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1 INTRODUCAO

A Psicologia visa o estudo do comportamento humano, considerando seus aspectos
bioldgicos, afetivos, cognitivos e sociais. Desse modo, o curso de Psicologia prepara o futuro
profissional para atuar na busca do bem estar e da saide mental das pessoas, nas areas clinica,
escolar, organizacional, institucional, comunitaria, dentre outras. Especificamente, neste
trabalho, o foco sera na &rea social e serd descrito sobre nossas vivéncias. Nesse contexto, 0
presente trabalho buscou evidenciar nossas atividades, enquanto estagiarios de Psicologia, na
area social.

Para desenvolver este trabalho integrado, contamos com a supervisdo e orientacdo da
professora Paula de Deus Vieira, que possui vasta experiéncia na &rea social, onde
desenvolvemos nossas atividades. Ela compartilhou de seus conhecimentos e, deste modo,
facilitou a realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso. As experiéncias descritas, no
presente portfolio, discorrerdo sobre as praticas e processos grupais como meio de insercao
social, resolucédo de conflitos e desenvolvimento de habilidades sociais.

As alunas Cintia Teixeira Lima e Maria lara do Vale irdo apresentar as atividades
desenvolvidas no Nucleo Assistencial Casa do Vovo, o aluno Guilherme Inécio Ferreira
Nogueira descrevera as atividades realizadas, por meio de grupo operativo, no Centro de
Atencao Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS ad), a aluna Isabela Magalhes Santos
Fernandes evidenciard o trabalho realizado na Associacdo Conquista de Pessoas com
Deficiéncia, na Secretaria de Esportes, Lazer e Turismo (SELT), a aluna Josimeire dos Santos
ird relatar a pratica com oficinas de trabalhos manuais no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e a aluna Karine Fernandes Corréa descrevera sua experiéncia com o grupo de reflexao
no Servigo de Acolhimento Institucional para criangas e adolescentes (SA).

As préaticas descritas neste portfélio aconteceram em diferentes instituicdes sob a
perspectiva da Psicologia Social e teve como método em comum as grupoterapias. O objetivo
deste portfdlio foi relatar as vivéncias desenvolvidas, por meio de praticas e processos grupais
eficazes, para a melhora da qualidade de vida e os objetivos especificos seréo apresentados na
descricdo das atividades realizadas.
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Cintia Teixeira Lima

Ingressei no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) no ano de 2012 para cursar
a graduacao de Biologia. No entanto, devido a descontinuacdo do curso, foi dada a migragédo
para o curso de Psicologia. Antes de tomar uma deciséo, sobre qual carreira seguir, percorri por
areas distintas a Psicologia e tive experiéncias no ensino técnico e na area de satde. Foi um
recomeco dificil, trabalhando durante o dia e frequentando as aulas no periodo noturno. Mesmo
ndo sendo a minha vontade, por vezes, houve momentos em que desistir parecia a melhor opcao,
devido as dificuldades de manter-me frequente nas aulas e ao cansago que o trabalho me

causava. Minha resiliéncia foi diéria durante todo esse percurso.

Guilherme Inacio Ferreira Nogueira

Ja fui muito cuidado por psicélogas e os acolhimentos foram de grande importancia para
meu desenvolvimento como ser humano. No decorrer de um dos atendimentos, em uma época
de desilusdo, passei por um processo de orientacdo profissional e me foi explanada a aptidao
para Psicologia. Aos vinte e trés anos, no segundo semestre de 2012, ingressei no curso, na
Fundacdo Mineira de Educacéo e Cultura (FUMEC) e no primeiro semestre de 2016 transferi
0 curso para o Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). Existe, com certeza, influéncia
da minha mae e avo, que sempre viveram “para o povo”. Haja vista que, minha mae ja trabalhou
na Area Social e, por conta disso, desde muito novo tenho interesse pelas politicas pablicas do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico de Satde (SUS). Outro fato
gue me move em relacdo as Psicologias, é o sofrimento que ja experienciei, bem como a vontade
de acolher, apoiar e buscar equilibrio e qualidade de vida a outras pessoas. Minha participacdo
no Projeto de Pesquisa, Ensino e Extensdo “TAMO JUNTO”, supervisionado pela professora
Andréa Rios, mudou minha perspectiva em relacdo ao tratamento dos dependentes quimicos.
Posso dizer que num determinado momento de “falta de folego” eu encontrei energia e passei
a me enxergar como um verdadeiro profissional da area, com maior seguranca e firmeza para
conducdo dos grupos terapéuticos. Sendo assim, me vejo atuando nessa area e, também, tenho
grande interesse pela Gerontologia, devido a experiéncia, de um ano, como estagiario num

projeto voltado para idosos.

Isabela Magalh&es Santos Fernandes
Minha histéria com a Psicologia comegcou ha algum tempo. Iniciei o curso na

UNIFENAS, em Varginha, no ano de 2012, mas tranquei devido a um problema de salde. Em
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2015, ingressei no UNILAVRAS comegando do zero, por achar mais vidvel. De fato, foi a
melhor opgdo. Tive um crescimento académico/profissional enorme e acredito ter feito
diferenca na vida de muitas pessoas, das quais tive a oportunidade de conhecer. Essas pessoas
também fizeram muita diferenca em minha vida e na forma que enxergo o mundo. Hoje, ha em
mim, um grande desejo de ser uma boa profissional. Agradeco todas as experiéncias que tive e

as que ainda estéo por vir.

Josimeire dos Santos

Aos 28 anos ingressei no curso de Psicologia do Centro Universitario de Lavras.
Inicialmente, motivada pelo desejo de ser uma profissional capaz de fazer diferenca na vida das
pessoas, ja que eu havia sido atendida de uma forma muito desumana por uma psicéloga na
minha cidade (Santo Anténio do Amparo). Minha jornada se tornou cansativa, pelo fato de ir
de Santo Antonio a Lavras todos os dias, enfrentando duas horas de estrada, chuva, calor, frio,
chegar em casa por volta de 00:30 horas e, mesmo assim, acordar as 6 horas, para trabalhar as
7 horas. Quando ingressei no curso, minha visao de homem era bastante humana, mas nao tdo
sensivel como hoje. Transformei-me em uma profissional empatica, sempre tento imaginar o
que motiva a pessoa a esse ou aquele ato. Acerca do curso, penso que, a estrutura clinica que
temos é fabulosa e nos proporciona bastante aprendizado; os professores ndo sdo meramente
mestres a ensinar contetdo, tornam-se amigos que nos levam junto a suas jornadas de
conhecimento e descobrimento. Com isso, tornam-se nossos grandes exemplos. Afeicoei-me
mais a dois professores que sempre contam suas experiéncias com grupos, o que me fizeram
ter uma enorme vontade de trabalhar com grupos na modalidade de consultério, uma forma

que, atualmente, vem sendo bastante difundida e praticada em nossa comunidade.

Karine Fernandes Corréa

Minha escolha pelo Centro Universitario de Lavras se deu pelo fato de ter nesta
instituicdo o curso de Psicologia e, também, por ser proximo da cidade onde moro. Em relacéo
a Psicologia, sempre foi um sonho antigo, desde a conclusdo do ensino médio em 2008, porém
a conquista de uma bolsa s6 aconteceu sete anos depois. Ao longo da graduacdo fui
surpreendida tanto com a realidade do exercicio profissional, quanto com a transformacéo
pessoal. Acerca do exercicio profissional, ao comecar realizar os atendimentos clinicos percebi
0 quanto sdo trabalhosos e exigem um bom preparo tedrico e humano do psicoterapeuta. No

que diz respeito a minha transformacéo pessoal, acredito que o curso me tornou uma pessoa
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melhor, mais aberta as experiéncias, mais empatica e flexivel comigo mesma e com 0s outros.
Um fator muito importante que colaborou para que eu pudesse permanecer no Curso e
desenvolver tais habilidades foi o auxilio de uma professora, Kénia Resende, que me ajudou
em questdes pessoais para que eu conseguisse chegar até aqui. Sem a ajuda dela, a realizacéo
desse sonho ndo seria possivel. Pretendo, enquanto psicologa, adquirir experiéncia profissional
(ingressando em curso de especializacdo) e, paralelamente, realizar atendimentos clinicos em
consultdrio particular. Alem disso, almejo dedicar parte do meu tempo a atendimentos sociais

e contribuir para tornar a Psicologia acessivel a todos.

Maria lara do Vale

Minha opcdo pelo Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS) deu-se pelo fato da
faculdade ser distante da minha cidade. Vim em busca do meu crescimento pessoal e
profissional, j& que sou de uma cidade pequena e sem muitas oportunidades. Escolhi o curso de
Psicologia, por considerar uma profisséo linda, tanto em questéo de ajudar as pessoas, como
aprender a ter um olhar mais humano e empatico. Nessa trajetoria conheci a Casa do Vovo e
em 2016 fiz um estagio voluntario com a psicéloga da instituicdo. Nesta atividade, me foi
proporcionada uma experiéncia incrivel, tanto que, minha perspectiva quanto a profissao é
trabalhar com Gerontologia. Trabalhar com idosos me fez aprender a ficar mais atenta aos
pequenos detalhes, olhar as coisas com mais carinho, ter paciéncia, saber lidar com o luto,
conhecer o lado da familia e, principalmente, trabalhar em equipe — algo fundamental nessas

instituicoes.
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2 DESENVOLVIMENTO

A Psicologia Social teve seu inicio no cenario internacional, como fruto da crise
vivenciada entre os anos de 1960 a 1970. O foco principal da mesma foi a oposi¢do a forma
hegeménica de fazer Psicologia nos Estados Unidos, que enfatizava os processos individuais e
a metodologia quantitativa. No Brasil essa crise instaurou-se nos anos de 1980 (GOUVEIA,
2015).

Através da Psicologia Social pode-se observar o funcionamento dos varios grupos
existentes na sociedade. Por agrupamento entende-se um conjunto de pessoas que convivem,
partilhando de um mesmo espaco e que guardam entre si certa valéncia de inter-relacionamento
e uma potencialidade de constituir-se como um grupo (ZIMERMAN, 2000).

O homem é um ser psicossocial. Ele possui valores proprios, interesses e cria
expectativas acerca de tais valores, além de buscar sua adaptacdo e integracdo com 0s Seus
semelhantes nas diversas configuracdes de grupo que criamos ao longo de toda vida. Diante
disso, destaca-se a importancia das atividades grupais como meio de insercao social, resolugéo
de conflitos e desenvolvimento de habilidades sociais, dentre os varios grupos existentes na
sociedade. O ser humano é gregario, ele sO existe, ou subsiste, em funcdo de seus inter-
relacionamentos grupais (ZIMERMAN, 2000).

As atividades desenvolvidas em grupo permitem que os participantes reconhegcam suas
posicOes, permitindo a manifestacdo de suas preferéncias, rejeicdes e sentimentos em relacéo
aos colegas. E importante ressaltar que, assim como os sistemas de valores humanos s&o
mutaveis, as dindmicas de grupos também sofrem essas mutacdes. Os resultados retratam
aquele momento da vida no grupo, sendo necessario o acompanhamento para que sejam
desenvolvidas técnicas de mudanca/melhora.

Os grupos possuem classificaces de acordo com Zimerman (2000), ele os divide em
operativos e terapéuticos. Os grupos operativos podem ser: Ensino-aprendizagem (grupos de
reflexdo); Institucionais (igrejas, empresas, escolas, dentre outros); e Comunitarios (programas
de satde mental). Os grupos terapéuticos podem ser de autoajuda (Alcoo6licos Andnimos, por
exemplo) e psicoterapicos propriamente ditos, que podem ser de base cognitivo-

comportamental, psicanalitica, teoria sistémica, psicodrama ou abordagem multipla.
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2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.2.1 Cintia Teixeira

A Casa do Vovo esté localizada a Rua Francisco Barros, n® 11 no bairro Santa Efigénia
na cidade de Lavras, se caracteriza como instituicdo de longa permanéncia para idosos. Fundada
em 1999, se mantém como uma entidade filantropica e sem fins lucrativos, vivendo assim de
doac0es, atualmente atende 51 idosos acima dos 65 anos. O presente trabalho foi realizado na
instituicdo no ano 2018.

