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A PERSPECTIVA DA CLINICA AMPLIADA NO
ESPACO DO CRAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Erico Douglas Vieird

Fernanda Silva de Meifa

RESUMO Este trabalho tem como objetivo relatar uma expei@ de atuacdo no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, o CB&8im da Liberdade, no municipio
de Jatai — Goias. Utiliza-se a perspectiva da ciimpliada, bem como conceitos do
Psicodrama e da Abordagem Gestéltica. A promocasadde, através da escuta e do
trabalho em equipe numa instituicdo, pode ser untaugcdo do psicologo clinico fora do
consultério particular. Descrevem-se os desafiogidos com a diversidade de demanda
do CRAS. Os aconselhamentos psicoloégicos e asvamedes grupais foram as
ferramentas utilizadas. Nos aconselhamentos observama maior demanda de jovens
com idade entre 15 e 17 anos que frequentam &uigdb. As queixas apresentadas, em
geral, se referiam as dificuldades vividas noscreteamentos amorosos e interpessoais.
Os encontros em grupo iniciaram a partir de umaateilm de usuarias do CRAS.
Constatou-se que 0s grupos proporcionaram um esjgaconvivéncia, além de trabalhar
aspectos relativos a auto-estima. De acordo coefatordos usuarios, percebeu-se que o
espaco de escuta e compartilhar proporcionadoss @eonselhamentos psicolégicos e
pelas intervengdes grupais podem ter sido poteratiires de mudancgas.

Palavras — chaveClinica Ampliada; CRAS; Promocédo de Saude.

ABSTRACT This paper aims to describe an experience of psiafieal performance at
the Centro de Referéncia em Assisténcia SocialClRAS Jardim da Liberdade, in the
municipality of Jatai — Goias. Uses the perspeativExtended Clinical and concepts of
Psychodrama and Gestalt approach. The promotiomeaith through listening and
teamwork in an institution can be an assignmergidatof the clinical psychologist private
practice. We describe the challenges posed by ithersity of demand CRAS. The
psychological counseling and group interventionsewbe tools used. In counseling there
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is a greater demand for young people aged betw&eantl 17 years who attend the
institution. The complaints generally referred be difficulties experienced in romantic

relationships and interpersonal. The group meetstgded from a demand from users of
CRAS. It was found that the groups provided a tivapace, in addition to working aspects
of self-esteem. According to the report of the sisgrwas noticed that the listening space
and share psychological and counseling providedhleygroup interventions may have

provide changes.

Key-words: Extended Clinical; CRAS; promotion oflb.

Introducéao

“Existem palavras sabias, mas a sabedoria nadctesuié, falta acao”.

Jacob Levy Moreno

A atuacdo do psicologo encontra, no presente manem leque ampliado de
formas de atuacdo. Uma das vertentes da Psicobgisicologia Clinica, também teve seu
escopo de atuacdo modificado e ampliado com a ¢gaigp da Clinica Ampliada. A partir
dos questionamentos do confinamento do psicélogmneultério particular, a Psicologia
Clinica se redefine para o trabalho em instituiggesom publicos mais diversificados.
Mesmo diante das modificacfes, ressalta-se qugetivabdo alcance da Psicologia se
mantém: acolher, escutar e fomentar o respeitognidiide e integridade do homem
baseado em uma ética profissional (MOREIRA, ROMAGN& NEVES, 2007).

Na perspectiva da Clinica Ampliada, o psicologoicti ndo se restringe mais ao
setting tradicional do consultério. Observa-se quaetting terapéutico € deslocado de
acordo com o contexto vivenciado, ou sejagettingdo consultério cede lugar a uma sala
de instituicdo publica ou privada, a uma enfermakia hospital, a um corredor da
penitencidria, a uma sala de espera de uma cliisala da coordenacdo da escola, entre
outros (MOREIRAet al, 2007).
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A partir da nova perspectiva clinica para alénséttingtradicional, descreve-se,
neste trabalho o relato da experiéncia de estagidaj realizado no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) Jardim da Liberdademumicipio de Jatai — Goias, em
2011. Visualiza-se que esta instituicdo dispOeigasvsocioassistenciais, especificidades
de prevencdo e promoc¢do de saude, de acordo capageefisico e equipe profissional
disponiveis. Além da perspectiva da Clinica Amgiadtilizam-se os referenciais teéricos
e técnicos do Psicodrama e da Abordagem Gestéltica.

Este estudo pretende contribuir com articulacéé&® entrabalho do psicélogo no
CRAS interligado com as perspectivas da Clinica Wadp. Outro ponto seria a
preocupacdo pela falta de pesquisas direcionadsidade local das instituicbes publicas
do municipio de Jatai. As associac¢des, organizagbesstabelecimentos que possuem
politicas publicas das pequenas e meédias cidadesis@m ser mais pesquisados e
contemplados com trabalhos cientificos (WACHHOLZPANCERI, 2010).

Objetiva-se demonstrar as intervengbes propostas Ad®nselhamentos
Psicoldgicos e Intervencfes Grupais que foram edalas de acordo com a demanda da
instituicdo. Procura-se descrever o espaco do CR#&8im da Liberdade de Jatai, os
desafios encontrados na realizacdo do estagigpesashilidades de atuacdo da Psicologia
no CRAS.

Inicialmente, descreve-se abaixo um breve histodeo Clinica Médica e da
Psicologia Clinica, as quais precederam o adveatpeispectiva da Clinica Ampliada.
Pretende-se descrever o CRAS e, especificamer@®RAS de Jatai — GO, a atuacdo do
psicologo no CRAS. Por fim, pretende-se descreseaconselhamentos psicoldgicos e as

intervencdes grupais realizados na instituicao.

