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APRESENTACAO

Esta cartiiha tem como objetivo
apresentar orientacdes relacionadas a
promocao da saude mental infantojuvenil,
incentivando reflexdes sobre o cuidado, a
parentalidade e o uso responsavel de
medicamentos. Propde-se a fortalecer o
didlogo entre familias e profissionais da
Atencao Primaria a Saude, valorizando os
saberes e experiéncias dos responsaveis, e
contribuindo para a construgcao de
praticas de cuidado mais conscientes,
participativas e integradas ao territorio.

Esta edicao foi revisada pelos Psicologos,
Nutricionista e farmacéutica residentes da
Equipe Multiprofissional, no ambito do
Programa de Residéncia Multiprofissional
de Saude da Familia e Atencao Basica de
Jaboatao dos Guararapes/PE lotados na
Regional V de Saude.
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Quando o comportamentodas « o ~
nossas criancas e adolescentes
nos desafia

Comportamento) é comunicacdo. Muitas vezes, al crianca fala

com| o corpo e com a afitude aquilo que ainda néo’ consegue
dizer.com palavras.

E importante parar e pensar:
"O. que a/crianca/adolescente estéd tentando me mostrar.com
esse comporfamento?"
"O. que seré que ela/precisa e ndo estd conseguindo pedir?"

Mas e quando o peso é demais, quem segura o adulto?

&
v

Raiva, tristeza, exaustdo... Esses
sentimentos sdo sinais de que vocé
também precisa de cuidado. Quando a
gente se escuta, a gente consegue
escutar melhor o outro.

Afinal... Cuidar, de/ uma' criancal exige muito:; tempo,
paciéncia, forca, presenca... Mas quem cuida/ também
sente cansaco, medo, soliddo. Isso ndo é fraqueza, é
humano.
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Experimente se perguntar:

O que a moneira, como Vvocé reoage 0oS
comportamentos. da/ criangca pode dizer. sobre
vocé? E importante acolher. suas questdes e falar
sobre elas com quem pode te ajudar!
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Foca em alteragdes

fisicas do sistema

nervoso. Olha para o

cérebro como um
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Pode prescrever
medicamentos para

trabalhar as
manifestacdes dos
sintomas quando

Psicologo

9

Ajudar os pacientes
na sua relagcdo com

O que sentem e
porque sentem,
desenvolvendo

orgao novas habilidades e

possibilidades

estes estdo gerando
isco para o paciente
(paciente em crise)

Coisa de doido ou coisa de ser humano?

A balanca da saude mental
infantojuvenil

Violéncia,
desigualdade Falta de apoio Preconceito
social familiar deracae
bullying género

Temperamento | BCLCICHCUIEEELEIHE
emocional

socioculturais Fatores

Falta de politicas

publicas efetivas,
medicalizacéao da
infancia

Experiéncias
de vida precoce



BAsicas - &

Para que ela explore o mundo e se desenvolva sem medo constante.

Regras e lmites bem claros

Para se organizar emocionalmente, saber que hd alguém cuidando. Evita
comportamentos impulsivos.

Necessidade de respeito ao desenvolvimento da autonomia

Para que a crianca tente, erre, escolha, é essencial para construir

autoconfianca. Valid °~ , aeciélogo

Para aprender a dar nome ao que sente e a regular suas emocoes.
Quando o que sente é ignorado ou ridicularizado, aprende a reprimir

seus sentimentos. \h’nwlossegwosecle ualidad

A crianca precisa se sentir parte de algo (familia, escola, comunidade). O
sentimento de exclusao gera solidao, tristeza e comportamentos de

isolamento ou agressividade
Tempo livre Para brincar (usar telas com moderacio)

E brincando que a crianca pensa, sente, comunica, resolve conflitos e
simboliza. Entre 2 e 5 anos: tempo de tela até uma hora por dia, entre 6 e
10 anos: até duas horas. Entre 11 e 17 anos: até trés horas (MS, 2025).
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1. Fale sobre o que vocé sente e observe as criancas com mais
escuta
2. Tente perguntar como a crianca esta se sentindo.

3. Observe mudancas no comportamento: agitacido, sono,
medo, isolamento.

4. Evite dizer “isso é besteira’ - para a crianca, é real.
5. Nem tudo é “problema na cabe¢ca’” - muitas coisas tém a ver

com a vida: Antes do remédio, é importante entender o que
esta acontecendo.
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Acolha antes de brigar. Dizer “eu t6 vendo que vocé ta bravo”
pode acalmar mais do que um grito.