Devido a natureza nao estruturada do grupo de idosos da casa do Vovd, o maior
problema que se apresenta aos participantes € a maneira como vao passar 0 tempo juntos.
Frequentemente, existe a principio, surpresa, ansiedade e irritacdo, sobretudo devido a falta de
estrutura grupal, ou seja sdo um grupo heterogéneo que precisa conviver no dia a dia, somente
aos poucos se torna evidente que o objetivo principal de quase todo membro € encontrar
caminhos para a relagdo com os outros membros do grupo e consigo proprio (ROGERS, 1974).

Segundo Zimerman (2000) o grupo é caracterizado de acordo com alguns requisitos e
se torna uma nova entidade. Ele possui sua individualidade, leis e mecanismos proprios
especificos, fazendo com que os individuos se comportem conforme o grupo. Os individuos do
grupo se retinem em torno de um objetivo em comum onde interagem entre si afetivamente. E
necessario o estabelecimento do enquadre (setting), ou seja, momento onde se estabelece o0s
objetivos de forma clara, a definicdo de local, tempo (horérios, férias, etc.). O estabelecimento
de regras € importante para normatizacao das atividades grupais.

Outro ponto importante é estabelecer o tamanho do grupo levando em consideragdo o
fato de que a identidade de cada um deve ser preservada. Todavia, ocorrem forgas no grupo que
tendem a coesdo e a desintegracdo. A coesdo leva o individuo a ter sentimento de pertinéncia,
ele se sente parte daquele conjunto de pessoas e se refere a0 mesmo como “meu grupo” e “veste
a camisa”. Por outro lado, a coesdo vai depender da capacidade de perda e ganho de novos
membros e, consequentemente, com a continuidade. Ademais, faz-se necessario pensar que
sempre existirdo no grupo as fantasias, ansiedades, identificacfes e papéis.

As atividades foram realizadas pelos estagiarios, em grupoterapia, do curso de
graduacdo em Psicologia do UNILAVRAS, adotando a modalidade de oficinas terapéuticas,
conforme recomenda o Ministério da Saude (2004). O estagio no Nucleo teve duracdo de quatro
meses, sendo realizados encontros semanais com duracdo de uma hora. Foi feito um

revezamento na conducgdo e escolha das atividades — sendo um estagiario conduzindo o grupo
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e 0s demais auxiliando — para que, dessa forma, todos pudessem fazer as intervencées. Estas
intervencdes objetivavam o resgate da subjetividade dos usuérios, através de dinamicas e
atividades ladicas, como forma de estimular os usuarios a se expressarem e verbalizarem sobre
si mesmo apresentando-se como individuos Unicos pertencentes ao grupo.

Foram varias atividades realizadas durante o periodo do estéagio, totalizando 7 encontros,
entre elas: arvore dos sentimentos, sonhos e desejos, significado dos sentimentos
correlacionados com as cores, dentre outras. Houve, também, atividades em data comemorativa
como a festa junina. Nesse dia, trabalhou-se a socializacdo dos membros do grupo e, além disso,
teve um momento de descontragdo, sendo realizado um bingo com o objetivo de divertir e
interagir os usuarios e toda equipe, sendo estimulada a percepcao visual, treino de atencéo,
memoria, entre outros. Desse modo, foi possivel trabalhar aspectos cognitivos de uma forma
descontraida e dindmica.

Por terem sido realizadas muitas atividades, serdo expostas apenas duas com o objetivo
de ilustrar o trabalho desenvolvido no estagio em grupoterapia. Serdo apresentados 0s objetivos,
material utilizado, método e os aspectos observados de algumas dindmicas/atividades cujos
temas sdo emocdes/sentimentos, sonhos e desejos, aceitacdo de si, expressdo de afetividade e

percepcéo visual.

1- Emoc06es/sentimentos — Dindmicas: Representacdes dos sentimentos:

Esta dinamica teve como objetivo despertar o interesse dos usuarios para que pudessem
falar de assuntos relacionados a seus sentimentos, familia, entre outros. Ao falar sobre tais
aspectos, foi propiciado aos usuarios colocar para fora o que muitas vezes ficava reprimido ou
nem era reconhecido. Foram utilizadas imagens de pessoas de ambos 0s sexos, vestidas com
variadas formas de profissdes, cujo objetivo era que os usuarios pudessem escolher a imagem
gue melhor os representaria. O método utilizado foi mostrar as imagens e perguntar aos usuarios
0 que elas, representava para cada um. Foram feitas perguntas como: “o que mais gostou no
desenho?” “Quem era a pessoa no desenho?” “Porque escolheu este desenho?” Foi mostrada
uma figura de cada vez e a cada imagem se perguntava sobre o que eles viam e quais
sentimentos os eliciavam ao ver a figura.

Um dos aspectos que nos chamou a atengéo, nessa atividade, foi quando uma das “vovos”
que, ao ser perguntada sobre o desenho, disse: “quando era mais jovem sentia o desejo de ser
enfermeira para ajudar os idosos. Entretanto, o pai ndo permitiu que ela estudasse, por acreditar

que ao estudar as mulheres se perdiam na vida”. Um ponto comum entre 0S USUArios € o
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sentimento de rejeicdo e abandono. Ao serem questionados em relacdo aos familiares, alguns
deles, buscam na memoria detalhes de sua vida em fases anteriores (quando mais jovens), onde

pareciam mais felizes ou ndo eram rejeitados pelos familiares.

2- Arvore dos sentimentos, sonhos e desejos — Dindmica de pintura na arvore:

Essa dinamica teve por objetivo gerar reflexdo sobre a percepcdo visual e mostrar que
uma pessoa ndo é igual a outra, fazendo com que 0s usuarios pensassem mais em si, COmo uma
pessoa, com sua individualidade e sua prépria identidade. Os materiais utilizados foram papéis
com desenhos de arvores de variados tamanhos, estruturas e formatos. O método empregado
foi mostrar as imagens e discutir sobre cada uma, perguntando sobre as caracteristicas delas.
Apbs a discussdo foi pedido que cada um se representasse em um dos desenhos.

Durante a discussao, seguiu-se o objetivo da dindmica e salientou-se que ninguém é
igual a ninguém, que cada individuo possui uma caracteristica. Desse modo, foi pontuado a
importancia de se preocupar com a saude do corpo e tentar ser felizes aceitando-se. A discusséo
foi bem produtiva, todos falaram sobre as imagens e compreenderam o objetivo da dinamica.
Além disso, observou-se, no grupo, que ha apoio entre os participantes, visto que eles tentavam
se ajudar em momentos dificeis e que um fazia elogio ao desenho do outro, no intuito de motivar
0 companheiro.

Ao fazer o encerramento e comunicé-los que ficariamos um tempo longe do grupo,
todos queriam saber quanto tempo seria, quando voltariamos e se voltariamos. Diziam que
gostavam da nossa presenca la, do cuidado nas escolhas das atividades e da atencdo que
davamos a cada “vovo”. Diante disso, conseguimos perceber que nossa participagdo foi
significativa para cada um deles. Percebemos, tambem, que atraves das atividades eles puderam
compreender seus papeis, que sao individuos inseridos em uma sociedade e, além disso, existem

pessoas querendo ajuda-los nas dificuldades diarias para que possam viver bem.

2.2.2 Guilherme Inécio Ferreira Nogueira

De acordo com o Ministério da Saude (2017), a Politica Nacional de Saide Mental é
uma acdo do governo voltada para a organizacdo de assisténcia a quem tem necessidade de
cuidados especificos em saude mental, ou seja, pessoas que tém transtornos mentais como
ansiedade, esquizofrenia, transtorno obsessivo-compulsivo, depressdo, transtorno bipolar e

dependéncia de alcool e outras substancias psicoativas. O funcionamento da Rede de Atencéo
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Psicossocial (RAPS) envolve os governos federal, estaduais e municipais. Os principais
atendimentos acontecem nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) com trabalho
multidisciplinar e interdisciplinaridade. Existem seis modalidades de CAPS, no entanto, o
presente trabalho elucidara o Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas
(CAPS ad) — presente em municipios com mais de setenta mil habitantes — que oferece

atendimento para individuo de qualquer idade.

Figura 1: Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS ad) de Lavras.

Fonte: Foto retirada do site https://lavras.tv (2019).

No Centro Universitéario de Lavras (UNILAVRAS) ha um projeto de pesquisa, ensino e
extensdo, denominado “Tamo Junto”. Esse projeto é supervisionado pela professora Andréa
Cabral Rios e tem como objetivo o estudo sobre alcool e outras drogas e a atuacdo na area da
Psicologia. No inicio do segundo semestre de 2018 foi estabelecida uma parceria entre o projeto
e 0 CAPS ad de Lavras, Minas Gerais, localizado na Rua José Moreira Lima, 11, Vila Rosalina,
dando inicio ao trabalho com grupos. Foram realizadas dez sessdes na modalidade de grupo
operativo comunitario (satde mental).

Os integrantes do grupo sdo todos dependentes quimicos, e 0 mesmo era heterogéneo
em se tratando de género, orientacdo sexual, idade, escolaridade, diferencas econdmicas, dentre
outras caracteristicas. Sempre havia um ou dois estagiarios coordenando a atividade, com o
objetivo de “criar, manter e fomentar a comunicacdo, chegando esta, através de um
desenvolvimento progressivo, a tomar a forma de uma espiral, na qual coincidem a didatica,

aprendizagem, comunicagio e operatividade” (PICHON-RIVIERE, 2009, p. 128), enquanto
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outros apenas observavam e davam suporte. Os grupos operativos, segundo Pichon-Riviére
podem ser definidos como:

O esquema ou quadro conceitual (referencial e operativo) inclui, além
da concepcdo geral de grupos restritos, ideias sobre a teoria do campo,
a tarefa, o esclarecimento, a aprendizagem, a investigacao operativa, a
ambiguidade, a decisdo, a vocagdo, as técnicas interdisciplinares e
acumulativas, a comunicacdo e os desenvolvimentos dialéticos em
espiral. Outros conceitos referem-se a estratégia, tatica e técnica, assim
como a horizontalidade e & verticalidade, descobertas de universais,
tempestade de ideias (brain-storming), etc (PICHON-RIVIERE, 2009,
p. 136).

Nos dois primeiros contatos foram realizadas as apresentagdes, o enquadre, uma
conversa sobre as expectativas em relacdo ao “Tamo Junto” no CAPS ad e um levantamento
das propostas para o trabalho em grupo, com intuito de construir um grupo autbnomo e
independente, tanto por parte dos alunos, quanto dos usuérios. No terceiro encontro foi feito
um contrato de como o grupo funcionaria, com estipulacdo de limites e liberdades e foi
abordada a importancia do grupo no processo de recuperacdo. Foram elucidadas algumas
questdes sobre dependéncia quimica e trabalhadas, didaticamente, estratégias para
enfrentamento de lapsos e recaidas. Na sequéncia, no quarto encontro, o tema trabalhado foi a
identidade de si, que engloba as habilidades e autoestima, por exemplo. A intencdo era
investigar e resgatar, junto aos usuarios do CAPS ad, o “eu de cada um”, pois por de tras do
estigma de dependente quimico hd uma pessoa que € representada por varias outras
caracteristicas.

No encontro posterior, de nimero cinco, foi feita e discutida a Roda da Vida, para a
autoavaliacdo das diversas areas da vida de cada membro do grupo, com o objetivo de contribuir
com a percepcao do que estava bem e com averiguacdo do que cada um poderia desenvolver.
No sexto encontro, o tema foi trabalho, gerando novamente discussdes sobre as habilidades,
identidade, relagdo do trabalho com o uso de drogas, mercado de trabalho, busca de
oportunidades, relagcdes sociais e estigma. O propoésito da atividade foi fomentar a discussao
sobre possibilidades profissionais, dentre os que tém grandes dificuldades em se manter no
mercado de trabalho. Em seguida, no sétimo encontro, foi trabalhada a questdo da familia por
meio da confeccdo de um genograma de cada um, com o intuito de identificar problemas
familiares que facilitavam a recaida e, além disso, de pessoas que podiam apoiar em momentos

dificeis.
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J& no oitavo encontro, com os vinculos bem estabelecidos entre os estagiarios e 0s
usuarios do CAPS ad, foi abordada a questdo da depressao e ideagdo suicida. Pediu-se que cada
participante colocasse 0 maior problema de sua vida escrito num papel dentro de um bal&o.
Depois todos os balGes foram jogados para o alto de modo que ndo podiam cair e 0s
participantes deveriam controla-los. Aos poucos ia sendo pedido que um a um saisse, restando
apenas duas pessoas controlando os baldes. A reflexdo feita ao final foi sobre como era ficar
com todos os problemas e como é quando se compartilha os problemas. O objetivo da dinamica
foi identificar os usuarios com potencial suicida e sintomas depressivos, de forma a esclarecer
sobre 0 assunto.