Breve historico da Psicologia Clinica

A terminologia clinica deriva da palavra grddimé, que significa leito. O exercicio
clinico constituia no trabalho médico de ir aodalb paciente, analisar com atencédo e
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mindcia as caracteristicas da doenca por meio tlevésias e observacdes, determinar um
diagnostico, um progndéstico e por ultimo indicar ymssivel tratamento adequado
(DORON & PAROT, 1998).

Antes das pesquisas de Hipdcrates, denominado dapddedicina, ha cerca de
6.000 anos, os responsaveis pela pratica do cuidadoa saude eram o0s xamas, 0S
feiticeiros tribais. Os rituais eram os meios deacas doencgas. Acreditava-se que estas
tltimas aconteciam pelos maus espiritos que apassde corpo da pessoa, assim 0 xama
era o responsavel por expulsar estes espiritos ddireconduzir o doente ao universo que
pertence. O treinamento para se tornar um xaméeteaminado por um longo tempo de
abstinéncia alimentar e sexual, pelo aprendizadendsicas xamanisticas e 0 uso de
plantas com substancias alucindégenas para chamespistos bons e adequados para
exterminar a doenca. JA4 no periodo da Grécia Amfg@nou a propagacdo com oS
cuidados higiénicos e a utilizacdo de plantas eododt naturais para curar doencas
(SCLIAR, 2007).

Com o trabalho e estudos de Hipécrates de C6s34B@&. C.), houve uma nova
conceituacdo da atividade Médica Clinica. Em textesPlatdo, Aristoteles e Socrates
encontram-se referéncias da vida de Hipdcratess &studos propuseram uma Visdo
racional da Medicina sem pressupostos magico-oslig, € que preocupavam-se com a
causa natural da doenca (SCLIAR, 2007).

O desenvolvimento de maior intensidade das pratea€linica Médica ocorreu
nos seculos XVIII, XIX e XX diante do aperfeicoan®mos aparelhos hospitalares, da
descoberta dos fatores extrinsecos da doenca confluéncia dos virus e bactérias, do
desenvolvimento da anestesia, da farmacologia, daebpatia, da cirurgia, do
microscopio, e onde novas patologias foram detasta®bservou-se a exigéncia de
estudar e, cada vez mais, se especializar de acoml@s novos diagnosticos descobertos.
Muitas divisdes na area médica séo explicitadapacente € quem passa a determinar o
tipo de profissional que deseja de acordo com sferaidade, isto €, hA uma mudanca no
ambito clinico, o médico deixa de ir até o pacigaté este ultimo que vai ao profissional
(Scliar, 2007).
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No século XX, Sigmund Freud, considerado o paPd&andlise e que obteve
influéncia da Clinica Médica, passa a desenvolvBEsiaologia Clinica, em que o saber
inconsciente do paciente é posto em evidéncia emd® 0 do médico. A suposicao a
respeito do inconsciente € necessaria porque assdia consciéncia apresentam muitas
lacunas. Tanto em pessoas sadias como nas doerde®no com frequéncia atos
psiquicos que sé podem ser explicados pela presig@pode outros atos, para 0s quais a
consciéncia ndo oferece qualquer prdviaeud alvitrou a técnica da associacédo livre que
promove a conscientizacao de tais conteudos inmories, faz emergir as recordacdes, 0s
pensamentos e 0s desejos considerados intolegvpwtanto, afastados da consciéncia.
Freud, entdo, estabeleceu uma diferente visdo atantento clinico médico com o
tratamento psicanalitico, pois este ultimo focaretirar os elementos inconscientes que
formam os sintomas. A partir dos estudos freudidoogentou-se a criacdo das muitas
outras abordagens psicoldgicas, ou seja, a Psisamaédiou o desenvolvimento inicial da
pratica da Psicologia Clinica (FREUD, 1996).

De acordo com Moreirat al (2007), varias rupturas com o modelo médico séo
realizadas por Freud como “a mudanca do paradiggnabdervacédo para o da escuta, a
importancia da resisténcia e, em ultima instareciggrspectiva de tratar o cliente como um
sujeito de sua histéria de adoecimento, e ndo aoero objeto” (p. 613). A partir deste
periodo, a psicoterapia ganha prestigio na arealidaca psicologica, pois o sujeito
poderia cuidar de si, e por meio da fala destegraptuta determinaria um tratamento
adequado (MOREIRAt al, 2007).

No entanto, tal clinica pairou sob uma vertentaviddalista, mantendo certo
afastamento das perspectivas sociais, ou seja,nsapento moderno, as concepg¢des
pessoais voltaram-se para a intimidade, para danigue possui segredos que ndao podem
ser revelados aos outros individuos. O campo hudigb sujeito é posto de lado, e o ser-
sujeito-individual é patenteado pela formacdo dacoRmia que vem cuidar da
subjetividade Unica da pessoa (MOREIRtAal, 2007).
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MUDANCAS NO HORIZONTE: A NOVA PERSPECTIVA DA CLINIC A
AMPLIADA

O que merece ser destacado € que a clinica psicaliglividual ndo contempla
guestdes sociais diante do contexto atual. A pdds anos 70 e 80, os profissionais
psicologos passaram a sair de dentro de seus tnsilpara contemplar uma demanda
que “ndo vai até eles”. H& uma populacdo que passia dindmica e caracteristicas
proprias, inserida num contexto socio-politico-géfigo, que vive num determinado
tempo histérico e que precisa ser atendida de acaam sua subjetividade. O
compromisso social interliga a pratica psicolégioan o sujeito, e este é construido por
uma subjetividade que s6 acontece de acordo corasotglacfes que o individuo tem
(MOREIRA et al, 2007).

