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Resumo

Este artigo é um breve relato de experiéncia de um projeto de intervencao em Psicologia, com o foco na Prevencao
e Promocao de Salide, realizado em um Centro de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD). Através
da ferramenta terapéutica de psicoeducacao foram realizados oito encontros, em formato de oficina, no periodo de
agosto a setembro de 2017, com carga horaria de duas horas semanais. Participaram dos encontros |0 usuarios(as) do
servico, sendo a maioria homens na faixa etaria de 36 a 57 anos. As oficinas tiveram como principal dispositivo ensinar
técnicas de relaxamento, através do exercicio da respiracao diafragmatica, relacionadas a técnicas psicolédgicas para os
sujeitos refletirem sobre si no mundo. Como resultado, os participantes relataram diminuicdo da ansiedade e tensao
produzindo, como efeito, mudancas em seus habitos diarios, tanto no sono, como na alimentacao e em relacao a confli-
tos familiares, passando a ter uma atitude mais ativa no préprio tratamento e tirando o foco do atendimento médico e
da busca pela medicalizagao dos sintomas. Conclui-se que a técnica de psicoeducacio é uma importante ferramenta no
tratamento de usuarios de alcool e/ou outras drogas como forma de Preven¢do e Promocao de Salde ja que, através
da mesma, os usuarios tiveram uma diminuicdo dos quadros de ansiedade. Com isso, os conflitos foram reduzidos e,
consequentemente, houve diminuicio de recaidas com uso de alcool e/ou outras drogas ou posterior uso de medicagao.

Palavras-chave: Satde Mental. Psicoeducacao. Prevencao e Promocao de Satde. Terapia Cognitivo Comportamental.
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas.

Abstract

This paper reports the experience of an intervention project in Psychology, focused on Prevention and Health Promotion,
carried out in Psychosocial Care Center - Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) through psychoeducation workshops. For that,
eight meetings were held, in workshop format, from August to September 2017, with a workload of two hours per week. Ten
users of the service participated in the meetings, being the majority men in the age range of 36 to 57 years. The main purpose
of the workshops was to teach relaxation techniques, through the exercise of diaphragmatic breathing, related to psychological
techniques for subjects to reflect on themselves in the world. As a result, the participants reported a decrease in anxiety and
tension producing, as an effect, changes in their daily habits, both in sleep,food and in relation to family conflicts, becoming
more active in relation to their own treatment and taking off the focus of medical attention and the search for medicalization
of the symptoms. It is concluded that the psychoeducation technique is an important tool in the treatment of users of alcohol
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and / or other drugs as a form of Prevention and Health Promotion since, through the same, users had a decrease in the anxiety.
As a result, the conflicts were reduced and, consequently, there was a decrease in relapses with alcohol and/or other drugs or
subsequent use of medication.

Keywords: Mental Health. Psychoeducation. Prevention and Health Promotion. Cognitive Behavioral Therapy. Psychosocial
Care Center - Alcohol and Other Drugs.

Introducao

No Brasil a Luta Antimanicomial, datada do inicio da década de 70, produziu questionamentos e cri-
ticas sobre os modelos de tratamento para pessoas em sofrimento psiquico, modelos esses que isolavam
tais pessoas do meio social, institucionalizando-as por longos periodos dentro de manicomios. A Luta An-
timanicomial foi essencial para que ocorresse a Reforma Psiquiatrica no pais, como a criacdo da Lei 10.216
de abril de 2001 (BRASIL, 2001), que levou a construcao de servicos substitutivos ao modelo manicomial.
Desde entao, inUmeros estudos no campo de saber da Psicologia tém se dedicado para pensar a pratica
profissional na area das politicas publicas, tanto de Saide Mental, quanto em outros setores dos Direitos
Sociais, especialmente, no que se refere a relacdo da Psicologia com as politicas de Estado (LIMA, 2004;
ANDRADE, 201 I; SCARPARO; TORRES; ECKER, 2014; ECKER; TORRES, 2015a; 2015b; PEDROSO;
MEDEIROS, 2016; REIS et al., 2017).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao parte da nova rede de politicas de Estado em Saude
Mental, criados para serem substitutivos as internagdes em hospitais psiquiatricos, na perspectiva da Pre-
vencao e Promocao de Salde, constituem-se como uma das principais estratégias do processo da Reforma
Psiquiatrica. Nos CAPS sao acolhidas pessoas com sofrimento psiquico com o objetivo de se estimular sua
integracao social e familiar, oferecer-lhes atendimento multidisciplinar e atividades que fortalecam a respon-
sabilidade e autonomia dos sujeitos no seu préprio tratamento (PEDROSO; MEDEIROS, 201 6).