No encontro que sucedeu a esse houve uma continuidade, com levantamento de
sintomas depressivos e suicidas por meio de questdes propostas e posterior discussdo com
objetivo de identificar estratégias para lidar com problemas e dificuldades relacionadas ao tema.
Por fim, houve uma confraternizacéo, em que se retomaram os objetivos do programa e foi feita

uma avaliagéo das atividades desenvolvidas.

Figura 2: Dindmica dos baldes.

Fonte: Foto tirada por estagiaria do Projeto “Tamo Junto” (2018).
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Figura 3: Fechamento e confraternizacao.

Fonte: Foto tirada por estagiaria do Projeto “Tamo Junto” (2018).

2.2.3 Isabela Magalhaes Santos Fernandes

O presente trabalho visa apresentar a experiéncia no estagio supervisionado pelo
professor Renato Ferreira de Souza na Associacdo Conquista de Pessoas com Deficiéncia.
Todas as atividades foram realizadas no ambiente da Secretaria de Esportes, Lazer e Turismo
(SELT), na cidade de Lavras-MG. Com o0 objetivo de demonstrar a importancia da construcéo
tedrica para a efetiva execucdo de uma pratica mais responsavel e embasada, utilizei alguns
conceitos importantes na Psicoterapia de Grupo. Posteriormente, foram expostos alguns
momentos e atividades realizadas, buscando, desse modo, fazer conexao com a fundamentacao
teorica. Por fim, para concluir a proposta, fiz uma avaliacdo desta pratica, juntamente com uma
autoavaliacdo, onde tais pontos foram cruciais para refletir sobre o estagio e, principalmente,
sobre o0 meu papel de facilitadora.

A associacdo é composta por pessoas com deficiéncia, como: sindrome de Down,
esquizofrenia, depressdo, deficiéncia fisica, autismo, déficit cognitivo ou qualquer outra
incapacidade ou limitacdo para o desempenho de atividades. Pensando assim, pude encontrar
alguns aspectos da abordagem Rogeriana, a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), que foca
no exercicio de valorizagdo da pessoa e ndo daquilo que ela traz como demanda ou
problematica, sendo assim, acreditando na sua tendéncia atualizante.

A atuagdo na Associacdo Conquista de Pessoas com Deficiéncia ocorreu nos anos de

2016, 2017 e no primeiro semestre de 2018 e 0s encontros eram semanais, as quintas-feiras, no
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horério de 13:30 as 15:30 horas. Especificamente, nessa experiéncia, o foco das atividades foi
0 exercicio de reconhecimento e o trabalho com pessoas de um contexto social de excluséo,
perfazendo um total de um ano e seis meses de estagio. As atividades desenvolvidas juntamente
com a Associacdo deram-se por etapas. Partindo da observacao (Etapa 1), pode-se verificar, de
acordo com o ambito académico, algumas concepgdes estudadas e adquirir novos
conhecimentos. No processo de observagdo era impossivel ndo interagir com os mesmos, entao,
fazia algumas escutas individuais na quadra (Etapa 3). Alguns deles faziam relatos subjetivos
e falavam sobre coisas que aconteciam no seu cotidiano. De acordo com Cartwright e Zander
(1975), uma caracteristica da existéncia humana é reunir-se em grupos sociais. Dessa forma, o
individuo ndo reage apenas em relacdo aos demais, mas, também, ao fato de ser um membro
do grupo, e essas forcas resultam da reacao muatua entre os membros e 0 grupo. A unido de tudo
aquilo que compde a dindmica interna e as forcas resultantes de cada individuo € denominado
atmosfera ou clima do grupo. Os padrdes culturais, ou seja, as forcas externas determinam a
execucao ou rejeicdo das acdes julgadas aceitaveis ou ndo, determinando a dindmica externa de
cada grupo, de acordo com os autores supracitados.

A observacao da relacdo das pessoas com deficiéncia neste grupo de apoio (ilustrado na
figura 4) permitiu surgir um sentimento de privilégio. Foi possivel observar e vivenciar 0s
seguintes aspectos: sentimentos de pertencimento e empatia; atitudes de acolhimento e
inclusédo; tentativas de controle; desenvolvimento de afetividades e intimidades; disperséo e
diluicdo. Todos eles sdo evidenciados no pensamento de Moreno (1975). Mesmo sendo um
momento de observacdo, foi possivel criar vinculos com alguns participantes, propiciando a
realizacdo de trabalhos especificos posteriores (Etapa 2).

Figura 4: Apresentacdo Associacdo Conquista.
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Fonte: Fotos tiradas por uma das autoras do portfélio durante a realizacdo do estagio (2017).
No primeiro instante foi possivel compreender que o estagio seria muito mais que um

aprendizado académico. Partindo da perspectiva Rogeriana, o ser humano vive em estado de
perpétua originalidade e de adequacéo pessoal e existencial a realidade em que vive. Ele busca
naturalmente a liberacdo da espontaneidade, mas, por outro lado, busca também a seguranca do
imutdvel (das conservas culturais). A espontaneidade é um catalisador e ndo uma energia
acumulavel. Ela ndo se conserva, atua apenas como um catalisador essencial ao ser humano
(MORENO, 1975).

Para Ribeiro (1994, p. 34), “O grupo é uma miniatura da vida”. Além disso, o autor
ressalta que para lidar melhor com a vida seria interessante a participacdo em grupos
terapéuticos, para que haja contato pessoas que buscam a seu crescimento pessoal. Além disso,
é possivel contar com a atuacdo do terapeuta como “guardido” dessas relagdes. ASSim, 0 “o
outro deixa de ser o problema para ser a solug¢ao” (ibid, 1994 p. 42). Desse modo, foi percebido
gue a unido e o convivio eram de extrema importancia para o crescimento e melhorias deles.

Na segunda etapa de trabalho na Associagéo, pude realizar atividades grupais com 0s
envolvidos (como os deficientes) e outras atividades com os progenitores presentes, até serem
possiveis escutas individuais (Etapa 3). Um conceito moreniano é a catarse de integracéo, sendo
um mecanismo de acdo terapéutica que possibilita a liberacdo de afetos e emogdes, bem como
a posterior elaboracéo e construcdo de novas formas de estar-no-mundo, no aqui e no agora.
Segundo Moreno (1975), ha no momento da catarse uma aproximacao entre o individuo e seus
préprios conflitos, no qual ele redimensiona as suas relagdes e seu estar no mundo. Integra-se,
sob uma nova perspectiva, a sua existéncia (BUSTOS, 1992). E uma catarse ativa, multipla, a
partir da qual a pessoa amplia sua concepcdo de mundo, ressignifica e assume novas posturas
no plano mental e corporal. Para Moreno (1975), um dos efeitos do trabalho com a
espontaneidade (aquecimento) pode ser a catarse de integracao ativa, no qual o préprio paciente
se liberta de algo que o limitava e o aprisionava, vislumbrando assim, uma nova perspectiva de
realizacdo e integracdo de suas partes, seus opostos e paradoxos.

Para ilustrar tal processo foi desenvolvida uma dindmica com o0s progenitores,
solicitando que os mesmos relatassem a experiéncia de serem responsaveis por seus filhos e
filhas, portadores de deficiéncias. Foi um momento importante para destacar que ndo existe um
padréo de cuidado, ou um perfil Gnico de cuidador destes sujeitos. Cada um se constroi como
cuidador de acordo com a deficiéncia e as necessidades correspondentes de seus filhos. Foi

possivel observar ainda que para alguns esses cuidados tinham um peso emocional maior, por
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exemplo, um quadro de estresse e ansiedade no cuidador de um filho adulto com tragos de
alguma sindrome mais grave. Este momento da escuta € importante, pois atua como um espaco
de compartilhamento de dores, contribuindo para a promocdo de processos de identificacdo
entre eles.

Tais encontros atuando como facilitadora mostraram a criacdo de relagcbes mais
proximas entre eles. Este aspecto tem sido foco de diferentes autores que observam, neste
sentido, algumas reagdes dos pacientes para uma aproximacao maior do terapeuta, a fim de ter
encontros com maior frequéncia. O encontro € 0 convite para a convivéncia simultanea, o
momento de criacio e de espontaneidade. E também a reunido, o confronto de corpos, a
percepcéo e o penetrar no sentimento do outro (GONCALVES et al., 1988).

Para Moreno (1994), a afetividade é um dos nucleos geradores de vinculos, facilitadora
essencial do desenvolvimento. A melhor manifestacdo desta afetividade é por meio da liberagédo
da espontaneidade e da criatividade. Isso leva a uma melhor mobilidade, adaptacéo,
flexibilidade e plasticidade, sendo estes recursos inatos no individuo. Foi possivel verificar em
dois pacientes especificos a vontade de insercdo e ndo de limitacdo. Eles demonstravam que,
por mais que tivessem fatores limitantes para algumas realizacdes em suas vidas, eles ndo
queriam ser nomeados como “diferentes”. Eles buscavam, da forma que podiam, ter uma vida
“normal”, com sonhos e desenhos para seus futuros.

A psicoterapia de grupo prioriza o tratamento das relagGes interpessoais. A importancia
do conhecimento e a utilizacdo dessa metodologia decorrem justamente do fato de que todo
individuo passa a maior parte do tempo de sua vida convivendo e interagindo com distintos
grupos. A dindmica de grupo é importante, pois o ser humano é social por natureza e somente
existe, ou subsiste, em funcdo de seus inter-relacionamentos grupais. Sempre, desde o
nascimento, o individuo participa de diferentes grupos, numa constante dialética. Ha dados de
que 9 entre 10 pessoas estdo na busca de sua identidade individual e sentem a necessidade de
uma identidade grupal e social (ZIMERMAN, 1997).

A contribuicdo de J. L. Moreno a dindmica de grupos é rica e fundamental, sendo
bastante Gtil para que um facilitador de grupos possa desenvolvé-la em sua pratica, atuando em
diversas &reas ou campos. Moreno desenvolveu experiéncias grupais com a readaptacao social,
observando que cada participante poderia se tornar um agente terapéutico para o grupo, e que
um grupo tinha, consisténcia, estrutura e dindmicas especificas. Ele estudou também o
desenvolvimento de escolhas espontaneas na formacdo de grupos e subgrupos, além dos

fendmenos de tensdo coletiva. A dindmica do grupo remete ao que vivenciamos no contexto
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social e familiar. Ali identificamos diversos agentes restritivos. Tentei proporcionar praticas
facilitadoras, com o propdésito de uma maior inser¢cdo nos meios pertencentes, de acordo com
0s ensinamentos de Moreno (1975).

Subjetivamente nunca me senti bem com os estagios sociais desenvolvidos. Eles me
causaram certo desconforto pela auséncia de eficAcia. Nem sempre eram explicitos seus
resultados, além dos riscos de dispersdo em fungédo das dindmicas desenvolvidas. O incoémodo
sentido também se deu devido a duracao, pois aquelas dindmicas ndo aconteceriam mais, sendo
assim, ocorreria o rompimento do vinculo, que talvez pudesse cessar 0 processo de alta. Pude
perceber ainda a forga e a importancia de tais dindmicas no momento em que elas aconteciam
conforme a teoria de Moreno.

Com tamanha importancia, destaco, portanto, que vivenciei no grupo da Associacao
Conquista momentos de prazer e lazer conforme mostra a imagem abaixo, onde eles se
dedicavam e se divertiam para fazer uma apresentacdo. Naqueles momentos vimos o quao
importante o trabalho em grupo se fazia na vida daquelas pessoas, 0 quanto o cuidado, a atencéo
e 0 amor eram necessarios para a melhora deles. Para trabalhar com grupos faz-se necessario
que o narcisismo dé lugar a ao altruismo, como Freud ja afirmara em Psicologia das Massas:
“...e, no desenvolvimento da humanidade como um todo, do mesmo modo que nos individuos,
s6 o amor atua como fator civilizador, no sentido de ocasionar a modificacdo do egoismo em
altruismo” (Freud, 1996. p. 130).