Desta maneira, esta nova posicao da clinica tetiapéde contemplar as varias
implicacfes sociais na subjetividade do homem rateu a criacdo da chamada Clinica
Ampliada, conhecida também como Clinica do SoadialCtinica Transversalizada. Este
novo termo surge nos anos 80, no periodo que oil Brassava por recente abertura
politica paralelamente seguida de grandes margfistade movimentos sociais. Com a
retirada dos militares do governo, novas juncodisigas e administrativas foram surgindo
em torno do poder nacional proporcionando insergéoprofissionais das ciéncias
humanas e sociais e reconhecimento do papel dolggic em todas as atuacbes na
comunidade, seja clinica ou ndo. A crise sociat@@mica desta época colaborou para
que os profissionais deixassem 0s consultoriosoeupassem mais espaco nos 0rgaos
publicos, pois a solicitacdo por atendimentos pidgaestava bem reduzida (SUNDFELD,
2010).

Na década de 80, o Conselho Federal de Psicolagsop a questionar a pratica
clinica liberal curativa focada no individuo e gueponderancia, e expds a importancia de
atender classes sociais de baixa renda que tambégsgitavam de um espaco terapéutico
(MOREIRA et al, 2007). Assim, o profissional comeca a retiratt@moque cinge apenas a

elite ou quem poderia pagar por muitas sessog¥igieas, e passa a acolher pessoas que
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talvez nem tivessem conhecimento sobre o que fazsioblogo. A criatividade e a
flexibilidade profissional passam a ser instrumsrde trabalho essenciais. Moreataal
(2007), apontam que a “clinica é de qualquer lugargualquer publico, que insiste em
combater a massificacdo, cada vez mais presemgscar cada vez mais a invencgao, na
singularidade de cada cliente, na particularidaeadia insercéo profissional” (pag. 619).

A Clinica Ampliada é vista sob olhar de interacatresos individuos englobando
dimensao politica e subjetiva. Tal clinica € bastanilizada na pratica dos profissionais
da saude. Caracteriza-se pela adesdo e compasiib@rde conhecimentos do binémio
saude-doenca abrangendo todos o0s sujeitos queitasnliatendimento terapéutico
(BRASIL, 2009a).

Enfatiza-se o documento registrado pelo Consellderak de Psicologia (CFP) ao
Ministério do Trabalho (1992), o qual aponta derdse 19 atribuicdes dirigidas ao
Psicologo Clinico, duas importantes prerrogaticpe a nosso ver, ja caracterizava este

profissional revestido pela roupagem da Clinica Aada:

Participa e acompanha a elaboracdo de programaateds
e de treinamento em saude mental, a nivel de atenca
primaria, em instituicdes formais e informais corageches,
asilos, sindicatos, associacgOes, instituiches deaoras,
penitenciarias, entidades religiosas e etc...Haaticda
elaboracdo, execucdo e analise da instituicdojzaealo
programas, projetos e planos de atendimentos, enpes)
multiprofissionais, com o0 objetivo de detectar ssaades,
perceber limitacées, desenvolver potencialidadepeassoal
envolvido no trabalho da instituicdo, tanto nagiddides fim,

guanto nas atividades meio (p. 2, 3).

Pode-se perceber que o CFP questiona o esteradigesicologo Clinico que

somente atuava em consultério e estimula a possité de trabalhar diretamente ou
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indiretamente com outros profissionais e lugaresy © propésito de atender todos os
niveis de cuidado com o individuo, seja a promatziealde, a protecdo, a recuperacéo, a
reabilitacao.

Acredita-se que a atuacdo do psicologo no CRASe peel respaldada pela
perspectiva da Clinica Ampliada, diante das vapassibilidades em que o profissional
pode realizar de acordo com a demanda da institugi@m de manter parcerias com

outras areas, como a assisténcia social, arealda,s#entre outras.

O CRAS EM JATAI-GO

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social, o &RAconstituinte e assistido
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUASERAS é uma unidade publica estatal
que propde um trabalho de prevencdo em casos PaESINSCOS SOciais N0S municipios e
Distrito Federal, se dirigindo ao progresso cortine potencialidades e aquisicdes, do
desenvolvimento de vinculos das familias e da calade, e do alcance dos cidad&dos aos
seus direitos apriores. Por meio do CRAS, as véaiadlias tém ingresso mais facilmente
na rede de protegéo social de assisténcia g8 SIL, 2009b)

SAo designadas duas func¢des basicas do CRAS, quea déaeferéncia e a de
contrarreferéncia. A funcdo de referéncia ocorreango se detecta no territério a
especificidade a vulnerabilidade e risco sociagrexfendo aos utentes disponibilidade a
renda, servigos, projetos e programas desenvolvidasdividuo pode ter acesso a tais
projetos por meio de seu ingresso em programasRM®SCou na rede socioassistencial,
por um encaminhamento ao CREAS ou para a pessmmaeés a protecao social especial
da cidade. Ja a funcao de contrarreferéncia promavdrada do usuario no CRAS atraves
do encaminhamento do nivel de maior complexidaderodecdo social especial. Os
projetos potencializados no CRAS devem promovegtalinente o desenvolvimento das
familias para que estas busquem melhorias em teeéa contexto social, visando alcancar

