o nimero
que melhor corresponde d sua situagéo.]

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

Cada dose equivale a 1 lata de cerveja (350ml), 1 taca de vinho (140ml), 1
copinho de cachaca, uisque, vodca, etc. (45 ml).

0 = uma ou duas

1 = trés ou quatro
2 = cinco ou seis
3 = de sete a nove
4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis doses ou mais numa Gnica ocasido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

4. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé achou que ndo conseguiria
controlar a quantidade de bebida depois de comec¢ar a beber?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

5. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé ndo conseguiu cumprir
algum compromisso por causa da bebida?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente



6. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, depois de ter bebido muito, vocé
precisou beber pela manhd de novo para se sentir melhor ou amenizar a
ressaca?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

7. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso
depois de beber?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

8. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé ndo conseguiu lembrar do
que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

9. Alguma vez na vida vocé ja se feriu ou se prejudicou por causa da bebida?

0 =ndo
1 = sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses
2 = sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da
saude ja se preocupou com vocé por causa da bebida ou te disse para parar de
beber?

0 =ndo
1 = sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses
2 = sim, adconteceu nos Ultimos 12 meses

Resultado: Some o nUmero de cada uma de suas 10 respostas e consulte na
tabela o resultado; este resultado estima o risco do seu tipo de consumo e a
interven¢do necessdaria:



Consumo de Baixo Risco — 0 a 7 pontos

Consumo de Risco — 8 a 15 pontos

Uso Nocivo ou Consumo de Alto Risco = 15 a 19 pontos
Possivel Dependéncia — 20 ou mais pontos

Mdaximo - 40 pontos

Nivel de uso Intervencéo Escores do AUDIT

Zona | Prevencdo primdaria, 0-7
orientagdo bdsica

Zona I Intervengdo breve e 8-15
monitoramento

Zona llI Tratamento ou ref. a >16
servigo especializado



Vocé Pode
Cuidar da Sua

Saude

Um caminho para beber
menos ou parar

O ALCOOL ESTA FAZENDO MAL?
Veja os sinais no seu corpo e na sua vida
Seu corpo muda quando vocé fica sem beber?

Observe estes sinais:

Mios tremendo
ao segurar xicara

Dor de cabega
forte

Dor de estémago
muito forte

Ficar nervoso

SUA ROTINA MUDOU?

A bebida esta atrapalhando o seu dia a dia?
® Bebe logo ao acordar
® Falta ao trabalho

® Briga mais com familiares e amigos

® Gasta dinheiro que niio tem

FACA ESTE TESTE
Marque SIM ou NAO para as perguntas:
[T] Vock ji quis parar de beber mas nda conseguiv? [ ] sim [] nAO
[Jsm [[nko
[sm [neo

[[] Vect bebe de manha para se senti methor? [ sm [ nAO

@

[[] Aspessoas criticam seu jeito de beber?

[[] Vock se sente culpado quando bebe?

Se vocé marcou 2 ou mais SIM:
Procure ajuda. Vocé niio esté sozinho.

Material para autoeducacao

Pequenas mudangas fazem diferenca.

Quando der vontade de beber:
® Beba dgua gelada

Tome um suco
* Coma uma fruta

. M um chiclete

MUDE O CAMINHO

Se vocé sempre bebe no mesmo lugar:

2
&
.
£

Va por outro caminho
Faca outra atividade
Ligue para um amigo
Saia para caminhar

Quebre o habito antigo.

QUANDO A VONTADE VIER FORTE
- Use esta técnica

Técnica PARAR:

o = PARE o que esti fazendo

o = ANALISE como vocé se sente
(D - RESPIRE fundo 3 vezes

o = AMPLIE sua atengdo ao redor
o - RESPONDA com calma

VOCE NAO PRECISA
FAZER ISSO SOZINHO

‘ PASSOS PARA BEBER MENOS ‘ ﬁ%‘é% Coirratos com:

* Amigo de confi

# Familiar que te apoia
® Vizinho préximo

# Alguém que ji passou por isso

Falar ajuda a aliviar o peso.

NAO ACREDITE NISSO

MITO: VERDADE:

» Café forte cura + §6 o tempo tira o dlcool

do corpo

« 0 alcool &€ uma doenca,
néio falta de vontade

« Banho frio ajuda

» Vocé pode parar

quando quiser « Parar de beber exige

ajuda profissional

 T— - —_ —

VOCE PODE BUSCAR AJUDA
Estes lugares existem para cuidar de vocé:
POSTO DE SAUDE ou UBS
EEB Va a0 posto mais perto,
Fale com enfermeiro ou médico.