Figura 5: Realizagdo da quadrilha na Associagdo Conquista.

Fonte: Foto tirada por uma das autoras do portfélio durante a realizagao do estagio (2017).
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A terceira etapa da escuta propiciou vivenciar a situacdo de me colocar no lugar do
paciente, pensando e sentindo como seria se estivesse naquela situacgdo. Isto facilitou a vivéncia
da empatia, que para Goldstein e Michaels (1985), a expressdo que mais explica o termo aleméo
einfihlung (empatia), é “sentir-se dentro”. Ilustrando isto pode-se destacar algumas escutas
feitas no decorrer de 20 minutos, com uma paciente que apresentava um quadro de
esquizofrenia. Ficou evidente a independéncia que ela mostrava, inclusive pelo fato de nao
participar muito das atividades propostas. Acerca de seu cotidiano, ela relatava uma
“normalidade” de situagdes vividas socialmente. Apesar de ndo participar das dindmicas, havia
uma motivacdo/desejo de escuta e atendimento individual. Percebi que as experiéncias dificeis
e traumaticas que ela vivenciou estavam sendo ressignificadas na escuta. Entdo tentei
compreender e sentir 0 que o outro sentia e isso teve papel fundamental na intervencdo, no
sentido de ouvir a queixa e mediar, tendo por base a empatia que tentei transferir. Estes
momentos foram de construcéo de sentidos para mim como terapeuta e para ela no seu exercicio

de se compreender.

2.2.4 Josimeire dos Santos

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) surgiu em 1986 na cidade de Séo Paulo e foi
nomeado Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, a partir dai vérias
unidades foram surgindo em todo o pais com a proposta de fugir do modelo asilar de internacéo
e permanéncia em regime fechado dos manicémios. Os CAPS oferecem a seus assistidos,
permanéncia nas instalagdes, durante o dia, cuidados com a medicacdo e encaminhamento para
internagdo, caso necessario. De acordo com a cartilha Saude mental no SUS: os centros de
atencdo psicossocial do Ministério da Salde:

Os CAPS sdo institui¢des destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracao social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicol6gico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usuarios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de
reforma psiquiétrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 9).
Cada unidade do CAPS precisa desenvolver seu projeto terapéutico singular adequado
as suas necessidades, porém, ha pontos em comuns nas unidades, no sentido de funcionalidade.

Como ressalta o Ministério da Saude (2019), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
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Unidades de Acolhimento (UA) devem atuar como lugares da atengdo psicossocial nos
territorios: com orientacOes para elaboracéo de projetos de construgdo, reforma e ampliagédo de
CAPS e de UA. Os atendimentos nessas instituicdes sao por meio de grupos, tais como grupo
operativo, atividades de suporte social, assembleias, grupos de reducéo de danos, entre outros.

Em Santo Antonio do Amparo, foi fundado em dezembro de 2005, o CAPS I, localizado
a Av. Patricia Avelar Lage, 560, Bairro: Paineiras. Este CAPS presta atendimento a pacientes
de todas as faixas etaria com transtornos metais graves e persistentes, bem como pelo uso de
substancias psicoativas. A equipe é composta por uma assistente social que também é a diretora
interina, dois técnicos em enfermagem, uma farmacéutica, uma recepcionista, uma oficineira,
uma terapeuta ocupacional e uma responsavel pelos servicos gerais do local. Nessa unidade, 0s
pacientes mais frequentes em atendimento séo psicoticos e/ou adictos. Ademais, ha outros tipos
de paciente (menos frequentes). Os assistidos passam por consultas médicas, atendimento
psicoldgico e, além disso, participam de oficinas de terapia ocupacional.

Minha experiéncia na referida unidade do CAPS aconteceu por meio um estagio,
oferecido pela professora Paula de Deus. Essa oportunidade, de estagiar na cidade de origem,
foi muito produtiva. O fato de ja ter sido agente comunitaria de satde colaborou bastante nessa
atividade, por ja conhecer boa parte dos pacientes. Acerca do trabalho desenvolvido na
instituicdo, foi utilizada a modalidade com grupos de reflex&o, desse modo pude aprender e
contribuir para o bem-estar dos assistidos. Para Zimerman (2000) o grupo de reflexdo atua como
um espelho e, em alguns casos, como um conjunto de espelhos, ou seja, cada um pode refletir
sobre si mesmo, sobre o funcionamento do grupo e sobre os demais participantes. A modalidade
oficinas expressivas foi utilizada em conformidade com a cartilha Satide Mental no SUS: os
centros de atengéo psicossocial:

Oficinas expressivas: espacos de expressdo plastica (pintura, argila, desenho etc.),
expressdo corporal (danca, ginastica e técnicas teatrais), expressao verbal (poesia,
contos, leitura e redacéo de textos, de pecas teatrais e de letras de mdsica), expressdo
musical (atividades musicais), fotografia, teatro (MINISTERIO DA SAUDE, 2004,
p. 20).

Com base nesse pressuposto, buscamos proporcionar temas do dia a dia desses
pacientes, por exemplo: falar sobre a familia e o seu préprio valor na sociedade, lidar com suas
emocdes, entre outros. Todas as dindmicas foram precedidas por discussdes sobre o tema e,
posteriormente, era pedido um desenho ou pintura com base na tematica do dia. Tal atividade
foi pautada nos pressupostos de Jung et al. (2016) ao dizer que, 0 homem se expressa por meio

da palavra escrita ou falada, dessa forma, ele expde o que pretende relatar. Essa forma de
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linguagem possui diversos simbolos, poréem, em algumas vezes, ele utiliza sinais ou imagens.
A atividade foi pautada, ainda, na perspectiva de Nise da Silveira, discipula incondicional de
Jung. Ao ser questionada, sobre o porqué dos doentes mentais pintarem e se expressarem pela
arte, ela utiliza a resposta de um de seus pacientes para se justificar: “se as imagens tomam a
alma da pessoa, entende-se a necessidade de destaca-las tanto quanto possivel do roldao
invasor. Pintar seria agir. Seria um método de acdo adequada para defesa contra a inundagédo
pelos conteudos do inconsciente” (SILVEIRA, 2015, p. 15).

Em relacdo a minha experiéncia no CAPS, de maneira geral, foi muito boa e rica. A
unica dificuldade encontrada, foi trabalhar a mesma tematica em mais de um encontro. Isso
ocorreu devido a rotatividade dos pacientes, sendo por vezes, impossivel dar continuidade ha

algo que ja fora dito. Alguns dos trabalhos desenvolvidos estdo descritos a seguir:

1- Pintando emogdes

O trabalho intitulado pintando emogdes foi realizado no dia 11/04/2019, tendo como
premissa abordar e trabalhar as emocGes e bem-estar dos pacientes. Essa atividade buscou
seguir as recomendacOes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), publicadas no site das

Nacdes Unidas Brasil:

Politicas nacionais de salide mental ndo devem se ater apenas aos transtornos mentais,
mas também reconhecer e abordar as questGes mais amplas que promovem a salde
mental. Elas incluem a integracdo da promog¢do da salde mental as politicas e
programas em setores governamentais e ndo governamentais. Além da salde, é
essencial envolver os setores de educacdo, trabalho, justica, transporte, meio
ambiente, habitagdo e bem-estar (OMS, 2016).

Pensando nisso, 0 nosso foco sempre foi a promocgao de salde e bem-estar através dos
grupos e dindmicas. Na dinamica falando das emocoes, discorremos sobre as emogdes mais
presentes naquele momento, a importancia de cada uma delas, por exemplo, 0 medo e a tristeza,
pois o medo foi uma das emogdes basicas que garantiram a perpetuacdo da espécie (DARWIN,
2003). Posteriormente, foi pedido a cada participante do grupo que pintasse em folha de papel
A4 com tinta guache, as cores que correspondiam as emocgGes mais dominantes naquele
momento. O perceptivel é o significado que cada um atribuia as cores, uma das participantes
atribuiu ao azul o sentimento de felicidade, outro usou o azul para simbolizar as desavencas

entre ele e a irmd, dizendo que tinha o significado de tristeza.
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Figura 6: Atividades realizadas pelos usuarios do CAPS.

Imagem & esquerda representa a alegria e a direita um pequeno desenho azul representando a tristeza.
Fonte: Foto tirada por uma das autoras do portfélio durante a realizagéo do estagio (2019).

2- Qual o0 meu valor?

Em outra oportunidade, trabalhamos com a dindmica “Qual o meu valor?”. Essa
atividade ocorreu da seguinte forma: em um primeiro momento foi dito aos participantes que
eu lhes mostraria uma foto, que estava dentro de uma caixa e eles teriam que me dizer quanto
valia aquela pessoa. Na verdade, havia um espelho dentro da caixa e ao abri-la, ao invés de ver
uma foto, a pessoa se via. Foi uma grande surpresa, de cada um, ao se ver. Muitos diziam que
valiam muito, mas 0 que me chamou a atencdo foi a resposta de uma senhora Dona J., ex
estilista, que enfrenta um processo de depressdo e conflitos familiares. Ela me disse que aquela
pessoa vista no espelho valia muito para Deus, mas néo era feliz e seu maior sonho era ter uma
casa para morar sozinha. Esse sentimento, de soliddo e ndo pertencimento, € muito comum entre
as pessoas do grupo. Segundo Zimerman (2000), um grupo ndo € apenas um conjunto de
pessoas. Ele é concretizado quando h& a criagdo de uma nova identidade, que possui suas
préprias leis e mecanismos de a¢do. Podemos dizer que assim como todo individuo se comporta
como um grupo (de personagens internos), da mesma forma todo grupo como se fosse uma

individualidade.
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Figura 7: Desenho realizado por Dona J. ap6s a dindmica “Qual o meu valor?”.

Fonte: Foto tirada por uma das autoras do portfélio durante a realizagéo do estagio (2019).

Acerca dos pacientes, foi possivel perceber que alguns ndo se conheciam. Quando dei
inicio ao trabalho, esse fato ficou muito evidente. Todavia, ao final do estagio, eles ja se
conheciam e relacionavam bem melhor, compreendendo que os sofrimentos eram bastante
parecidos. Um ponto positivo a ser destacado, nesse estagio, foi o fato de conseguir propiciar a
aproximag&o entre 0s usuarios e, consequentemente, favorecer a comunicagéo, para que dessa
forma, pudessem trocar experiéncias, interagir, dar e receber apoio aos demais membros do
grupo.

Um dos ultimos trabalhos realizados teve como objetivo principal demostrar aos
participantes do grupo que cada um era unico e, além disso, fazer com que eles se sentissem
queridos. Diante disso, levei varias pecas confeccionadas em MDF para que cada um escolhesse
com qual trabalhar a pintura e confecgdo da peca, podendo utilizar perolas e outros aderecos.
Tal atividade partiu do pressuposto de Zimerman (2000), ao afirmar que, mesmo que um grupo
se caracterize por meio de uma nova identidade, a identidade grupal, é fundamental que sejam

conservadas e respeitadas as identidades individuais de cada membro do grupo.
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Figura 8: Trabalhos manuais realizados por usuérios do CAPS.

Fonte: Fotos tiradas por uma das autoras do portfdlio durante a realizacdo do estagio (2019).

Nas figuras apresentadas acima, € possivel ver os participantes dos trabalhos
confeccionando suas pegas, que mais tarde, levariam para casa. Ao concluir esse estagio, tenho
a percepcao da necessidade e importancia de um sistema de atendimento a saide mental como
0 CAPS. Hoje temos a certeza que ha um bom convivio, respeito e carinho entre 0s usuarios. O

trabalho ndo seria possivel se a equipe ndo fosse tdo bem estruturada e unida.

2.2.5 Karine Fernandes Corréa

O Servico de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes (SAI), € um
servico garantido pela Lei Federal n®13.509/17, ofertado pelo Governo Federal e desenvolvido
dentro das politicas publicas de assisténcia social. Tal servi¢o se propde a acolher criancas e
adolescentes em medidas protetivas por determinac&o judicial, em decorréncia de violacéo de
direitos, por exemplo, abandono, negligéncia e violéncia, ou entdo, pela impossibilidade de
cuidado e protecdo por parte da familia. O mesmo tem por objetivo viabilizar, no menor tempo
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possivel, o retorno seguro ao convivio familiar, prioritariamente, na familia de origem e,
excepcionalmente, em familia substituta atraves de adocdo, guarda ou tutela (BRASIL, 2017).