Dentro dessa nova proposta de atendimento em Salde mental foram estabelecidos trés tipos de
CAPS: o CAPS adulto, para atendimento de pessoas maiores de |8 anos com transtornos mentais; o CAPS
Infantil, para atendimento de criancas e adolescentes até os 18 anos que possuem algum transtorno mental
ou fazem uso problematico de substancias psicoativas; e o CAPS AD, voltado para o atendimento de pessoas
maiores de |8 anos que fazem uso problematico de substancias psicoativas (WETZEL et al., 2008).

A palavra ‘problemadtico’ foi utilizada para se referir aquelas situagcdes de uso que colocam tanto o sujeito
que faz uso em risco, assim como, outras pessoas em sua volta. E reconhecido que existe em nossa sociedade
uma diversidade de modalidades de uso das substancias psicoativas, nas quais nem todas levam a uma situagao
problemadtica, ou seja, as drogas nao sao o problema em si, mas sao as relacdes que os sujeitos estabelecem
com as drogas que podem se tornar um problema (TORRES; ECKER, 2017). Porém, o uso problematico
de dlcool e outras drogas tem se tornado um importante problema de saide publica no Brasil e no mundo,
gerando varios reflexos negativos na vida biopsicossocial de uma parcela da populagao (ANDRADE, 201 I).

E a partir da complexidade biopsicossocial da vida do usuério de 4lcool e/ou outras drogas que o CAPS
AD intervém, buscando atuar num cuidado que priorize tratamentos humanizados, sem ser reclusério ou
absenteista, trabalhando conforme o modelo antimanicomial, na légica da Reducdo de Danos'. Assim, um
dos focos principais do tratamento no CAPS AD é de ser um espaco de Prevencido e Promocao de Salde,
atuando como processo de reconstrucao dos lacos dos usuarios(as) com a comunidade, uma vez que na sua
maioria encontram-se com os vinculos familiares, comunitarios e de trabalho rompidos ou fragilizados devido
ao longo tempo de uso e abuso de substéncias psicoativas. Para tanto, utiliza-se como uma das ferramentas
de tratamento a Reducao de Danos, entendendo esse modelo como uma forma de acolher a diversidade
de usuarios(as) com seus diferentes objetivos, ao invés de pensar a abstinéncia total como Unica forma de
tratamento ou cuidado. Nesse sentido, a Reducao de Danos possibilita uma melhor adesio dos usuarios(as)
no servico e ao tratamento, ja que considera a singularidade dos sujeitos na formulacao do plano terapéutico.

' A Reducio de Danos é uma pritica que visa minimizar as consequéncias diversas criadas pelo uso de drogas tanto na salide quanto
na vida econdémica e social dos usuarios e seus familiares. A Reducdo de Danos esta regulada pela Portaria N° 1.028 de 12 de Julho de
2005 do Ministério da Saude: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele gis/gm/2005/prt1028 01 07 _2005.html
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Neste contexto, as atividades realizadas no CAPS AD baseiam-se nos principios da universalidade,
integralidade, equidade, intersetorialidade, humanizagao do atendimento e participacao social preconizada
pelas propostas do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006). A atuacio da equipe multiprofissional no
CAPS AD ¢ pautada pelo didlogo, comunicacao e interacdo entre a equipe, na troca dos saberes técnicos,
em prol de oferecer atendimento qualificado e humanizado aos usuarios (PEDUZZI, 1998). Dentre suas
acoes, os CAPS AD trabalham com a proposta de oficinas terapéuticas, que buscam a producao de salde,
reconhecimento e valorizacdo das diferentes subjetividades criando, assim, novas formas de se relacionar, de
ser e estar no mundo, modificando aqueles comportamentos que levam ao adoecimento.