Atendimento gratuito.
Vocé niio precisa de encaminhamento.
Eles viio te orientar e cuidar de vocé.

CAPS AD - Centro de Atengio
ﬁ para Alcool e Drogas
€ um lugar especializado.

Tem médicos. psicélogos e enfermeiros.
Vocé pode i direto, sem marcar.
Funciona de segunda a sexta.
Pergunte no posto onde fica o

CAPS mais perto.

o®e GRUPOS DE APOIO
().

v

Alcodlicos Andnimos (AA)
Pessoas que passam pelo mesmo
que vocé. Reunibes gratuitas.
Ninguém julga ninguém.

TELEFONES QUE PODEM AJUDAR

e

0800 510 0015
VIVAVOZ

Orientagéio sobre dicool e drogas.
Ligagéo gratuita e sigilosa.

~

L

.

cvv

Centro de Valorizagio da Vida
Quando vocé precisar conversar.
Funciona 24 horas.

ANOTE AQUI
Nimeros importantes para vocé

Nome e Telefone:

Nome e Telefone:

Posto de Salde mais perto e Endereco: _

4849444

LEMBRE-SE

O dlcool & uma doenga, ndo é culpa sua
Vocié pode melhorar aos poucos.
Recaidas fazem parte do caminho.
Buscar ajuda ¢ sinal de coragem.

Vocé merece cuidado e respeito.

Un dia, do cade vez. 2

Referéncias disponiveis em https://wp.vfpel.edv.br/ipab/files/2026/08/Card.refs_-l.jpeg

Disponivel em https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/08/Card.IB_.pdf

Referéncias bibliograficas:
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026 /08 /Referencias-card.ib_.pdf



https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/08/Card.IB_.pdf
https://wp.ufpel.edu.br/ipab/files/2026/08/Referencias-card.ib_.pdf

50

A E) )¢
VAR

Abordagens grupais

As abordagens grupais podem ser muito Uteis para aumentar o
acesso das pessoas ds intervengdes psicossociais, proporcionando apoio
e facilitando a comunicagéo e a coesdo social das pessoas nad
comunidade.

Assim como as modalidades individuais, é preciso que haja uma
indicacdo para que as abordagens grupais possam beneficiar as
pessoas.

Alguns principios basicos que indicam uma abordagem grupal séo:

+ Aceitagdo por parte da pessoa em participar de um grupo, mantendo
as regras de participagdo, como o respeito ds outras pessoas, os hordrios
e o nivel de sigilo combinados.

+ Algumas pessoas com problemas de personalidade ou transtornos
mentais graves podem ndo apresentar as condigdes para participagdo
em grupos abertos, pela dificuldade em aceitar regras bdsicas, tendéncia
a manipulagdo dos outros ou comportamento que dificulte a convivéncia
num determinado grupo; nestes casos poderia ser cogitado um grupo
com caracteristicas especiais para populagdes especificas.

Vamos apresentar duas modalidades grupais: o Grupo Operativo e a
Tertulia.

Grupo Operativo

O grupo operativo, segundo a concepg¢do de Pichon-Riviéere, & um
instrumento de trabalho, um método de investigagdo e cumpre, além
disso, uma funcdo terapéutica. No entanto, sua finalidade ndo é tanto
“curar” mas sim “resolver” os obstdculos para o desenvolvimento do
individuo no grupo, colocando-o em melhores condigdes de encontrar as
proprias solugodes.



Ao contrdrio de um grupo “terapéutico” que olha mais para o passado,
O grupo operativo tem uma dimensdo prospectiva, tudo que surge no
grupo é um ensaio do que se realizard em seguida e fora do grupo. Estd
centrado numa tarefa, reparando as redes de comunicagdo, superando d
resisténcia @ mudancga, fazendo uma leitura critica da realidade.

O grupo operativo se constitui numa equipe que aprende,
enquadrando tempo e espago, podendo ser aplicado a diferentes grupos,
qualquer que seja a sua tarefa, como no ensino, teatro, mUsica, esportes,
empresas, terapia, etc.