O SAI pode ser ofertado em unidades como abrigos (acolhimento provisorio com
capacidade maxima para 20 criancas e adolescentes, por unidade. O local do servico deve ter
aspecto semelhante ao de uma residéncia e estar inserido na comunidade, em &reas
residenciais, oferecendo ambiente acolhedor e condicdes institucionais para o atendimento
com padrdes de dignidade), ou Casa-Lar que consiste em um servico de acolhimento
provisorio oferecido em unidades residenciais, com capacidade maxima para 10 criancas e
adolescentes, por unidade. Nessas unidades ha pelo menos uma pessoa ou casal trabalhando
como educador/cuidador residente — em uma casa que nao é a sua — prestando cuidados a um
grupo de criancas e adolescentes afastados do convivio familiar (BRASIL, 2015).

Ao longo dos encontros semanais foram desenvolvidas atividades relacionadas a temas
como habilidades sociais, emocdes e relacionamentos interpessoais. O abrigo onde foram
realizadas as atividades de estagio obrigatdrio, descritas neste portfélio, esta localizado na
cidade de Campo Belo/MG, na rua Aquiles Gambogi, 185 - Vila Arandutaba. Em relacéo a

populacdo-alvo deste abrigo, participaram das intervencdes seis adolescentes e duas criangas.

Figura 9: Localizagdo do SAl em Campo Belo/MG.
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Fonte: Foto tirada por uma das autoras do portfélio durante a realizagéo do estagio (2019).

Inicialmente, foi feito o primeiro contato com a coordenadora e a assistente social,

responsaveis pelo abrigo. O objetivo foi conhecer as principais demandas e queixas dos
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acolhidos, os limites institucionais e discutir a proposta de intervencdo. Diante disso, a
proposta foi desenvolver o Programa Cognitivo-Comportamental de Habilidades de Vida para
Criancas e Adolescentes (PRHAVIDA). As Habilidades de Vida trata-se de um conjunto de
capacidades para o enfrentamento saudavel de demandas cotidianas, a saber: tomada de
decisdo, resolucdo de problemas, pensamento critico e criativo, comunicacdo eficaz,
relacionamento interpessoal, autoconhecimento, empatia e manejo das emog¢des (GORAYEB,
2002).

1- Encontros iniciais — apresentacdo do grupo e cria¢do do vinculo terapéutico

O primeiro encontro objetivou conhecer os participantes e transmitir o que seria
trabalhado no grupo. Foi iniciado o vinculo terapéutico e o enquadre. Para isso, foi feita a
apresentacdo geral do grupo, dedicando um tempo para os participantes se apresentarem e para
que os terapeutas explicassem de forma profundada sobre o grupo e seu funcionamento.

Segundo Neufeld et al. (2014), é necessario incentivar na primeira sessdo a consciéncia
grupal, deixando claro que os individuos fazem parte do todo e sdo fundamentais para o
funcionamento do grupo. Para isso, foi utilizada a técnica do barbante (figura 10), que consistiu
em cada participante falar uma de suas preferéncias e manter segura uma das pontas do material
antes de lanc¢a-lo para outro colega. Apds todos terem contado suas preferéncias, sobre qualquer
tema escolhido, formou-se uma teia de barbante unindo todos os participantes, permitindo
perceber que eles fazem parte de um conjunto e sdo necessarios para as interacées do grupo.
Para finalizar, a teia precisou ser desenrolada e cada participante recordou o que foi dito pela
pessoa que lhe lancou o barbante. Assim, procurou-se mostrar sobre a importancia da escuta e

sobre a nocao de “pertencer a um grupo”.

Figura 10: Participantes criando a teia de barbante.

Fonte: Foto tirada por uma das autoras do portfélio durante a realizacéo do estagio (2019).
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No segundo encontro o objetivo foi estabelecer as regras para o bom funcionamento do
grupo, enfocando os direitos e deveres para que os encontros transcorressem da melhor forma
possivel. Neufeld et al. (2014) destaca que toda e qualquer regra existente no grupo deve ser
escolhida e debatida por todos os membros para que se sintam parte da deciséo.

Para que fosse estabelecida a necessidade e a importancia das regras, foi utilizada a
dindmica da “cidade sem regras”. Essa atividade consiste em levar os participantes a imaginar
uma cidade onde todos os habitantes podem fazer o que quiserem. Em seguida, os participantes
sdo convidados a se colocarem no papel de habitantes desta cidade e devem dizer o que
gostariam de fazer ou ter na mesma, além das possiveis consequéncias que suas decisdes podem
causar. Nesse momento, foi possivel perceber que os participantes demonstraram grande
euforia ao se imaginarem em um lugar totalmente ausente de regras. A partir das reflexdes
levantadas pelo proprio grupo, foi refletido sobre a importancia de estabelecer e seguir regras,
bem como o entendimento das consequéncias da inexisténcia das mesmas. Ao final, foram
construidas, juntamente com os envolvidos, as regras do grupo, segundo a opinido de cada

integrante sobre o que considerava importante.

2- Desenvolvimento de Habilidades Sociais

No terceiro encontro, realizamos uma atividade para treinar os usuarios do programa e
favorecer habilidades de empatia. Nessa atividade, realizamos a dindmica do cego, ou seja,
colocamos eles em duplas, sendo um dos membros vendado e guiado pelo outro, enquanto
andavam pela sala, com as outras duplas. Posteriormente, solicitamos que trocassem de papéis.
Em seguida, iniciamos uma conversa sobre como foi depender de alguém para ser guiado e,
também, como foi guiar alguém que estava na mesma situacéo pela qual ja havia vivenciado.

Na quarta sessdo, o0 objetivo foi desenvolver o conhecimento sobre as emocoes.
Iniciamos essa atividade verificando o que os participantes sabiam sobre as emocdes fazendo
uma espécie de “Quiz das Emocdes”, com algumas perguntas escritas em tiras de papel, a
saber: “O que ¢ uma emoc¢ao?”’; “Diga uma emocado que vocé conhece.”; “Fale uma emogao
boa/ruim”; “Conte uma situacao em que voc€ sentiu alguma emocao.” Em seguida, utilizamos
o “Baralho das Emog¢des” (CAMINHA; CAMINHA, 2008) e realizamos um jogo de mimica
das emocdes, onde 0s participantes precisavam reconhecer e, posteriormente, imitar as
expressdes/emocdes ilustradas nas cartas, para que os demais adivinhassem qual era a emogéo
sentida. Notamos, nesse momento, que os acolhidos possuiam dificuldades tanto em

reconhecer emocdes, quanto em expressa-las. Eles ndo conseguiam identificar a emocao
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contida na carta, sendo necessario, em varios momentos, oferecermos ajuda na identificacdo

das emogdes e também para adivinharem as emogdes que 0s colegas estavam expressando.

3- Feedback e escuta

A partir do 5° encontro algumas necessidades foram sentidas, a saber: realizacdo de
grupos menos estruturados; entender as demandas dos participantes; o que poderia ser
trabalhado em grupo; e ouvir a opinido dos envolvidos sobre as atividades propostas. Estes
aspectos permitiram alinhar os objetivos e as demandas dos acolhidos. Notou-se que o
movimento de escuta faz surgir uma adesdo maior as atividades propostas, pois 0s membros
apresentaram desejo de conhecer melhor sobre profissdes e acerca do futuro fora do abrigo
(duvidas, medos e insegurangas).

Dessa forma, foi levada uma atividade de desenho, que abordava o presente e o futuro,
no qual eles deveriam desenhar-se no momento hoje e depois de 20 anos. No final, cada um
apresentou seu desenho, quais profissdes pretendiam escolher, onde estariam morando e como
seriam suas familias. Houve as seguintes reflexdes: importancia do preparo para o futuro e para
0 mercado de trabalho; importancia de continuar os estudos; e como as escolhas atuais
influenciam o futuro dos mesmos.

Nos proximos encontros foi dedicado um tempo para debates abertos sobre questdes
levantadas na dindmica anterior com a finalidade de esclarecer duvidas sobre estudos,
faculdade, carreiras profissionais e futuro. Por fim, foi solicitado, nos encontros finais, aos
membros do grupo um feedback sobre as atividades desenvolvidas. A maioria dos participantes
considerou util todas as atividades desenvolvidas para a vida cotidiana. As dindmicas que mais
gostaram foi a do barbante e a da cidade sem regras, bem como a atividade dos esclarecimentos
sobre as profissoes.

2.2.6 Maria lara do Vale

A casa do vovo é uma Instituicdo de longa permanéncia para idosos acima de 65 anos,
foi fundada em outubro de 1999. E uma Entidade Filantrépica, sem fins lucrativos e n&o
governamental, sobrevive de doagdes de pessoas fisicas e juridicas. Tem convénio com a
prefeitura através da Secretaria Municipal de Ac¢éo social e atualmente, 51 idosos sdo acolhidos

pela Instituicdo com servigos assistenciais e terapéutico, como alimentacdo balanceada,
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medicamentos, fraldas geriatricas, e acompanhamento de enfermeiro 24 horas por dia, entre
outros.

1- Desenvolvimento motor de idosos com limitacdes na coordenacao

O envelhecimento tem sido considerado uma etapa do ciclo vital que tem causado cada
vez mais interesse de pesquisadores, priorizando os processos de desenvolvimento especificos
da infancia e da adolescéncia. Atualmente, ha um conceito também de que na velhice ocorre
um certo tipo de desenvolvimento, que vao desde processos de mudangas, a perdas (O. G. L.
Ferreira, Maciel, Silva, Sa, & Moreira, 2010; Guerra & Caldas, 2010; Néri, 2001;
Sommerhalder, 2010). Portanto, o envelhecimento vem sendo considerado um processo natural
da vida, que traz consigo mudancas fisicas, como a forca fisica, vitalidade e diminuicdo da
coordenacao corporal e ainda psicologicas e sociais (Gongalves, Vieira, Siqueira, & Hallal,
2008). Os estudos recentes se preocupam em viabilizar novas possibilidades que emergem de
toda essa mudancga na vida de um idoso (SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008).

Na infancia, o desenvolvimento motor é caracterizado por um amplo espectro de
habilidades motoras, que possibilitam dominio do corpo em diferentes posturas, sejam elas
estaticas ou dindmicas, formas de locomocao e manipulacéo de objetos e instrumentos diversos.
Portanto, essas habilidades basicas sdo importantes para 0 manejo em conducdo de rotinas
diarias no dia a dia. A cultura requer das criancas, ja nos primeiros anos de vida e
particularmente no inicio de seu processo de escolarizacdo, o0 dominio de varias habilidades
como critérios até para “normalidade” da mesma (SANTOS et al., 2004).

A aquisicdo dessas habilidades basicas, apesar de sua diversidade devido a fatores
culturais, normalmente apresenta uma sequéncia de desenvolvimento relativamente previsivel
no que diz respeito ao que é possivel adquirir e quando, o que nos leva a entender melhor porque
em determinada época de nossa vida, algumas habilidades véo se limitando. Porém, em algumas
situacGes em que a variabilidade ultrapassa os limites de um desenvolvimento dito normal ou
esperado, adquirindo caracteristicas de desvio, ou seja, umas referem-se ao atraso excessivo
dessas habilidades e outras acabam ndo se desenvolvendo plenamente, no caso da idade
avancada, essas habilidades podem ter sido desenvolvidas completamente, mas ao longo do
tempo, vao se perdendo. As causas sdo multiplas e cada processo se organiza de uma forma.
Muitas das vezes, as dificuldades motoras sdo descritas como algo concomitante a desordens
psicolégicas ou neuroldgicas. Porém, ha casos em que essas dificuldades motoras se

manifestam de uma maneira isolada, isto é, sem nenhum diagndstico claro que venha a ser
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acompanhado com  evidéncias, sendo entdo vivenciadas como um  Sério
transtorno(CONNOLLY, 1986).