No caso do uso problematico de drogas, as oficinas terapéuticas estimulam o processo de autocuidado e
da autonomia do usuario(a) em lidar com as substancias psicoativas no cotidiano (LIMA, 2004). O conceito de
autonomia, assim, nao significa exclusao e individualizagao dos sujeitos no seu cuidado, mas, pelo contrario,
busca ampliar e desenvolver no sujeito uma auto responsabilizacdo, incluindo, também, uma maior quantidade
de parceiros na sua rede de cuidados e tratamentos: “autonomia, no contexto da Reforma Psiquidtrica brasileira,
é sempre construida na relagdo com o outro, em um exercicio de compartilhamento de diferentes pontos de vista,
numa experiéncia de cogestdao” (CAMPOS et al., 2012, p.9).

Essa autonomia se torna possivel quando os sujeitos conhecem seus limites e potencialidades, afirman-
do-se enquanto agentes das suas vidas, preventores e promotores de sua prépria saide. Sem o conhecimen-
to sobre si no mundo, se torna mais dificil optar e ter autonomia para decidir por sua vida. Foi pensando na
ampliacdo dos conhecimentos de si, com consequente desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, que foi
proposta atividade de psicoeducacao em uma das oficinas terapéuticas no CAPS AD. Assim, este artigo relata
de modo breve a experiéncia de um projeto de intervencio em Psicologia através de oficinas de psicoedu-
cacdo, com o foco na Prevencido e Promocao de Saude, realizado em um Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD).

Materiais e métodos

O projeto de intervencao no CAPS AD foi realizado através de oficinas? embasadas pela técnica tera-
péutica de psicoeducacao. A psicoeducacdo é uma ferramenta de intervengao de diversas teorias da psico-
logia e, na presente proposta, utilizou-se a abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). Nela,
se relaciona instrumentos psicolégicos e pedagdgicos para ensinar o sujeito que faz uso abusivo de alcool e
outras drogas sobre sua patologia oferecendo, para tanto, praticas alternativas para lidar com os pensamen-
tos e comportamentos que desencadeiam o uso de substancias. Ela estimulando, também, a autonomia dos
sujeitos nos cuidados com sua saude fisica e psiquica (LEMES; NETO, 2017).

Assim, foram realizados oito encontros em formato de oficinas no periodo de agosto a setembro de
2017, com carga horaria de duas horas semanais. Participaram desses encontros |0 usuarios do servico, sen-
do a maioria homens na faixa etaria de 36 a 57 anos. As oficinas tiveram como principal dispositivo ensinar
técnicas de relaxamento, através do exercicio da respiracao diafragmatica, relacionadas a técnicas psicolé6-
gicas para os sujeitos refletirem sobre si no mundo. A técnica de respiragao diafragmatica ajuda a ativar o
sistema autébnomo parassimpatico de nosso cérebro, responsavel por inibir a acdo do sistema simpatico e
restaurar a sensacao de relaxamento. Por isso ela € uma técnica tdo importante para os casos de ansiedade.
Além disso, é um bom exercicio de distracao, ajudando a pessoa a se desvencilhar da hipervigilancia aos sin-
tomas fisicos e cognitivos da crise (NETO, 201 1).

O uso da psicoeducagido em processos terapéuticos ensina o paciente sobre como essa técnica podera
ser Util no tratamento de sua ansiedade, tensao, medo, fissura, dentre outras sensagoes relacionada a vida.
A técnica de psicoeducacio inicia com a respiracao diafragmatica, que consiste em concentrar o ar na regiao
do diafragma (musculo que fica na altura do estémago), fazendo a barriga estufar e voltar ao normal ao puxar
e soltar o ar, respectivamente. Deve ser feita lentamente, geralmente, usando uma contagem até 3 lentos
segundos para inspirar e até 6 para expirar. Para verificar se o procedimento esta correto, pode-se colocar
uma das maos sobre o diafragma, para senti-lo subir e descer. Nesse processo, os sujeitos ja comecam a
desenvolver consciéncia sobre os limites dos seus corpos, além disso, fazer a respiracao lentamente é uma

2 Por se tratar de um trabalho com o intuito exclusivamente de educacio e ensino, de acordo com a Resolucdo n° 510, de 07 de abril
de 2016, nao fora registrada e nem avaliada pelo sistema CEP/CONEP.
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aprendizagem sobre o controle do corpo e as emogoes, via autoconhecimento. Em seguida, com a mao
direita se segura firme o pulso da mao esquerda por 5 minutos, conjuntamente, utilizando a respiracao dia-
fragmatica lentamente. Apds, solta-se a mao e cada pessoa avalia o resultado da pratica dando uma nota de 0
até 10, sendo o nivel de tensao sendo 0 (zero), quando ndo houve alteracdo, e 10 quando o nivel de tensao
diminuiu totalmente.