Tem como papéis fixos o coordenador e o observador, e ndo fixos, que
seriam os demais integrantes. A dindmica grupal inclui as seguintes
nogoes:

+ pré-tarefa: momento do grupo em que predominam os mecanismos de
dissociacdo, as diferentes formas de ndo entrar na tarefa, mecanismo de
postergagdo que oculta a dificuldade em tolerar a frustragdo de iniciar e
terminar tarefas, levando a uma constante frustracdo.

+ tarefa: acontece quando se elaboram os quatro momentos da fung¢do
operativa (estratégia, técnica, tatica e logistica); ser@ mais operativo
quanto maior o grau de criatividade, que se dd na medida em que se
enfrentam tarefas novas com técnicas diferentes, possibilitando a
aprendizagem e tornando o grupo mais flexivel, ao processo no mundo
externo correspondem as mudangas no mundo interno da consciéncia
individual e grupal.

= a estratégia &€ o planejaomento de longo alcance, a técnica sdo os
diferentes recursos, instrumentos e a forma utilizada para operar no
campo, a tatica é a forma com que emprega-se o plano na prdatica e a

logistica &€ a observagdo do campo inimigo, ou seja, a resisténcia d
mudanga.

+ projeto: apés a elaboragdo da estratégia operativa no mundo interno e
sobre a base do planejamento, o sujeito ou o grupo podem orientar-se
para a agdo futura que emerge da tarefa.



No grupo operativo é fundamental observar a dindmica, que reflete os
fendbmenos transferenciais, levando em conta a relagdo do grupo com a
tarefa.

Para facilitar a observagcdo dos fendbmenos grupais o esquema do
cone invertido pode ser (til:

Afiliacho ¢
Pertencengs

+ dfiliagdo e pertencimento: significa o grau de identificagdo dos
membros com o grupo e entre si; alguns individuos sentem-se parte de
um “nés” (pertencentes) e outros colocam-se na relagéo eu-eles
(afiliados); o grau de responsabilidade com a tarefa ird variar entre os
tipos, embora essa também seja uma relagdo dindmica.

+ cooperagdo: capacidade de ajudar-se entre si e o coordenador; se dd
na medida em que os papéis no grupo sejam complementares e ndo
suplementares, que levam a rivalidade.

+ pertinéncia: capacidade de centrar-se na tarefa, no aqui e agorq,
vencendo a resisténcia @ mudanga e resolvendo os problemas.

+ comunicagdo: as diferentes formas de relacionamento no grupo, que
inclui a ndo-comunicagdo, os subentendidos e mal entendidos.

+ aprendizagem: soma da informagdo que cada integrante do grupo leva
a tarefa, adaptagdo ativa a realidade, levando d modificagdo do individuo
e do meio, numa interagdo dindmica, desenvolvendo condutas
alternativas diante dos obstaculos.

+ tele: disposicdo positiva ou negativa para interatuar mais com um dos



membros do que com outros; sentimento de atracdo ou rejeicdo, simpatia
ou antipatia; coisa “de pele”.

No vértice do cone se encontra o mais explicito ou manifesto,
enquanto na base estd aquilo que é implicito ou latente.

Analizando a Poética de Aristbteles, Pichon faz uma comparagéo com
o teatro grego, onde os expectadores participavam ativamente e, ao
contemplar o espetdculo, realizavam ao mesmo tempo uma catarse
emocional. Esse processo se dd pela identificagdo com o porta-voz-
protagonista. No grupo operativo também haveria um porta-voz, que
sinaliza o processo grupal, expressando algo latente, que podem ser as
fantasias, ansiedades e necessidades do grupo.

Desta forma, criam-se papéis verticais (cada integrante) e horizontais
(o grupo), a tarefa do coordenador serd colocar em evidéncia essas
din@dmicas que perpassam individuos e o grupo, sempre de modo
prospectivo, levando a ag¢bes futuras e no exterior, ainda que o grupo
possa apresentar fendmenos regressivos (que seriom melhor
interpretados no contexto de um grupo terapéutico).

O coordenador ajuda a estabelecer um enfoque para a operacdo do
grupo, a fim de desenvolver as tarefas reflexivas internas que conduzem
as tarefas externas, de responsabilidade do grupo. O processo do grupo
operativo & dindmico, pois a atividade ndo deve estar rigidamente
organizada, dando espago a criatividade, reflexivo, no movimento de olhar
para dentro e para diante, e democratico, pois todo pensamento e agdo
deve originar-se do proprio grupo, com o surgimento liderangas
funcionais.