os direitos a cidadania nas politicas publicas (BRA2009b).
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Em Jatai — GO, o Centro de Referéncia de Assist&wtial Jardim da Liberdade
foi inaugurado em dezembro de 2006, no mesmo espaE@ Secretaria de Assisténcia
Social. Atualmente se localiza num bairro perif@nito municipio, onde atende até 5.000
mil familias referenciadas, por meio de recursoshioipais e federais, nos periodos
matutino e vespertino, de segunda a sexta-feird. dradade publica abrange
aproximadamente 18 setores, porém como € a Urstiéuigdo da espécie, estende-se a
toda populacéo local. Cerca de 11 funcionarios rdditlicio abarcam as funcdes de
coordenacdao geral, de Assisténcia Social, de se@etle Psicologia, de servi¢os gerais, e
também de orientadores e monitores de atividagesHikas.

A demanda do CRAS é considerada ampla devido aass\@#ojetos idealizados e
desenvolvidos, contudo observa-se que a procurarngafeita pelas mulheres para os
cursos profissionalizantes, pelos deficientes maRrograma Reabilitar e também para
encaminhamentos para outras instituicoes, exewqgui@i pelas consultas na rede de saude.
Ver Tabela 1 em anexo com a descricdo dos projiet@RAS.

O CRAS, muitas vezes, se torna o auxilio e apoipomante das familias que
buscam melhorias e formas de como progredirem angdcem seus proprios objetivos.
Chama-se a atencdo de uma fala informal de umaiasiha CRAS para uma colega de

curso que demonstra a importancia da instituigéo:

- Menina, esses diplomas dos cursos que eles dao
aqui € que estdo salvando minha vida. T6 fazendbamu
coisa agora para vender |4 em casa e ta dando pigapas
contas e a mensalidade da minha motinha. E ouana
fosse o0 grupo de quarta eu nem sei onde que e l@ra
dessa [sig

O psicologo no CRAS
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A medida que a Norma Operacional Basica de Rectitsosanos do SUAS (NUB-
RH/SUAS) incluiu o psicologo nas equipes do SUASte grofissional passou a ter uma
funcdo importante em desenvolver trabalhos na igmlile Assisténcia Social, e
consequentemente no ambito do CRAS (BRASIL, 2006).

De acordo com o documento regido pelo Centro deerBe€ia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas, o CREPOP, o psijmbue atua no CRAS requer saber

sobre articulacdes fundamentais para seu trabasim,

As atividades do psicélogo no CRAS devem estaradak
para a atencdo e prevencao a situacoes de rigetivabdo
atuar nas situagcdes de vulnerabilidade por meio do
fortalecimento dos vinculos familiares e comundsire por
meio do desenvolvimento de potencialidades e agfi@si
pessoais e coletivas (CREPOP, 2007, p. 22).

E possivel observar que as principais prerrogatigge o psicologo do CRAS, de
acordo com Crepop (2007), sdo a prevencdo e pramdgdsaude que incluem a
valorizacdo dos aspectos saudaveis da comunidemteppao dos direitos, de cidadania,
da saude; reforgar parceiras a fim de promoveatmatho intersetorial, articular as acdes ja
existentes na comunidade; fortalecer os direitodérdedas politicas publicas dos sujeitos;
olhar o sujeito no contexto social e politico n@lgesta inserido e humanizar as politicas
publicas.

Enfatiza-se o trabalho interligado da atividade pdic6logo com o do Servigco
Social do CRAS Jardim da Liberdade. Em alguns casasdidos houve a intervencgao
direta da assistente social que auxiliou em vigtdstectou dificuldades socioeconémicas
das mulheres usuarias da instituicdo, e o trabathoequipe foi essencial para que o
desenvolvimento delas acontecesse. Igualmente étex-relacdo com o0s outros
departamentos do CRAS, como o de cursos profidsdantes, o Grupo Pré-Jovem e o

Projeto Vida Ativa. Muitas pessoas ndo vao a ingéio para obter somente atendimentos
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psicologicos, elas buscam outros meios para sendaserem nas relagbes pessoais e
profissionalmente.

Esta atuacdo em equipe pode ser caracterizada peda®gativas da Clinica
Ampliada que predispbe a disponibilidade de tradralbom outras éareas. Quando
necessario, encaminha-se o usuario para outraénaias ou convida profissionais para
intervir em algum exercicio do CRAS, como por exEempessoas da érea da saude que

oferecem palestras e oficinas.

Relatando as intervencdes realizadas

Pretende-se, neste momento, realizar um relatoirdes/encdes realizadas no
Centro de Referéncia em Assisténcia Social de J&&0, no periodo de margo de 2011 a
dezembro de 2011.

Para sistematizar este relato da experiéncia,zaise dos registros de
observacbes em diario de campo. Polit, Beck e Hun@004) explicitam o diario de
campo como um instrumento de registro cotidiantodes as situacdes, dialogos livres e
discursos, eventos e praticas que tenham visadieaalnterpretativa e que abrange o
objetivo determinado, assim ndo se pode indicar auiario de campo é apenas uma
simples relacdo de ocorréncias. Holliday (1996) ebey (2009) afirmam que é o proprio
pesquisador € quem registra, descreve e analidenésnenos estudados e ndo outra
pessoa.