Papalia (2010) diz que o envelhecimento primario é um processo gradual e inevitavel
de deterioracéo fisica, comecando cedo na vida e continuando ao longo dos anos, independente
do que possa ser feito para evité-lo. Portanto, o sujeito esta dependente da influéncia de véarios
fatores determinantes para tal, como estilo de vida, alimentacéao, posicéo social, entre outras. Ja
o envelhecimento secundario é o envelhecimento resultante das interacGes das influéncias
externas, ou seja, € variavel entre as pessoas. Resultado de doengas, abusos, habitos, que podem
ser controlados. A saude e longevidade estdo ligados entre si, em categorias funcionais, meia-
idade; velhice; velhice avancada; e velhice muito avancada. Porém, a diferenca individual
determina como cada ser humano ira envelhecer. Ainda assim as variaveis como sexo, heranca
genética e estilo de vida contribuem para as diferencas nos ritmos de envelhecimento de cada
um.

A literatura que abrange sobre padrées de movimento do idoso ainda se encontra um
pouco escassa, mas com O pouco que temos, € sugerido que existe uma interacdo entre a
demanda da tarefa e 0s processos que envolvem o movimento e o desempenho propriamente
dito, isto é, uma mudanca na demanda da tarefa é acompanhada por uma modificacdo na forma
como o movimento é desempenhado. Assim, podemos interpretar que o idoso demonstra um
padrdo de arremesso, por exemplo, qualitativamente inferior ao esperado, no entanto, em
determinadas situacOes, talvez esse comportamento estivesse refletindo que o idoso soube
adequar o seu movimento ao que a tarefa requeria. 1sso porque se utiliza recursos da melhor
forma para responder a demanda ambiental, modificando entdo a coordenacédo da acdo. O que
na verdade se mostra como sendo consequéncia da restricdo da tarefa e ndo ao processo de
envelhecimento por si s0.

Como ressaltado por Santos (2002), é importante salientar que o desequilibrio ou a
instabilidade de algumas habilidades sdo entendidas como parte de um estado desejavel para
anteceder alguma situacdo desejada ou ndo, assim como, caracteristica de acGes mais complexas

e que demandam de certa forma, mais esforgo.

Atuacdo da Gerontologia na idade avancada

A velhice ou melhor dizendo, idade avancada, com o passar do tempo vem ganhando

novas possibilidades na questdo de aprendizagem e conhecimento. Novas estratégias de
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enfrentamento estdo sendo utilizadas por muitos profissionais como forma de amenizar todo o
sofrimento que vem acompanhado dessa fase. Os Centros de atencdo a saude do idoso € uma
unidade de referéncia ao atendimento dos idosos, com profissionais capacitados a tratarem
desse trabalho especifico.

Nesse processo de envelhecimento € importante a utilizacdo de algumas estratégias de
enfrentamento saudavel, pelo qual é vivenciado através de intervencdes em grupo compostos
por profissionais da area de salde, em instituicdes para idosos. Nesse processo, sdo discutidos
aspectos psicologicos e fisicos envolvidos no envelhecimento, além das limitacdes e
dificuldades, com intuito de criar formas e possibilidades saudaveis para esse enfrentamento.
A intervencdo feita por grupos é de extrema importancia visto a contribuigdo e suporte que cada
um pode oferecer. As dificuldades e limitacGes presentes nessa fase sdo extremamente
influenciadas pela forma como o idoso (a) vé seu proprio envelhecimento, enquanto ser que é
“dono” de si, tem seus valores ¢ maneja seus comportamentos durante o processo (MORALIS,
2009).

De acordo com Shephard (2003), a categorizacdo funcional do idoso ndo depende
apenas da idade, mas também de sexo, estilo de vida, saude, fatores socioeconémicos, entre
outros. A idade funcional esta estreitamente ligada a idade subjetiva do individuo. Por isso a
necessidade de areas de pesquisa sobre o estudo do envelhecimento, como a Gerontologia e a
Geriatria.

A Gerontologia € uma ciéncia que se dispbe a estudar as particularidades do
envelhecimento, de forma resumida € um estudo que aborda o idoso como um todo em um
contexto global, nos levando a entendé-lo em todos seus aspectos e principalmente como forma
de visar mais qualidade de vida para essa populagdo. Se constitui em um elo de ligacéo entre
diferentes disciplinas, mas com um objetivo comum (FREITAS et al., 2002).

Como forma de intervencGes e praticas corporais saudaveis, existe a necessidade do
incentivo de exercicios de rotina, que abrangem a respiracdo, sistema cardiorrespiratorio,
aparelho locomotor e funcionalidades em geral. Uma das técnicas que podem ser utilizadas sao
atividades que proporcionam estimulo fisico e mental, como realizacdo de danca, relaxamento,
alongamento, pinturas, entre outras que possibilitam um encontro do idoso consigo mesmo de
forma harmonica. As técnicas sdo baseadas em praticas saudaveis (MORAIS, 2009).

Diante da importancia do incentivo a atividades de rotina, vesse a necessidade de
profissionais contratados para cuidar especificamente dos idosos e auxilia-los nessas atividades

diarias, pois é fundamental na gestdo do ambiente das instituicdes de longa permanéncia. O
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Estado deve investir em programas de suporte aos idosos e também aos cuidadores, garantindo
qualidade nos servicos prestados, seguranca e dignidade aos residentes (Ministério da Saude,
2003). O aumento dos salarios de funcionarios, de aposentadorias e também o apoio em areas
de suma importancia como alimentacgéo, transporte e assisténcia médica sdo algumas medidas
que propiciariam um atendimento adequado as necessidades dos idosos (Camarano & Kanso,
2010; Chaimowicz, 1997). O apoio e incentivo a uma formagéo continuada podem contribuir
para o desenvolvimento dos profissionais envolvidos na atencdo aos idosos nesse contexto,
promovendo praticas mais adequadas e reflexdes que convidem para a implementacdo de
transformacoes nesse cenério (Lenardt et al., 2006; Reis & Ceolim, 2007; Silva et al., 2007).

Na atual pesquisa, inicialmente, 0 apoio e técnicas utilizadas foram as estratégias usadas
em um primeiro contato com os idosos, onde aprendi que a escuta, a disposi¢ao ¢ a “chave”
para compreendé-los individualmente e ser entdo merecedora da confianca de cada um. As
atividades normalmente foram feitas com grupos de voluntérios e/ou estagiarios e em parceria
com a terapeuta do Centro de atengdo a salde do idoso (Casa do Vovd), com intuito de
compreender melhor qual o histérico de vivéncias e também quais limitagdes seriam mais
importantes trabalhar, desde questdes psicoldgicas até as fisicas, tendo como principal objetivo
a prevencdo e a promocéo da satde. Além do acompanhamento com a terapeuta da Instituic&o,
em alguns casos houve também uma parceria com a fisioterapeuta com intuito de auxiliar nas
atividades corporais, movimentos com as maos, pés, cabeca, entre outros, proporcionando mais
bem-estar e autonomia para executarem suas atividades normalmente.

Os encontros aconteciam semanalmente, com quatro horas de duracdo cada, durante seis
meses, sendo realizadas atividades corporais como o relaxamento, o alongamento, pinturas
feitas a mao com pincel, algodao ou bexiga, manuseios com pingas para fortalecimento dos
musculos, entre outras atividades que proporcionavam conforto aos idosos. Em seguida, era
discutido sobre a atividade, através do uso de algum recurso facilitador das discussdes, tais
como técnicas de dindmica dos grupos e/ou de algum texto, mostrando a importancia da rotina
e da execucdo dessas atividades, j& no encerramento, frequentemente, realizava-se uma
atividade de integracdo e acolhimento para ambos, sempre mostrando que no outro dia também
seria realizado essas atividades.

A partir dessas técnicas que facilitam o processo de envelhecimento, levando em
questdo possibilidades de aprendizagem e conhecimento, ainda se torna necessario a busca por
novas estratégias e enfrentamento, bem como a ruptura com a visao passiva da velhice.

Estimulagdo cognitiva e trabalho da memoria em idosos
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Com o crescimento continuo de idosos/ idade avangada, cresce também a preocupacgéo
com a qualidade de vida e prevencdo de varias doencas e limitagdes dessa populagdo. Com
pesquisas e investigacoes, a literatura defende a ideia da aplicacdo de programas, atividades e
técnicas que possam vir a ajudar a manter, desenvolver e prevenir limitagdes nas competéncias
cognitivas e sociais, pelas quais os idosos sofrem dia a dia (GONCALVES, 2012).

O processo de envelhecimento estd intimamente relacionado com o meio fisico e social
em que estamos inseridos, o que nos conduz a um trajeto de degradacédo continua e progressiva,
onde diversos agentes podem influenciar de maneira consideravel. Sabemos, portanto, que
junto a esse processo seguem alteracdes a nivel psicoldgico, principalmente no desempenho
cognitivo e social. Os idosos tém mais dificuldades em adaptar-se a novos papéis, manter um
estado psiquico, possuem autoestima baixa, além da motivagdo que também se encontra menor,
entre outras questdes (PAUL, 1997; TEIXEIRA, 2006).

A Cognicdo esta diretamente ligada a uma funcdo do cérebro que é formada pela
memoria, tendo como funcdo executiva e viso espacial, linguagem, praxia (ato motor) e gnosia
(reconhecimento de estimulos visuais, auditivos e tateis). Essas fungbes juntas podem
oferecerdo idoso a capacidade de gerir sua propria vida (VILELA et al., 2008).

As alteragBes ocorrem principalmente na atencdo, concentragdo e raciocinio indutivo,
ou seja, em areas extremamente importantes. Entre essas encontra-se ainda a memoria,
especificadamente a memoria a curto prazo, onde fica mais dificil recuperar a informacao ja
armazenada mais recente. Porém, essas alteragdes nao seguem um padrdo para todos 0s idosos,
ndo sendo igual para todos (FONTAINE, 2000).

Embora o cérebro mude com a idade, essas mudancas variam de pessoa para pessoa,
ocorrendo a perda ou reducdo das células nervosas e um retardo geral das respostas. O cérebro
também parece ser capaz de produzir novos neurénios e formar novas redes neurais no decorrer
da vida. Existem também os problemas visuais e auditivos, porém muitas vezes podem ser
corrigidos. Dentre ele estdo a catarata, perdas no paladar e no olfato (SHEPHARD, 2003).

Diante do comprometimento intelectual do idoso, faz-se necessarias sugestdes de
atividades onde possam ser trabalhadas as habilidades perceptivas e de memorizagdo destes
individuos. Estudos comprovam que estimulos diretivos e adequados tém demonstrado
resultados positivos com os idosos, consequentemente recuperacao de competéncias cognitivas
perdidas e até mesmo superacdo em seus limites anteriores (PAPALIA, 2010). A partir disso,
na pesquisa foram usadas como ferramentas principais, jogos de diversos ambitos, quebra-

cabeca, xadrez, dama e para os idosos que consigam ler, caca- palavras. Esse “treino” por meio
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de leituras e préticas de exercicios pode melhorar o funcionamento cognitivo e ainda colaborar
para a qualidade de vida e bem-estar psicoldgico. O desafio foi garantir uma melhoria quanto a
salde e desenvolvimento na velhice, investindo em ferramentas de baixo custo, mas que sdo
capazes de favorecer grandemente a populacdo idosa. Além disso, enquanto essas atividades
foram praticadas, a musica se tornou presente no ambiente.

Surgiram os primeiros artigos falando sobre o efeito da mdsica em diferentes situagdes,
doencas e questdes exatamente no século XVIIl. Um artigo publicado em 1789 na revista
Columbia Magazine, onde foi mencionado os efeitos que a mesma causa na mente humana.
Sendo capaz de envolver o ser humano em dinamicas psicologicas, fisiolégicas e ainda
comunicaras emoc0es tanto em situacdes coletivas quanto individual (ZIV et al., 2007).

A importancia da autonomia do idoso

A relevancia em desenvolver estudos e pesquisas relacionados ao envelhecimento se
mostra de extrema e complexa necessidade. Visto que a populagdo idosa se apresenta numa
realidade epidemioldgica e social com uma grande demanda social. Todo esse processo
normalmente € associado a doencas, limitacdes, dependéncia e perda da autonomia. Todavia, 0
principal deles € o respeito a sua autonomia, pois a partir deste que todas as outras ajudas seréo
bem-vindas. No entanto, ndo é bem assim que acontece em algumas familias e instituicdes,
onde é restringido a decisdo e mais comportamentos dos idosos. A preservacdo da autonomia
se da exatamente no respeito, que consiste basicamente na integridade fisica, psiquica e moral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Hoje uma grande importancia a qualidade de vida se d& cada vez mais, e esta
intimamente associado a longevidade. Que abrange sobre o aspecto de bem-estar na velhice, e
é considerado essa longevidade, a salde bioldgica, a saide mental, o controle cognitivo, a
produtividade pessoal e social, atividades em geral, a renda, e a rede de amigos. Todos esses
aspectos trazem um impacto grande para cada um que o vivencia (YOKOYAMA et al., 2006).