Portanto, o coordenador assume um papel diferente no grupo, ndo
assumindo fungées que possam ser realizadas por outros membros. Ao se
colocar na posi¢gdo de “estar no grupo, sem ser do grupo” cria o0 espaco
para um movimento em espiral que leva a um processo sem fim, O
observador cumpre uma fungdo auxiliar, sem interferir ativamente na
coordenagdo, mas trazendo & tona possiveis materiais que possam ser
explicitados no grupo; os papéis de coordenador e observador
geralmente s@o delegados aos profissionais da equipe de salde, que



podem se revezar nessas fungodes.

A partir do existente no grupo, implicito ou explicitamente, & possivel
propor uma nova perspectiva, esclarecendo as dificuldaodes e
modificando as situagdes, uma mudanga que se expressa num
emergente, ou d resposta do grupo, desestruturando uma situagdo prévia
e estruturando uma nova.

O grupo operativo é um instrumento adequado para o
esclarecimento, a comunicac¢do, a aprendizagem e a resolugdo da tarefa,
que possivelmente resolve também as situagdes de ansiedade.

No contexto da Unidade Bdasica de Salde, o grupo operativo poderia ter
uma funcgdo de reflexdo e aprendizagem, rumo a projetos individuais e
grupais de saudde.

Tertdlia

A palavra tertdlia, utilizada na fronteira sul-riograndense, deriva do
espanhol tertulia, com o sentido de grupo de pessoas que se encontram
para discutir ou conversar.

Como diz a canc¢do nativista:

Tertdlia é o eco das vozes, perdidas no campo afora
Cantiga brotando livre, novo prenuncio de aurora

E rima sem compromisso, julgamento ou castragdo
Onde se marca o compasso, no bater do coragdo.

Com alguma inspiragdo na experiéncia de Alfredo Moffatt na
Argenting, onde se criaram as Penas, ou reuniées de amigos, e 0s grupos
de mateada (por sua vez inspirado no modelo de Comunidade de Enrique
Pichon-Riviére, psiquiatra e psicanalista argentino), esta modalidade
grupal busca uma alternativa de terapia que respeite os estilos e projetos
de vida das pessoas.

Num grupo onde podem coexistir mais de uma atividade (por
exemplo algumas pessods sentam em roda para conversar enquanto
outras dangam ou fazem alguma tarefa manual), o sentimento de



pertencer @ mesma Comunidade permite que as tarefas dos subgrupos
se integrem e complementem, produzindo uma distribuicdo de papéis
onde cada um pode trabalhar o sentimento que tenha maior necessidade
de elaborar, de modo dindmico, ou seja, com intercdmbio de papéis.

O processo terapéutico se dd pela reconstrucdo do sistema de
realidade, constituido por todos os niveis de vinculagcdo de uma pessod
com seu mundo (comunicacional, corporal, instrumental e espago-
temporal), que pode estar reprimido ou incompleto em relacdo aos seus
papéis sociais, 0 manejo do seu corpo, o seu projeto de vida.

Essa prdtica encontra ressondncia no método proposto por Paulo
Freire com sua educagdo dialégica e problematizadora, onde o contetdo
programdtico ndo & uma doagdo ou imposicdo, mas a devolugcdo
organizada, sistematizada e acrescentada ao povo, daqueles elementos
que este lhe entregou de forma inestruturada. Segundo o autor, os
homens ao terem consciéncia de si e do mundo, sendo um “corpo
consciente”, vivem em uma relagdo dialética entre os condicionamentos e
sua liberdade. A agdo do grupo poderd instaurar a percepgdo critica,
desenvolvendo um clima de esperanca e confiangca que leva as pessods d
empenhar-se na superagdo das situagdes-limite.

Busnello, ao descrever o modelo dos grupos comunitdrios, cita as
caracteristicas bdsicas dos cuidados de saude comunitdria: integral,
continuado, personalizado e participativo. Com base nesses principios, os
grupos poderiam se organizar em torno de problemas ou condi¢cdes de
saude em comum (p.ex. nervosos, alcoolistas, diabéticos, obesos,
gestantes) ou problemas que a comunidade identifique em outros
setores, como a educacdo, seguranga, lazer, etc.
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