Inicialmente, quando do ingresso no CRAS JardimLideerdade, houve um
primeiro contato com a equipe da instituicdo, acamhpmento de alguns atendimentos
terapéuticos, visitas e grupos de convivénciasseguida, ocorreu uma triagem para um
NoVo grupo terapéutico para alunas dos cursosaideepelo CRAS Jardim da Liberdade
e também outras usuérias. Esta demanda foi levamaths proprias mulheres que

requeriam um espaco terapéutico. Fato muito irgarge ocorreu durante esta triagem,
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gue foi uma demanda para atendimentos individi2ésta maneira, tais atendimentos
comecaram a ser realizados em horarios distintos.

De acordo com o documento Guia de Orientacdo TéeniSUAS n 1 (BRASIL,
2005), os profissionais que atuam no espaco do C#ASmM seguir algumas normas, e
uma delas rege que se houver casos de acompanbapsériterapéutico, o psicélogo
precisa encaminhar para outros servigos publices agsistem tal demanda. Porém, a
realidade atual do municipio as vezes implica aenddividualmente usuarios, pois
outras instancias publicas estdo sem vagas pardimentos. Desta maneira, em alguns
momentos o profissional ou o estagiario da areaigaeser flexivel e acolher a demanda
gue surge, com o0 objetivo de ouvir o individuo quecura ajuda e por meio dos recursos

disponiveis, responder as interpelacées (MORATO9L9
Aconselhamentos Psicolégicos

No periodo de marco de 2011 a outubro de 20l1ljzaeam-se cerca de 17
atendimentos, dentre os quais ocorreram Avaliag@@esoldgicas encaminhadas pelas
escolas dos alunos, Aconselhamentos Psicoldgi®ssceterapias Breves. Abaixo, segue
um recorte sobre os Aconselhamentos Psicoldgicesneseguida o relato do Grupo
Terapéutico. Todos os nomes mencionados nestehoabao ficticios para garantir o
sigilo e ética profissional.

Enfatiza-se que todos os atendimentos individuaiam realizados numa
aproximacao entre a Gestalt-Terapia e Psicodramacbrdo com Vieira e Vandenberghe
(2011), tais abordagens possuem bases filoséficamelbantes mediadas pela
Fenomenologia, pelo Existencialismo e pelo Humaais@®s autores afirmam que, “A
Gestalt-Terapia e o Psicodrama valorizam, na @réticica, a dimensédo da acdo como um
recurso para ampliar a capacidade da pessoa deaear 0 mais completamente possivel
em determinada situacdo ou questao trazida” (g&g.AlLrelacdo conceitual e técnica do
Psicodrama e da Gestalt-Terapia podem determifexedies e adequadas intervencdes na

pratica psicolégica, o que proporciona auxilioiempeia ao profissional e ao cliente.



~Volume 1 - Nimero 14 - Prlmelro Semestre de 2013

" llm n.ln mlrunlr_llu ('lrw llr Pﬂhg‘mn
da Jaiai - UFG
I hq o Campus Jadai - 'FG

ﬁﬁ 807- 9342

Os Aconselhamentos Psicologicos, em geral, acaat®cpela procura direta dos
jovens gque frequentam o CRAS em diferentes atieslagl horarios. Alguns usuarios
procuraram apenas uma vez, e outros participar@muaitro sessdes continuas.

Muitas vezes as pessoas podem confundir um Acarselito Psicolégico com
uma simples conversa entre amigos, em que conssfttosferecidos, técnicas de como
viver melhor sdo ditas. O aconselhamento se distirg tudo isso, pois visa fazer que o
aconselhando se conheca melhor com o propdésitdild®museus proprios recursos para
resolver seus problemas ou conflitos situaciondsfatiza-se a autonomia, o
autoconhecimento e a auto-ajuda da pessoa favoi@sen desenvolvimento emocional e
todo o estado de satisfagdo e conforto psicolq@iEdXEIRA & TRINDADE, 2000).

Assim, tais autores afirmam que o aconselhanysitolégico estima:

A resolucao de problemas, o processo de tomadadisdes,

0 conforto com crises pessoais, a melhoria das;Geta
interpessoais, a promoc¢ao do autoconhecimento e da
autonomia pessoal, o carater psicolégico da intede
centrada em sentimentos, pensamentos, percepcdes e
conflitos e a facilitagcdo da mudanca de comportanse(p.

4).

Jordao (1987) explicita os trés pontos indisperisgy@a a pratica do conselheiro
psicolégico diante do processo de autoexploragdesenvolvimento do paciente, que séo
a empatia, a congruéncia e a consideragdo positteadicional. A empatia € a descricao
como terapeuta sente se estivesse no lugar domsoto do paciente, sendo um
instrumento de trabalho do psicologo que a vivguad, elabora, e conquista. Um simples
aperto de mao ou uma pequena fala positiva poderméwdos de um inicio de uma
relacdo empatica. A congruéncia € caracteristichadeonia, de equilibrio, de estar de
acordo consigo mesmo. No aconselhamento € prexdso & pessoa sentir o que realmente

ela sente, sem negar os proprios sentimentos, gless sdo legitimos e precisam ser
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reconhecidos em todas as circunstancias impostege-&& evitar o falseamento das

vivéncias e sentimentos. J4 a considera¢cdo positieendicional é a estrutura para que o

corpo como todo precisa para se desenvolver, aléimrescer em suas potencialidades.
Desta maneira, a pessoa passa a exercer a suadehliimeadade experiencial, isto €, seus

sentimentos, suas experiéncias, suas opinidesropartamentos ndo sao mais negados e
0s esteredtipos sdo desfeitos. Quando o terapewutasieca numa posicdo de consideragao
positiva, 0 paciente se sente mais intimo de simoeas que produz uma melhora da auto-

estima.