Bee e Mitchell (1984) existem algumas alteracdes no decorrer da terceira idade, que eles
chamam de desligamento, ou seja, alguns idosos tendem a se desligar de suas obrigacdes, de
seus papéis sociais e profissionais. Porém, existem aqueles que vivenciam a velhice mais
positivamente, com uma postura mais ativa, exercendo atividades fisicas e de lazer.
Consequentemente, os individuos que experienciam a velhice de maneira negativa, tem maior
probabilidade de vivenciarem emoc¢Ges negativas.

A autonomia para 0s idosos € vista muito mais que uma escolha, ela representa um fator

fundamental para sua qualidade de vida e preservacdo da dignidade. A autodeterminagéo,
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decisdo sobre as situacdes mais simples do cotidiano, € relacionada a um elemento importante
e estruturante na qualidade de vida, pois qualquer ser humano sé é sujeito quando esté livre,
quando toma suas préprias decisdes e tem consciéncia sobre elas. Por isso, a importancia dessa
autonomia para aceitarem ajuda. Além disso, para cuidar é importante que o cuidador respeite
o direito de deciséo do outro, bem como sua vontade e liberdade para fazer ou pedir as coisas,
isso nada mais € que respeitar sua singularidade (FLORES et al., 2010).

Diante de Sequeira (2010), a independéncia pode ser compreendida como a capacidade
de desempenho de atividades didrias e de autocuidado, enquanto a autonomia significa
capacidade individual de cuidar de si (ZIMERMAN, 2005).

E evidenciado ento que a autonomia reflete acerca da qualidade de vida, a partir disso,
ao fazer a pesquisa, 0 passo mais importante foi a comunicacao a esses idosos, com intuito de
mostrar- Ihes qual, como e porque as atividades mencionadas anteriormente seriam realizadas,
que participaria somente quem apresentasse interesse e/ ou se propusesse a fazé-la. Além disso,
quando algum idoso fizesse um pedido de algo para comer ou comprar, a cuidadora se propunha
a acompanha-lo até o estabelecimento e deixava- o pagar por aquilo com seu proprio dinheiro,
dando a ele o prazer e liberdade de poder comprar algo para si. Com isso, apds muitos estudos
sobre o tema, existem indicativos de que o Centro de Referéncia do Idoso pode ser um forte
aliado para um envelhecer com qualidade, pois é 14 que acontecem 0s encontros com outros

idosos e pessoas que se encontram na mesma situacao e direcdo, além dos cuidadores.
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3 AUTOAVALIACAO

Cintia Teixeira

Ao concluir o presente Portfolio percebo que o Nucleo Assistencial Casa do Vovo de
Lavras - MG é de suma importancia para a populacdo com idade acima de sessenta anos. De
acordo com Macedo-Soares et al. (2006), em 2025 o Brasil podera estar classificado como a
sexta nagdo no ranking da populagéo de idosos. A crise dos velhos intensificou-se a partir da
crise do “homem moderno” no momento em que a industrializa¢do e a urbanizagdo causaram
mudancas nos modelos culturais. Além disso, o avango tecnoldgico e as transformacdes da
familia contribuiram para acentuar o confinamento dos velhos e a marginalizacdo social,
levando-os proximos a excluséo.

Diante disso, € evidente a necessidade de mudancas na postura em relacédo a populacéo
idosa. Nas medidas que contemplam a velhice, faz-se necessario aderir ideias de que os velhos
ja produziram bastante durante sua vida e, ainda, produzem de outras formas e, em decorréncia
disso, é merecedor de receber atencdo e respeito (ZIMERMAN, 2000). Haja vista que, 0
envelhecer é um fenbmeno biopsicossocial, devendo ser, portanto, encarado por varios angulos.

Aparentemente, o maior mal do processo de envelhecimento é a perda da vontade de
viver ou a aceitacdo passiva, determinando estere6tipos da velhice. Se a pessoa desenvolve uma
filosofia de vida saudavel, o envelhecer ndo se apresenta com caracteristicas tdo dolorosas. No
entanto, existem componentes biolégicos do envelhecer que, evidentemente, ndo dependem da
atitude do individuo, o processo do envelhecimento é natural.

Por meio de minha vivéncia, pude desenvolver tanto a empatia, quanto um olhar
diferenciado ndo s6 pensando como psicologa, mas como pessoa. Estar ali, no trabalho de
grupoterapia, com idosos me fez perceber que a Psicologia foi a escolha certa. Mesmo que tenha
sido por pouco tempo, a atengédo e cuidados psicologicos prestados aos “vovos” despertaram
em mim a sensacao de ter feito meu melhor e atingido meu objetivo em relacdo a estimulagéo
e propiciar um pouco do resgate da individualidade de cada um, pois eles demonstraram estarem
felizes com nossa presenca. Além disso, foi uma experiéncia importante para a minha futura

profissdo de psicéloga, inclusive me fazendo pensar, futuramente, em atuar na area social.

Guilherme Inacio Ferreira Nogueira
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Em minha trajetoria académica, tive a oportunidade de interligar teoria e pratica em
relacdo a interdependéncia humana. A necessidade de realizar trabalhos em grupo e relacionar
com os professores me fez evoluir, consideravelmente, como ser humano, pois ja fui bastante
individualista e tive dificuldades de trabalhar com outras pessoas.

A principio, ainda na Fundagdo Mineira de Educacdo e Cultura (FUMEC), assumi a
facilitacdo de um grupo de idosos em um Projeto de Extensdo chamado Centro de Educacgéo
para a Melhor Idade (CEMEI), o que despertou em mim maior sensibilidade e vontade de
aprofundar no estudo sobre grupoterapias e salde do idoso. Ja no Centro Universitario de
Lavras (UNILAVRAS), tive a oportunidade de me integrar ao Projeto de Ensino, Pesquisa e
Extensdo “Tamo Junto” e intensificar o interesse por processos grupais. Como atuamos no
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS ad), surgiu em mim o
desejo de especializar na area da dependéncia quimica.

Avalio meu desempenho como ascendente durante o curso de Psicologia, com o passar
do tempo fui me enxergando e constituindo como futuro profissional e, além disso, me
identificando com areas especificas. Para além dos planos de me especializar em dependéncia

quimica e/ou saude do idoso, me sinto seguro para atuar na area clinica.

Isabela Magalh&es Santos Fernandes

Muitas vezes, para evocar nosso pensamento, precisamos de uma referéncia, de algo
que dé impulso e motive a exposicdo de nossos ideais. Ao longo do curso de Psicologia
compreendi que 0s questionamentos sobre a existéncia sao mais comuns do que pensamos, pois
todos nds sofremos influéncias externas e internas sobre os mais variados temas. A eterna busca
do entendimento da existéncia indicou que eu estava percorrendo o caminho certo para a minha
formacdo. Ao longo dos periodos, juntamente com as praticas realizadas, vivenciei e percebi as
relacGes das emocoes e sentimentos, como um todo. Ademais, aprendi estar disponivel e aberta
para escutar, conversar, instruir e influir no autoconhecimento das pessoas. Precisei, muitas
vezes, ter atitudes firmes, a fim de me estimular e orientar pelo caminho e, desse modo,
confirmei a escolha que fiz quanto a abordagem rogeriana, que descrevi no decorrer do estagio.

Avalio como positiva a trajetoria no curso, ndo somente pelos motivos ja apresentados,
mas tambem, pelo fato de aprender e contribuir para a formacdo de individuos capazes e
autbnomos. Penso que para continuar sendo operante na execucdo desta funcdo, preciso

continuar buscando as técnicas nos processos e metodologias, a fim de desenvolver uma maior
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capacidade empatica, diminuindo, assim, os meus desconfortos iniciais. As figuras 4 e 5
evidenciam tais relatos nas reunides para realizacao das atividades e confirmam os sentimentos
no encerramento, dos quais apontaram a importancia do outro, para 0 meu crescimento como
pessoa e profissional.

Ser facilitador, ou seja, agente de transformacdo, requer autoanélise do desempenho,
refletindo e inserindo alteragcbes em seu modo de atuar. Além disso, faz-se necessério ser
“gente”, isto ¢, gostar de “gente” e acreditar no outro, por mais que sejam sutis as mensagens
captadas nas escutas. A outra pessoa capta 0 que o facilitador pensa e sente. Com isso, € de
extrema importancia que o facilitador se interesse pelas pessoas observadas e tenha respeito por
elas, a0 mesmo tempo, é preciso ter atitude, ser dindmico, entusiasta, transmitir seguranca e,
principalmente, confianca.

O desafio, entdo, é o de superacdo as limitacdes, que se da desde o desconhecimento e
descrenca na funcdo exercida, no contexto de trabalho, até situacGes de mediacdo altamente
complexas com pessoas de interesses opostos e dificeis de harmonizar. Nesse sentido, ndo s6
0S CUrsos ou as técnicas terdo que ser usados cuidadosamente, como também a experiéncia fara
toda a diferenca. Ha para ser vivenciado em termos terapéuticos e certamente este aprendizado

se ampliaré.

Josimeire dos Santos

Toda a reflexéo apresentada durante o curso de psicologia faz muito mais sentido hoje.
H& uma percepcao de gue tudo se encaixa, como cada pedra no caminho, cada tropec¢o e cada
tombo. As méos amigas encontradas neste percurso me ajudaram a redescobrir um outro
angulo.

Concluo esse trabalho com o sentimento de dever cumprido. Além disso, um dever bem
executado. A visdo de homem integral e, a0 mesmo tempo téo singular em sua individualidade,
que formei ao longo do curso permitiu-me ver além do 6bvio e talvez compreender a alma
humana com melhor perspectiva.

Fazer parte do cotidiano de pessoas como as conhecidas no estagio CAPS pra mim foi
um grande aprendizado. Sao essas pessoas que ainda estdo a margem da sociedade em que
devemos apostar. Elas s@o pessoas simples que se expressam tdo enormemente e que anseiam
por serem notadas, incluidas, queridas e amadas. O trabalho das pessoas que la se encontram

deve ser valorizado, pois sdo mais importantes do que eles mesmos parecem ter consciéncia.
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Sd0 0s pequenos gestos de carinho, que tantas vezes presenciei, que certamente fazem a
diferenca na vida de tais pessoas. Nessa unidade do CAPS em Santo Antonio do Amparo vi
muita humanidade, bem mais do que em outros lugares que lidam com pessoas com
adoecimento mental.

A grupoterapia se mostrou bem mais importante e valiosa, além do que eu ja a
imaginava. A ideia de trabalhar com essa modalidade é valida, pois acredito que pessoas
normalmente resistentes as psicoterapias convencionais Sao mais propensas a aceitar o trabalho
em grupo, justamente pela identificacdo que ali surge e da percepg¢édo que o problema pode ser
parecido como de alguém. Isso torna os participantes pertencentes a um grupo, como destaca

Zimerman:

Cada paciente participante do grupo, em grande parte modelado pela atitude do grupo-
terapeuta, deve gradativamente ir adquirindo a capacidade para ser continente néo
somente de suas proprias angustias, como também das de seus pares. A pratica com
grupos, quer os de natureza terapéutica analitica, quer os de outras finalidades,
evidencia nitidamente o quanto o exercicio de uma capacidade contencdo dos
problemas dos demais colegas, seguido de uma solidariedade e de uma possibilidade
de fazer verdadeiras reparagdes, promove um alivio, um crescimento da autoestima e
de confianga béasica (ZIMERMAN, 2000, p. 12).

Karine Fernandes Corréa

O estagio no Servico de Acolhimento Institucional me permitiu ter um novo olhar acerca
das criangas acolhidas e que vivem institucionalizadas e, também, acerca dos profissionais que
atuam neste setor. Ao entrar em contato com a rotina dos acolhidos, semanalmente, foi possivel
perceber, em varios encontros, as dificuldades interpessoais entre eles, a saber: (1) rixas; (2)
indiretas para atingir o outro; (3) sentimento de injustica, quando alguém desobedecia alguma
regra do abrigo e ndo era penalizado; (4) dificuldade de reconhecer as emogdes basicas uns nos
outros pelas expressoes faciais; e (5) dificuldade de comunicar seus proprios sentimentos.