O préximo exercicio é esfregar as maos por um periodo de 3 minutos e, paralelamente, centrar na
respiragao. Apds, coloca-se as maos no rosto, com os olhos fechados, fazendo uma automassagem no ros-
to, nuca e ombro. Finalizando, cada pessoa avalia como estava o nivel de ansiedade e tensao inicial e relata
como ficou apéds a participagcao no exercicio. A proposta de conversar e dar notas a respeito dos niveis de
tensao, que a pessoa sentiu ou esta sentindo, ajuda ela a ir criando consciéncia e parametros cada vez mais
agucados para lidar melhor com seu corpo e emocoes. Essa técnica é muito utilizada também no tratamento
dos transtornos do sono, uma vez que tem o carater de relaxamento. Ao praticar a respiracao diafragmatica,
a pessoa passa a observar melhor a respiragao, seu corpo no mundo presente, e a dar menos aten¢ao aos
demais pensamentos.

Além dessa atividade, foram realizadas dindmicas interpessoais, visando refletir sobre si no mundo, e di-
namicas de movimento corporal, para soltar as tensdes musculares e alongamento corporal. Outras técnicas
psicoldgicas realizadas no grupo tiveram como finalidade a interacao grupal, tais como: conversacao, trocas
de experiéncias, compartilhamento sobre informacées da rede socioassistencial, relatos de vivéncias positi-
vas, confeccao de lanches para serem consumidos pelos membros do grupo, dentre outras atividades lidicas
terapéuticas. As oficinas de psicoeducacio, além de ensinarem a técnica de respiracao diafragmatica, possibi-
litaram um espaco de conversa em que os usuarios pudessem pensar sua vida para além do uso problematico
de substancias, criando estratégias de enfrentamento da ansiedade que desencadeia o uso, fortalecendo a
comunicacao e os comportamentos adaptativos para melhor insercao e interacao social. No final de cada
encontro, foi reservado um tempo para que cada usuario relatasse suas sensacdes com o uso da técnica de
relaxamento na oficina, assim como, as possiveis experiéncias pessoais do uso da técnica realizadas fora do
CAPS AD. Tais relatos foram anotados para uma analise mais detalhada das experiéncias.

Resultados e Discussao

Como resultado terapéutico da psicoeducacao, através das técnicas de relaxamento e de autoconheci-
mento, os participantes relataram diminuigao da ansiedade e tensao levando, assim, a mudangas em seus ha-
bitos diarios, tanto no sono, como na alimentacao e em relagio aos conflitos familiares. Com isso, passaram a
ter uma atitude mais ativa no préprio tratamento e tirando o foco do atendimento médico e da busca pela me-
dicalizagao dos sintomas. Alguns relatos apresentam elementos dessas mudangas: “Com o relaxamento passei
a tomar menos medicamentos” (sic); “Faco o relaxamento do pulso quando estou em casa e n3o discuto mais
com minha mae”(sic); “minhas dores nas costas diminuiram, sinto-me melhor”(sic); “controlei a respiracao e
ajudou a me acalmar”(sic); “meu sono melhorou, ajudou-me a dormir mais e melhor, melhorou muito”(sic);
“o relaxamento diminuiu muito a minha ansiedade, estou mais calmo, tranquilo”(sic); “Quando sinto falta do
remédio intensifico o exercicio da respiracio e assim diminuo um pouco o uso de muito medicamento”(sic).