Para ilustrar o Aconselhamento Psicoldgico, utiigaum caso de uma adolescente
de 16 anos que participa do Grupo Pro-Jovem do CR@lENna, ao entrar no consultorio,
demonstrava comportamento agitado e olhava paos sl lugares e tinha dificuldade em
olhar para a estagiaria. Perguntou se podia ccarvens pouco porque nao aguentava mais
ser criticada pelas suas primas e irmas e també#s garotos da escola por causa de uma
pequena deficiéncia fisica que possui na sua stacada por uma queda do cavalo
durante a sua infancia. No relato, a adolescestay& bastante mobilizada e emocionada
ao expressar seu sofrimento. Ao final deste moongné durou cerca de 15 minutos sem
interrupcao, Juliana ja conseguia olhar diretampata a estagiaria.

Quando Juliana fez uma breve pausa em sua fakiagi&@ia perguntou como ela
estava se sentindo naquele momento. A adolescam®@a que estava mais calma. Entéo,
foi proposto um exercicio fenomenoldgico e expeasresignado pela Gestalt-Terapia, a
Cadeira Vazia: pede-se ao sujeito para instalauadrente uma cadeira vazia e imaginar
um personagem com quem ele quer falar, que pretise algo importante. Juliana
aceitou de imediato e realizou a técnica expressaaah intensidade sentimentos de raiva
e tristeza.

Neste momento, a técnica do Duplo foi colocada efo aom o proposito de levar
a jovem a refletir sobre sua prépria imagem. O Duglorre quando o terapeuta da voz ao
gue o paciente ndo consegue colocar em palavrag) seus sentimentos, pensamentos,
tensdes ou percepcdes. No término da sesséo,eseelnle agradeceu pelo momento, pois

estava com uma sensacéao de alivio e que tinhalyidoogue muitas vezes ela mesmo nao



~Volume 1 - Nimero 14 - Prlmelro Semestre de 2013

. llm n.ln mlrunlr_llu ('lrw llr Pﬂhg‘mn
da Jaiai - UFG
I Q o Campus Jadai - 'FG

ion]
e %ﬁ*{ 807- 9342

aceitava sua deficiéncia facial e colocava a sggisiia nas outras pessoas. Na semana
seguinte, Juliana procurou novamente a sessaoéteiegm Nesta Ultima, a jovem
apresentou mais confianca em suas atitudes e aongegcar algumas formas de como
melhorar sua autoestima e suas relacdes interpe$ShiKIER, 2002).

Percebe-se que nos dois atendimentos, as intee®fgiam realizadas diante da
gueixa principal que a adolescente trouxe objetlgaprincipalmente melhorar sua
concepcao de autoimagem. Possibilitou um espagesdata sem a necessidade de dar
respostas prontas. O interesse é que o propricselb@mdo encontre as saidas para seus

conflitos.

Intervencdes Grupais

A estrutura das intervencgdes grupais foi previamentntada de acordo com os
temas que as participantes traziam a tona. Os jplapatos eram baseados na
conceituacao do Psicodrama, que propde o trabalithdd em trés etapas: aquecimento;
dramatizacdo e compartilhar.

No aquecimento se escolhe o0 protagonista e ocomecparacao para a acao
dramética. Depois ha um aquecimento inespecifioe, mpde ser verbal ou corporal e
acaba com o surgimento do protagonista. Em segaamtece o aquecimento especifico
do protagonista para dramatizagdo (GONCALVES, 1988)

A dramatizacdo € acdo draméatica propriamente @ita, que O protagonista
aquecido representa as figuras do mundo intern@em@rio. O ego-auxiliar ajuda o
protagonista a perceber os aspectos que surgegdaaemmatica. Ao término desta etapa,
ha a elucidagdo, encaminhamento ou a resolucdomfiita determinado. E nesta etapa
que as técnicas terapéuticas sao introduzidas (BQMES, 1988).

O compartilhar é a participacao terapéutica dogramual designa que o grupo se
expresse naquilo que o tocou e emocionou na acémética, os sentimentos nele

despertados e sua prépria vivéncia de problemaecidas. Posteriormente acontecem
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outras falas sobre a cena vista. Ressalta-se gliretor fique atento as falas criticas dos
outros participantes para que estas nao influendeemaneira negativa o protagonista que
se esforcou e se expos. O diretor determina quee Lgdito se exponha e figue no mesmo
patamar do protagonista. Certa resisténcia do gmgue ocorrer durante a analise
(GONCALVES, 1988).

Dentro desta perspectiva, no dia 30 de margco dé& 28114h00min, o “Grupo
Terapéutico para Mulheres do CRAS” iniciou-se comprasenca de 4 usuarias.
Primeiramente foi realizado o contrato terapéutjoe abarcou o sigilo, 0 respeito em
ouvir a fala da outra pessoa sem interromper e @aiando o outro finalizar seu momento
de verbalizacdo, e o compromisso com o horario diaoque 0 grupo se reuniria.
Explicitou-se que ali seria um espaco para elagelpo s6 continuaria com a presenca e
participacdo de todas. Em seguida o aguecimentfeitoi por meio de uma dinamica de
apresentacao e “quebra-gelo”. Durante a atividadeepeu-se que as mulheres ja estavam
precisando expressar seus sentimentos, e por msomesma atividade, seguiu a
dramatizacdo. No momento em que se apresentavas)jé&lcontavam parte de suas
historias de vida, as vezes se emocionavam e peajiaia, pois estavam sobrecarregadas
de problemas. O compartilhar reuniu os temas |ledmst que foram o estresse do dia-a-
dia, o relacionamento com marido ou namorado, aci@hamento com os filhos, e
principalmente a autoestima rebaixada.