Nesse sentido, creio que o trabalho, desenvolvido com os acolhidos durante o 1°
semestre de 2019, foi muito valido e benéfico. Haja vista que, nosso principal objetivo foi
desenvolver atividades e temas relacionados a habilidades sociais, empatia, viver em grupo com
pessoas diferentes, conhecer e expressar emocdes, assertividade, bem como trabalhar a

importancia das regras para 0 bom convivio em grupo — direitos e deveres. Também foi possivel
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realizar a escuta e trabalhar a partir das demandas, como a orientagéo profissional e a vida fora
do abrigo, quando eles atingirem a maior idade e forem desligados do programa.

Apesar das dificuldades e dos limites institucionais, conseguimos concluir nossa misséo,
levando um pouco do conhecimento da Psicologia a eles. Nos momentos de feedback,
percebemos que eles internalizaram as licdes de cada dindmica que levamos. Desse modo, a
sensacao que tenho, ao olhar para esse trabalho, é de missdo cumprida, porém com um desejo

de ter feito um pouco mais, se houvesse mais tempo e oportunidade.

Maria lara do Vale

Em 2016, conheci a Casa do VVové e iniciei um estagio voluntario com a Psic6loga da
instituicdo. Foi uma experiéncia incrivel. Entretanto, tive que me ausentar por um tempo e no
decorrer de 2018, recebi uma proposta de retornar, porém na modalidade de estagio remunerado
e por meio dessa oportunidade, nasceu minha paixdo pela Gerontologia. Ao trabalhar com
idosos aprendi a ficar mais atenta aos pequenos detalhes, olhar as coisas com mais carinho, ter
paciéncia, saber lidar com o luto, conhecer o lado da familia e, principalmente, buscar trabalhar
em equipe, algo fundamental nessas institui¢Ges.

Atuar na Gerontologia &, principalmente, lidar com dificuldades e frustracGes diarias, a
saber: (1) trabalhar com casos de deméncia; (2) viver um dia apds o outro, pois um dia todos
estdo interessados na atividade e no outro néo; (3) trabalhar com a falta de recurso da instituicdo
que, muitas vezes, ndo tem material suficiente; (4) falta de apoio da prépria instituicdo acerca
das atividades propostas; e (5) aprender a lidar com a concepcdo dos cuidadores e
ensinar/demonstrar que o psicologo é bastante necessario como parte da equipe da instituicdo
como a citada nesse trabalho. S&o algumas das minhas perspectivas em relacdo a futura
profissdo de psicdloga.

Assim como em outros campos e instituicdes, a atuacdo do psicologo € de extrema
importancia. Porém, em alguns casos, o papel do psicélogo ndo tem reconhecimento
institucional. A Gerontologia ainda é uma area pouco valorizada e que precisa de muito
crescimento. Desse modo, o profissional deve concentrar-se em suas atribui¢fes para que, dessa
forma, faca valer a pena enfrentar os desafios encontrados, pois ver a alegria de cada idoso ao
realizar uma atividade ou fazer um passeio, é uma grande boa resposta e reconhecimento de seu
trabalho.
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4 CONCLUSAO

Cintia Teixeira

Ao concluir o estagio psicossocial em grupoterapia no Ndcleo Assistencial Casa do
Vové foi possivel perceber que é de grande importancia que aqueles que possuem mais de
sessenta anos estejam inseridos na sociedade. O intuito € proporcionar uma melhor condicéo
emocional ao idoso.

As atividades terapéuticas grupais oferecem aos idosos maneiras de expressar 0 que
muitas vezes foi perdido ou reprimido, como medos e angustias. Ao participar das atividades
nas oficinas terapéuticas, além de se mostrar, ele esta interagindo com outras pessoas, trocando
informacd@es, rindo ou somente ouvindo. Isso faz com que os idosos sintam-se acolhidos e
felizes.

Ao pensar periodo de estudos é percebido que foi apresentado um pouco de cada teoria
e abordagem. Além disso, nota-se que a pratica dos estagios na Psicologia prepara para o futuro
profissional, bem como para atuar na busca do bem-estar e da saude mental das pessoas, tanto
na area clinica, quanto escolar, organizacional, institucional e comunitéria. Deve- se considerar
ainda que a formagé&o abrange aspectos bioldgicos, afetivos, cognitivos e sociais dos individuos.
O Psicologo serve de guia pelos caminhos tortuosos da vida, ajudando a lidar com problemas
passados para que eles ndo mais o assombrem, a enfrentar os problemas da vida com mais
firmeza e seguranga e, adquirir maior autoconhecimento.

Seis anos de estudo € um tempo longo. Mesmo assim é preciso estar sempre estudando
e se preparando, Independente da area de atuacdo, é preciso dar o melhor de si para poder fazer

um bom trabalho e que este seja voltado para ajudar as pessoas.

Guilherme In&cio Ferreira Nogueira

A participagdo do Projeto de Pesquisa, Ensino e Extensdo “TAMO JUNTO”, como ja
dito, fez obter outra visdo sobre o tratamento dos dependentes quimicos e da Saude Mental de
forma geral. Fato este que, estimulou o relato de tal experiéncia no portfélio, considerando
também o interesse por somar a area. O processo realizado se deu de forma humanizada e,
dentro do programa estabelecido, houve adesdo e sucesso do grupo, de forma que 0s usuarios
tiveram a oportunidade de desenvolver variadas questBes pessoais (trocas de experiéncias
partilhadas e coordenacdo sempre de no minimo um estagiario e outros observadores).

Foi possivel perceber que os CAPS funcionam, apesar dos contratempos, de forma
organizada e, dentro das possibilidades, oferecem bons servicos a populacdo. Com base na fala
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dos usuarios, é possivel acreditar hd maior probabilidade de recupera¢do quando o tratamento
acontece de forma ambulatorial, em vez de se dar em clinicas ou comunidades terapéuticas.
Dessa forma, o atual investimento governamental em comunidades terapéuticas religiosas pode
influenciar negativamente no tratamento do dependente quimico. Sugerem-se mais pesquisas
especificas comparativas sobre a efetividade dos tratamentos ambulatoriais e 0s néo

ambulatoriais.

Isabela Magalh&es Santos Fernandes

Ao longo deste estagio foi possivel acolher diversas problematicas, entrar em contato
com contextos singulares que exigiram um suporte tedrico para amparar as escolhas e os planos
das dindmicas. O trabalho de facilitadora numa visdo humanista requer cuidados especificos,
desenvolvendo a capacidade de empatia. E importante dizer que a abordagem Rogeriana citada
no decorrer deste trabalho ndo foi uma escolha a priori, mas gradativamente identificada no
processo de distanciamento da reflexdo acerca do que foi vivido, executado e relatado. Embora
todas as abordagens atendessem as demandas em questdo, a ACP acabou sendo uma opcéo que
se encaixa com o que foi trabalhado nesse estagio, principalmente por ser uma abordagem que
ndo foca na problematica e sim na pessoa, na capacidade e autenticidade da mesma. O estagio
em questdo ndo focava em abordagem, portanto, permitiu tirar conclus@es proprias sobre o0 quao
ela pode funcionar neste tipo de instituicdo. Vale lembrar que a minha escolha de abordagem
como psicéloga pode ser significativa para mim, mas e para o outro?

No decorrer das dindmicas e das escutas foi percebida a necessidade urgente de que 0s
participantes se expressarem mais, como forma de aliviar sua dor. Foi possivel minimizar o
sofrimento do paciente, proporcionando-lhe um momento de alivio e expressao de sentimentos
penosos. A pratica do psicélogo, tanto nos grupos de deficientes, como nos grupos de pais, é
fundamental. E realizavel atitudes facilitadoras, tentando criar uma atmosfera, um ambiente em
que o paciente se sinta livre para se expressar e seja acolhido em sua dor, com o propdésito de
ajuda-lo em seu crescimento/melhora, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de
individuos capazes de solucionar seus problemas e de se tornar protagonistas de suas histérias.
E importante que projetos como este sejam apoiados e tenham um maior espago para que se

possam explorar as dificuldades, beneficiando mais pessoas, familias e sociedades.

Josimeire dos Santos



50

A trajetoria até aqui se mostrou ardua, mas nada que impedisse de aproveitar a0 maximo
tudo que foi aprendido no curso. Podem-se mencionar todas as experiéncias singulares de
estagio e, principalmente, o convivio com os professores e colegas de sala, que em sua maioria
se mostram grandes amigos oferecendo amparo em horas complicadas.

O trabalho em grupo se mostrou muito importante, como sempre fora, nas diversas
esferas dessa caminhada académica. O ser humano sempre viveu em grupo. Foi assim que se
fez sociedade, sobreviveu, conviveu e principalmente evoluiu. Entretanto, atualmente tem se
tornado solitario e individualista. Pode-se dizer que as tecnologias de certa forma privaram o
homem da interacdo. Em funcéo disso, as mazelas psiquicas estdo se tornando cada vez mais
comum, a depressdo, por exemplo, se tornou o mal do século.

E preciso lembrar-se da necessidade de convivéncia em grupo, da interacdo e do
convivio para a sobrevivéncia. Ao mesmo tempo, tdo necessario é olhar para a individualidade
dos sujeitos, incentivar o autoconhecimento - um caminho arduo que ndo precisa ser vivido
sozinho.

Com o aprendizado adquirido durante o curso o que mais motiva € a visao do ser humano
como ser unico, cheio de dores, mas igualmente cheio das potencialidades, prontas a serem
desenvolvidas e ampliadas de acordo com a necessidade de cada um. Da mesma forma, néo se
deve ter dever nem a necessidade de adequar todos os sujeitos da mesma maneira, nem de
acordo com o ideal de outras pessoas, que ndo for ele mesmo. O melhor de cada um é singular

e incomparavel.

Karine Fernandes Corréa

Diante dos objetivos estabelecidos pela equipe inicio do estagio, pode-se dizer que 0s
mesmos foram concluidos com sucesso. O cronograma feito, considerando tanto as demandas,
como os limites institucionais deparados no decorrer do estagio foram cumpridos. Além disso,
foi possivel abracar os temas propostos pelos acolhidos como mencionado anteriormente.

Terminar o portfolio é também concluir uma jornada, pois para conseguir construi-lo
juntos foi necessario usar todas as habilidades aprendidas durante o curso, como saber enxergar
abaixo da superficie e atras das paredes, ter paciéncia, empatia, persisténcia e tolerancia,
entendendo que o outro é diferente e também é um ser humano, que sofre, que assim como 0s
outros e também precisa de compreensdo e amparo. Assim como Verissimo (2010) afirma
“ninguém é nada sozinho, somos o0 nosso comportamento com o outro”. E preciso acreditar que

apesar das limitagdes e diferencas, todos precisam de terceiros.
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Maria lara do Vale

Conclui-se que, os profissionais de salde, principalmente psicélogos, vém
desempenhando muito bem o processo de Gerontologia com idosos. Apesar dos dados e a
vivéncia em locais como a Casa do VovO, mostrarem que a inser¢do do psicélogo nesse
processo € de grande utilidade para auxiliar os idosos e suas familias, ainda se mostra como
uma intervencdo pouco valorizada, que necessita de muito trabalho voluntario para acontecer
para que ndo haja gastos e investimentos com essas instituicdes. A importancia do profissional
de Psicologia, com todas as suas técnicas ainda ndo € intensa, e vesse constantemente a
necessidade e demandas para se alcancar a qualidade de vida desses idosos, 0 que esta
intimamente associado a longevidade. Ela abrange sobre o aspecto de bem-estar na velhice, a
salde bioldgica, a saude mental, o controle cognitivo, a produtividade pessoal e social,
atividades em geral, a renda, e a rede de amigos. Considerando que a salde e a qualidade de
vida sdo compostas também por aspectos afetivos, cognitivos e emocionais, contar com um
profissional preparado para lidar com tais aspectos seria de grande importancia para prover o
atendimento completo aos idosos.

Este estudo ndo objetiva generalizar seus resultados, visto que se trata de uma vivéncia
a curto prazo e com amostragem pequena. Com base nos resultados apresentados, sugerimos
gue novas pesquisas sejam realizadas em outros como o ja mencionado acima e com amostras

maiores, a fim de corroborar ou ndo os resultados encontrados neste estudo.
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