O que se verificou com as oficinas é que muitos usuarios buscavam um tratamento como se nele fossem
encontrar uma cura repentina aos seus problemas, crendo, inclusive, que a medicagao era o Gnico caminho
para essa cura. Exemplo dessa situacdo foi relatado por um usuario em um dos encontros, disse ele: “trata-
mento sem medicacdo ndo é tratamento” (sic). Assim, o espaco a eles proporcionado pelas oficinas possibilitou
a discussao e o esclarecimento de modo que pudessem compreender que a medicacao é apenas um dos
componentes de um tratamento que envolve muitas variaveis. Dentre as variaveis de um tratamento esta o
fato de que muitos usuarios nao precisam de medicacao para modificar sua relacao com o uso de substan-
cia. Discussoes evidenciam que a medicalizagcao tem transformado culturalmente as populacdes, declinando
sua capacidade de enfrentamento autdnomo da maior parte dos adoecimentos e das dores cotidianas. Isso
desemboca no consumo abusivo e contra produtivo de medicamentos, gerando dependéncia excessiva dos
mesmos e alienacdo de si sobre seu préprio corpo e satde (TESSER, 2006).

Outra problematica discutida nos encontros foi o uso correto da medicacdo pois, mesmo a maioria dos
usudarios acreditando ser o remédio a Unica via de cura, muitos faziam uso incorreto do mesmo. Verificava-se
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que tomavam a medicacdo sem seguir a prescricao ou interrompiam quando acreditavam que ja estavam
curados. Ainda, alguns faziam uso de substancias que interferiam na eficacia da medicacao, comprometendo
o tratamento medicamentoso. Pela psicoeducacdo, aprendendo sobre os medicamentos e seus efeitos no
corpo e comportamento, incluindo discutir sobre a interferéncia das interagées com outras substancias e a
importancia do tempo de tratamento de cada componente quimico, contribuiu-se com o desenvolvimento
de uma consciéncia sobre o uso correto dos medicamentos, tornando os usuarios protagonistas e autono-
mos na prépria condugao de sua terapéutica.

Para alguns usuarios foi possivel, inclusive, fazer a diminuicao do uso de medicamentos apés a articulacao
entre as oficinas e a avaliagcao psiquiatra do CAPS AD. Vemos isso nos seguintes relatos “Eu tomava seis tipos
de medicamentos, para tudo. Agora o psiquiatra diminuiu dois. Agora tomo quatro, e me sinto bem depois
que comecei a frequentar essa oficina e a fazer o relaxamento” (sic). Ja outro usuario diminuiu o uso da me-
dicacdo pela metade: “Eu estava tomando seis comprimidos durante 8 meses. Agora o clinico geral avaliou e
passei a tomar menos, ele disse que estou melhorando. Agora tomo s6é trés” (sic).

Nessa breve reflexao sobre a experiéncia de oficinas terapéuticas em um CAPS AD, conclui-se que a
técnica de psicoeducacio é uma importante ferramenta da Psicologia no tratamento de usuarios de alcool e/
ou outras drogas como forma de Prevencao e Promocao de Satde ja que, através dela, os usuarios tiveram
uma diminuicdo dos quadros de ansiedade. Com isso, os conflitos foram reduzidos e, consequentemente,
houve diminuicao de recaidas com uso de alcool e/ou outras drogas ou posterior uso de medicacio.

Concomitantemente, os encontros também propiciaram uma maior interagio entre os participantes do
grupo, através de conversacao, confeccao de lanches, atividades ludicas, de relaxamento, trocas de expe-
riéncias e vivéncias positivas, estimulando as diversas maneiras de expressao e integracio das singularidades
de cada um. Com isso, na légica da Prevencao e Promociao de Saude, produziu-se um cuidado préximo dos
principios da Reforma Psiquiatrica, da Reducao de Danos e das diretrizes do Sistema Unico de Satde, no
que se refere a um cuidado humanizado e integral, que leve em consideraciao aspectos biopsicossociais na
formulacao dos projetos terapéuticos.

Consideracoes finais

Através da experiéncia proporcionada pelas oficinas, conclui-se que a técnica de psicoeducacao é uma
importante ferramenta terapéutica da Psicologia no tratamento de usuarios de alcool e outras drogas. Como
estratégia de Prevencdo e Promocéo de Salde, os usuarios obtiveram uma diminuicdo aos quadros de an-
siedade que desencadeavam os conflitos, o uso de substancias e o posterior abuso da medicacao. O foco na
Prevencdo e Promocao de Satde possibilitou uma vivéncia que reflete o conceito ampliado de saude, isto
é, saude para além da ‘cura das enfermidades’, em que o sujeito precisa ser analisado e cuidado de modo
integral, dentro de sua complexidade social e pessoal, como orientam os principios do SUS.