Fale do sentimento. “Vocé ta triste porque queria mais tempo
comigo, né?”

Ensine depois que passar. No meio da birra, a crianga néo
aprende. Espere passar pra conversar com calma.

Evite rotulos. Dizer “vocé & malcriado” machuca. Prefira:
“essa atitude ndo foi legal, vamos pensar juntos?”

B diferenga en t"e M
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Hoje em dia, muitos comportamentos da infancia recebem
nomes rapidos: TDAH, TEA, TOD...
Em alguns casos, esses homes ajudam a compreender, a
buscar apoio, a acessar direitos.

Mas as vezes, acontece o contrdrio: o nome vira um rétulo.
A crianga passa a ser tratada apenas como "hiperativa®,
"autista”, "desafiadora” — e tudo que ela sente, faz ou precisa
vira culpa do diagnéstico.
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“Descobrimos que ele tem
TDAH. Agora entendo melhor e
estamos ajustando a rotina e
ajudando ele a se organizar.”

“0O diagnéstico de autismo me
ajudou a compreender que ela
se comunica diferente. Estou
aprendendo novas formas de
me conectar com ela.”

“Sabendo que ele tem TOD,
tenho buscado estratégias
para lidar com as crises sem
entrar em confronto.

“Com esse home, conseguimos
apoio na escola e
acompanhamento no CAPS.
Mas sei que meu filho é muito
mais do que isso.”

“E autista, faz isso porque é
assim mesmo.”

“Ele tem TDAH, entdo néo
adianta pedir nada, vive no
mundo da lua.”

“Ela é TOD, s6 vive respondendo,
nédo tem jeito.”

“Ja tem laudo, néo adianta
conversar, € problema dele.”

0 nome vira desculpa
Para parar de escutar,
de dialogar, de buscar
outros caminhos. A
crianca se torna refém
do diagnéstico, e nao
protagonista da propria




E mesmo a hora de medicar?

N3o ha um resposta pronta. Mas existem boas perguntas e
que a familia pode se fazer:

1.Qual o contexto:) como esté em casa? Na escola?
Em diferentes momentos do dia?

2.Pensar no que mudou/recentemente: hé perdas,
mudancas, insegurancas?

3.Avaliarse ha/espaco para escuta, vinculo e rotina
antes de infervir.com remédio.

4.Pedir.diferentes opinides profissionais

5. O/diagnésticoindica/que o medicacdo é uma
ferramenta eficaz para o tratomento?

6.Haverd acompanhamento: de especialista para
avaliar os efeitos e ajustar.a dose com otempo?
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O uso correto,
acompanhado
por profissionais, Quand
éseguroetem p” 0 se tem
co ieti . rejuizo
r‘rr:e?h%‘?j;u (\]/o 'mp o"té'ntesS nas
quolidade de q relacdes,
vidoeo prendizagem Quando q
funcionamento Ou no crianca estg
da pessoa desenvolvimento em std
sofrimento
c
onstante,
Sem
econseguir
que sente

ta propria pode trazer riscos,

Mas tomar por con
como:
: Usar um remédio inadequado parao
problema, 0 que pode mascarar sintomas Ou

até piorar O quadro;
m errada,com risco de efeitos

2. Dosage
colaterais graves,

3. |nteragdes com outros medicamentos, caso d

pessoajd estejo usando algo,
4. Suspensdo brusca, que pode causar crises,
alostinéncia ou piord do estado emocional;
5. Dificuldode no diagnéstico,jd que os efertos do
remédio podem confundir ossiNais reais do
que estd acontecendo




’  QUEM ESTA FALTANDO NO
CUIDADO?

NAS

Clinica UniFG - Piedade

Plataforma online: Psymeet 3461.5529
(todas as abordagens) 34615571
34615769
Psicoterapia
acessivel

AMPARE (psicologia e psiquiatria)
32226252
(Boa Vista - Recife)

Coletivo Psicoélogos (online)
(81) 994589330

CAPS INFANTIL PADRE

*CAPS AD (Alcool e ROMA Rua Manoel

outras drogas) - Rua . ~
Dr. Man ng)n, . Carneiro Leéo, 175 -
- ManuefBenicio Dois Carneiros.

Fo.ntenelle, 110 - Telefone: (81) 9
Piedade (81) 9 9390651

99390657

CVV
(188)
24h

Escola/

professores
Atividade

fisica
Familia regular
extensa

Vizinhos Tempo
de
telas

Pares . .
sociais Alimentacgdo

BRINCAR saudavel

Familia
Nuclear


tel:81992422535
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