De acordo com Yalom (2006), para haver uma mudterepéutica € preciso que
os varios fatores terapéuticos sejam abordadogodeot grupo, 0os quais abrangem a
universalidade, o altruismo, a coesdo grupal, ars®t a instilacdo da esperanca, entre
outros. POde-se perceber que durante 0s encorusogrdpos que ocorreram de margo de
2011 a outubro de 2011, tais fatores foram esssreiatuantes em relacdo as atividades
propostas.

A universalidade é um fator terapéutico observgueihndo o individuo percebe que
nado possui sozinho determinados problemas, pensasneimpulsos e fantasias
considerados inaceitaveis pelo meio social. De im@mBamples, € possivel falar que ocorre

uma quebra da ilusédo de que o “eu” é especial, s@mieu” passo por situacdes adversas
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e nao consigo nada na vida. No grupo terapéutidast@as participantes se viam no
“mesmo barco” [sitquando questdes relacionadas a autoestima endralizadas. Muitas

express@es eram comuns nos relatos, como:

-Desde que engravidei e fiquei gorda, meu marido
ndo sente mais tesdo por mim; -ninguém da minhdliéam
nunca falou que eu sou bonita, mas quando é piagada
eles vém correndo até minha casa; -eu vivo praacudds
outros, nem lembro de espelho; -ndo da pra seosaidao, €
filho, é trabalho de casa, é cuidar do marido,aotithha que
ter umas 30 horas [3ic

Quando alguém falava tais expressodes, eram nitiolo® o balancar das cabecas

das outras concordando e o acolhimento nos disurso

-Isso é desse jeitinho mesmo; e eu achava que a
grama do vizinho era mais verde, mas esta igualziéatem
casa, -minha filha pequena ja me disse as mesnsEseai
credo! Tdé achando que o meu marido € o mesmo gletao

[sic].

Desta forma, quando as pessoas identificam sengabanas preocupacgdes e
conflitos, ha maior possibilidade da catarse atiagiparticipantes (YALOM, 2006).

Ao compartilhar as experiéncias e historias pessas espontaneidades das
mulheres foram colocadas em pratica. Moreno (1@ff)nta que a espontaneidade é
essencial para que o sujeito lide de maneira adegeism uma situagdo nova ou indique
diferentes respostas para vivéncias antigas, neadifio aspectos insatisfatorios por meio
da inter-relacdo de seus recursos internos, sejesnos sentimentos, a inteligéncia, a

memoria ou a percepcao. A autonomia e uma apro@onegm 0s proprios sentimentos,
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como dores ou alegrias, proporcionaram uma liberddd fala e expressbes das
participantes para encontrarem possiveis solugifeseas problemas.

Outro importante fator terapéutico € o altruismqual designa na ajuda muatua das
pessoas no grupo. Os membros ganham ao mesmo &mmppe oferecem conforto,
informagbes, amparo, atencdo, e conselhos. Sugeetn foi a fala da participante
Josiane que nos primeiros encontros quase nao rsaneee demonstrava comportamento
mais timido, e quando Vilma relatou sua desesparanfalta de amor proprio, de repente

Josiane levantou e encarou a colega e disse veement

-Acalma e ndo preocupa, eu ja passei por isso tiuran
muitos anos, e sO depois que adoeci e ninguém wuldo
mim, nem marido, nem filho, nem irméo, nunca maixel
de acordar de manha e olhar no espelho e dizarto tae
gosto de mim e gque ninguém me ama mais do que smane
e olha que ja tenho 55 anos. Vocé € 20 anos mags e
eu e tem a vida toda pela frente, ndo perca sepotem

chorando se ndo vocé tera rugas antes do temms (s
grupo) [sig.

Neste momento Vilma olhou para Josiane e agradeeleu“tapa na cara” [sjc
que precisava levar ha muito tempo. O grupo todmagilizou em ajudar Vilma naquele
dia que estava tdo abatida, compartilharam proldema nunca haviam falado até entéo.
Ao se verem em papéis Uteis, necessarios e exaspks participantes sentem-se mais
motivadas e satisfeitas (YALOM, 2006).

A partir deste terceiro encontro, visualizou-seatorf terapéutico chamado de
coesao grupal. Yalom (2006) afirma que “coeséo @amente definida como o resultado
de todas as forcas que agem sobre todos os menderosaneira que permanecam no
grupo” (p. 62). Quando as mulheres perceberam qder@am confiar seus segredos e

anseios para pessoas que conheciam pouco ou ndmec@m, o objetivo do grupo
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comecou a fluir através de sua catarse. O grugmalizou 0 sentimento de querer ir aos
encontros, pois era um “ponto de apoio” Jsioma maneira que haviam encontrado de
compartilhar seus problemas e angustias sem qaen sdiscriminadas ou vistas como
motivo de chacotas, como aconteciam muitas vezeseasnucleos familiares ou sociais.

A catarse de grupo é o fator terapéutico que septa a colocagdo dos proprios
sentimentos e emocodes na figura e drama do prasagpodando espacgo para que surjam
conteudos ndo conscientes dos outros individuogrdpo terapéutico. Tais conteudos
podem ser descritos em sentimentos, emocoes, sagxeentre outros. Forma-se uma
integracéo de cada pessoa e também com o grupm,Assmulheres do grupo passaram
a verbalizar seus proprios sentimentos e expea8i{¥iALOM, 2006).