Sendo assim, a psicoeducacao é parte do cuidado em salde, pois através dela o sujeito se apropriara
de ferramentas e recursos que possibilitardo uma melhor adaptacdo a seu meio, com consciéncia e critica,
podendo, assim, ter outras opcdes de escolhas e modos de viver salutares. Desenvolver espacos de psi-
coeducacao dentro das instituicdes de cuidado, como o CAPS AD, possibilita que os profissionais do local
ampliem suas acdes, tornando as politicas publicas do Estado um espaco para além da ‘cura’ de doencas,
mas, principalmente, ferramenta preventora e promotora de satde. Previnir e promover salide nas politicas
publicas possibilita superar agdes com viés de ‘embotamento das subjetividades’ ou medicalizacdo excessiva
dos sintomas (COSTA-ROSA, 201 1), transformando as instituicbes em parceiras ativas para a Prevencao e
Promocao de Saiide de forma mais complexa e, portanto, eficaz.

Referente a utilizacdo dos medicamentos psicotrépicos na populacio brasileira, segundo dados obtidos
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2007), dentre os psicofarmacos mais consumidos
no Brasil encontram-se os ansioliticos, antidepressivos e emagrecedores. Com isso, a ANVISA evidenciou
que, dentre os principios ativos com maior consumo no pais, no periodo de 2007 a 2010, encontram-se o
clonazepam (Rivotril), bromazepan (Lexotan) e alprazolan (Frontal). No ano de 2010, segundo informacdes
obtidas junto as farmacias cadastradas, a ANVISA constatou que foram dispensadas 10,5 milhdes de caixas
de clonazepan, o que indica uma quantidade elevada do uso deste medicamento. Nesse sentido, a prescricao
de psicofarmacos se mantém excessiva:
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[...] da forma como vem sendo praticada, podera se constituir numa nova maneira de con-
trole através da drogadicao da populacdo social que, refém de modalidades terapéuticas
psicofarmacolégicas, pode sacrificar seriamente qualquer perspectiva de autonomia e liber-
dade (FERRAZZA; ROCHA; LUZIO, 2017, p. 13).

Constata-se que, atualmente, o governo tem gasto bilhdes® com o fornecimento de medicagdes para
a populacao, sendo que grande parte dessas medicacdes podem estar sendo usadas de forma incorreta,
levando a um prejuizo na salde do usuario e, também, um desperdicio do dinheiro publico. O modo como
se tem receitado excessivamente a medicacdo, em detrimento de outras praticas humanizadas, eficazes
e salutares, pode estar dificultando a producdo de autonomia e responsabilizacdo do usuario. Em muitos
casos, eles tém ficado dependentes do remédio, sem desenvovler outras estratégias de auto cuidado, ou
tém apresentado problemas fisicos e/ou psicolégicos decorrentes do uso incorreto ou devido aos efeitos
colaterais das substancias psicotrépicas. Tais gastos publicos e prejuizos na saude poderiam ser reduzidos
com acbes de Prevencido e Promocao de Salde, através da psicoeducacdo, como mostrou o resultado das
oficinas desenvolvidas no CAPS AD.

A proposta da psicoeducagio, como uma das ferramentas terapéuticas com usuarios de alcool e outras
drogas, seja pela técnica da respiracao diafragmatica ou técnicas psicolégicas de autoconhecimento e interacio
social, ajudaram usuarios a diminuir pela metade o uso de medicamentos. Seria, entao, as acdes de Promocao
e Prevengao de Satide um recurso importante para reducao da excessiva medicalizagao de sintomas? A partir
dos resultados positivos da presente experiéncia, sugere-se que sim. Com isso, apontamos a importancia da
realizacao de outras experiéncias e pesquisas em psicoeducacao, nas diferentes politicas publicas brasileiras,
para que se possam buscar indicadores que avaliem e quantifiquem o impacto dessa ferramenta terapéutica
da Psicologia no cuidado da populacao.
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