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Cuidado individual, familiar e comunitario

Comportamento infantil — acolhendo, acompanhando e direcionando queixas através de grupo
multiprofissional
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Introducdo: Queixas de comportamento, problemas de aprendizado e suposta necessidade de
acompanhamento psicolégico sdo comuns na Atengéo Primaria a Saude (APS). Para melhor acolher
e lidar com estas queixas e ainda diminuir o potencial medicalizador, construimos coletivamente
dentro da Unidade Basica de Saude do Jardim d’Abril, em Sao Paulo, o Grupo Molecada.

Objetivos: Durante o acompanhamento da crianga (entre 6 e 10 anos) e seu responsavel,
identificamos se as queixas trazidas podem ser trabalhadas no grupo, ou se sera necessario
atendimento individual.

Metodologia ou Descrigio da Experiéncia: O grupo é desenvolvido em dois espagos
concomitantes, onde no primeiro ha avaliagdo e cuidado para as criangas e no segundo ha escuta,
discussdo e cuidado para os responsaveis. O grupo é aberto, ocorrendo uma vez por semana, € 0
acesso também é aberto, n&o necessitando de encaminhamento formal.

Utilizamos técnicas ludoterapicas com as criangas, entrevista motivacional com os responsaveis,
discutindo sobre o desenvolvimento infantil, relagdes familiares, comportamentos de confronto e
respostas diante destes.

Enquanto nas reunides com os profissionais, utilizamos registros das observag¢des durante o grupo
para discutir sobre as criangas, responsaveis e sobre os préoprios profissionais.

Resultados: As criangas identificaram no espag¢o um lugar acolhedor e divertido. Nosso cuidado com
nao recorrer a modelos de educagao punitivos ou de excluséo, pode ser um dos fatores importantes.
Ja os responsaveis ndo tém tanta presenga quanto suas criangas. Porém alguns depoimentos
significativos puderam nos mostrar importantes mudangas ocorridas desencadeadas pelo convivio no
grupo.

Analisando a estratégia de grupo, pudemos estruturar a forma de fazer o grupo, inclusive com o
objetivo de esta ser reproduzida em outros espagos e com outros profissionais. Incluindo forma de
registro baseado em SOAP, para dar continuidade mesmo com rotatividade dos profissionais.
Conclusao ou Hipéteses: Para as criangas, a presencga ja é satisfatéria se produzir bons resultados
em seus comportamentos, porém €& essencial uma sincronicidade com a presenga dos responsaveis.
Podemos aproveitar a proximidade da APS para dissolugao de questdes antes de virarem transtornos
psiquiatricos categorizaveis.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Comportamento Infantil. Grupos por Idade.
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