A instilacdo da esperanca designa a motivagdo, audésg mantém em uma
psicoterapia. No Grupo, tal fator terapéutico perecau nos encontros, sendo traduzido
pelas participantes ao falarem que tinham a sebsgg@& mais possiveis melhoras
poderiam acontecer.

O decorrente curioso ocorreu no recesso foi qua omulher conseguiu um
emprego depois que distribuiu seu curriculo. Namphnio encontro de agosto, ela
participou para despedir do grupo e também paradager as outras mulheres que lhe
ajudaram a se sentir mais bonita, a dividir a resgbilidade de cuidar de seu pai doente
com 0s outros irmaos, e o retorno ao trabalho galnente lhe interessava.

O Grupo Terapéutico se tornou um espaco de vigéneiconvivéncias entre as
mulheres. No ultimo més, elas trouxeram a vontaglérabalhar suas préprias relacdes
interpessoais do grupo, ou seja, as participardastmiiram amizades que queriam que
permanecessem mesmo com o término dos encontros.

Outro aspecto foi a construcdo de uma nova imagesi, dla autoestima que antes
ndo se manifestava. O estresse, a rotina e asupagies do cotidiano impediam o
cuidado consigo, algumas delas ndo conseguiam e@&thar no espelho. Percebeu-se que
as roupas, as posturas, e o cuidar da saude foelhomando gradualmente, visto que

antes elas ndo se preocupavam com aspectos deehpgissoal.
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Consideracdes finais

Neste trabalho demonstrou-se de forma breve ariaisté Psicologia Clinica bem
como o surgimento da Clinica Ampliada. A Clinica pliada possibilita que o psicélogo
saia dosetting tradicional do consultério para atender as denmrglee surgem em
instituicbes como o CRAS. Nesta perspectiva o psjoopode utilizar os preceitos da
Psicologia Clinica como a escuta e 0 acolhimento@eims espacos.

O espacgo do CRAS Jardim da Liberdade concede essg;do de novas ideias e
intervencdes. O publico que ali frequenta prectsaosvido e ser bem atendido diante das
suas necessidades, e a Psicologia ainda tem maodotabuir nesta instituicdo. Enfatiza-
se o papel do psicologo no CRAS que acolhe e afenuiéas pauperizadas.

Buscou-se realizar um relato de uma experiénciatgevencdes psicologicas, a
partir da perspectiva da Clinica Ampliada, no CR&&lim da Liberdade em Jatai — GO.
As intervencOes realizadas foram os Aconselhamepsisoldgicos e 0s encontros em
grupo com temas previamente definidos.

Através das primeiras sessfes dos Aconselhamersiosld@icos, houve uma
divulgacao espontanea do servico e outras pesseasayp tinham nenhum contato com a
instituicdo, como os familiares dos adolescentenditios, passaram a conhecer e a
participar da instituicdo. Observou-se que joverendidos desenvolveram habilidades
relacionais que antes ndo possuiam como o respealteridade, por exemplo.

As intervengdes grupais, em um grupo formado pdhenas, trouxeram resultados
satisfatorios. Novos lagos foram construidos juetsien com uma maior autonomia
pessoal e com a melhora gradual da auto-estimageal@ade das relacdes interpessoais.
As participantes perceberam que tinham problentesafios em comum e isto contribuiu
sobremaneira para tird-las da sensacao de isolament

Percebe-se que o0 espaco de escuta e compartilltgrorgionados pelos
aconselhamentos e pelo grupo podem ter sido &dlies de transformacdes. Os usuarios
se sentiram acolhidos e livres para examinarem sigs, e refletirem sobre o que

precisam mudar.
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Diante do exposto, alguns desafios podem ser desaonsiderando as vivéncias
do estagio. Inicialmente havia uma ansiedade dadamtia estagiaria na instituicdo, porém
tal sentimento foi cessado pelo proprio acolhimedims outros funcionarios. A
receptividade e a empatia de todos proporcionana@ mnaior autonomia nos possiveis
trabalhos a serem desenvolvidos.

Outro aspecto que instigava certa preocupacdo aeadesao das mulheres ao
trabalho de grupo. No decorrer dos encontros, #gipantes demonstraram vontade e
determinacao para que o trabalho continuasse wesbé éxito, e assim ocorreu. O término
das sessfes ocorreu pela saida da estagiariadoanfurojeto permanece para 0 proximo
ano com a possibilidade de que novos estagiaripefpem este trabalho.

Observa-se que o trabalho em equipe acontece tantremelhorias podem ser
realizadasEm alguns momentos ha uma falta de comunicac#e estprofissionais e isto
prejudica algumas intervencdes. A comunicacdo é fermmamenta imprescindivel em
qualquer relacdo interpessoal, e principalmente iestituicbes o dialogo entre os
profissionais é importante, pois acarreta uma melhi@racdo na equipe e também o
surgimento de novas ideias.

Desta maneira, constata-se a importancia de uragélcalcada na perspectiva da
Clinica Ampliada no CRAS Jardim da Liberdade, ol gpaesenta uma demanda variada e
de populacdo mais pauperizada. E necessario tebifiéade para trabalhar em equipe,
além de saber trabalhar com grupos.

No decorrer do estagio observou-se a responsalelida a gratificacdo pela
profissdo escolhida. A responsabilidade em col@ear pratica 0os conceitos e teorias
estudados durante o periodo da faculdade e salerhumuito o que aprender e
aperfeicoar. Fica a gratificacdo em atender e aaohgr a evolugdo dos usuarios da

instituicdo no decorrer das intervencgdes.
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