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RESUMO

Este artigo relata o estagio supervisionado para graduandos da Faculdade Anchieta do Ensino Superior do
Parana - Unifaesp (UniEnsino) em Curitiba, Parana. Trata-se de um estagio na area da salde com carga
horaria de 15 horas/semanais, sendo realizado quinzenalmente a supervisdo. A diversidade de atividades e
visitagBes compdem esse Estagio, sendo considerado o ponto forte na formacao dos académicos do curso de
psicologia. A psicologia € uma ciéncia que possui seus instrumentos de estudo suas técnicas, teéricos e
abordagens que permitem a subjetividade humana. Por isso o estagio supervisionado em psicologia é um
componente importante no desenvolvimento profissional dos estudantes, pois 0s coloca numa situacdo de
intervengdo constante. Vivenciar o dia a dia dos pacientes em uma casa de apoio foi um dos desafios do
estagio, e esta experiéncia tem sido avaliada positivamente pelos envolvidos e tem despertado nos estudantes
compromisso social e profissional por esta area. Conclui-se que experiéncias como esta podem ampliar o
repertério profissional dos estagiarios de psicologia.

Palavras-Chave: Estagio Supervisionado; Formagéo em Psicologia; Area da Satde; Conhecimentos
Adquiridos.

ABSTRACT:

This article reports the supervised internship for undergraduates at Faculdade Anchieta do Ensino Superior do
Parana - Unifaesp (UniEnsino) in Curitiba, Parana. This is an internship in the health area with a workload of
15 hours/week, with supervision carried out fortnightly. The diversity of activities and visits make up this
Internship, being considered the strong point in the formation of the academics of the psychology course.
Psychology is a science that has its instruments of study, its techniques, theories and approaches that allow
human subjectivity. That's why the internship supervised in psychology is an important component in the
professional development of students, as it places them in a situation of constant intervention. Experiencing the
daily lives of patients in a support house was one of the challenges of the internship, and this experience has
been positively evaluated by those involved and has awakened in the students social and professional
commitment to this area. It is concluded that experiences like this can expand the professional repertoire of
psychology trainees.
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I.  INTRODUCAO

Para a melhor compreensao de cada matéria, assunto e método da psicologia, uma das solugdes mais
envolventes e eficientes no ensino é a visita de observagdo. De acordo com Danna e Matos, “o método de
observacdo mostra-se relevante especialmente para entender o que 0s organismos fazem e sob que
circunstancias “(Danna & Matos, 2006).

Com as visitas de observacdo a casa de Apoio “x”, o presente relatdrio teve muitas realizagdes,
epifanias e reflexdes sobre a psicologia. Desde 0 modo como sdo tratados os pacientes em casas de apoio, a
também seus maneirismos rotineiros, e até mesmo as reacdes dos proprios psicologos em construgdo aos
maneirismos dos pacientes (que sdo incomuns a suas rotinas).

Uma das partes mais importantes desta matéria foi o debate em sala de aula, em momento posterior as
visitas, sobre as reflexfes e experiéncias de cada aluno. A memoria de cada um, muitas vezes, é ativada por
conta de um relato de uma terceira pessoa - e torna-se muito interessante como sao feitas ainda mais ligacGes
mentais do que tinham sido feitas antes dos debates.

Outra concepgdo muito interessante é perceber como as préprias visdes e conceitos prévios sobre 0s
transtornos mentais sdo quebrados, atualizados, renovados ou mesmo confirmados em visitas de observacgao
como essas. Como estudantes de psicologia, as mentalidades tentam criar conceitos que ainda ndo incluem a
observacdo, ou seja, o contato pratico com o que realmente acontece.

Muitos alunos tiveram a experiéncia de quebrar uma ideia ja cristalizada na sua mente. E isso ndo esta
errado - 0s humanos tém a tendéncia de criarem seus conceitos antes de incluir a pratica em sua teoria. E por
conta disso que foi de suma importancia que esses conceitos fossem rebatidos com as experiéncias que a matéria
de Estagio de Observagao proporcionou.

Também por este motivo os debates foram tdo importantes para o conhecimento dos alunos. Nada é
melhor aprendido como quando se erra num prévio conceito e se é surpreendido com novos detalhes, novos
pontos de vista, novas metodologias e novas formas de conceber a ideia em si.

1. DESCRICAO GERAL DAS PRATICAS REALIZADAS
Observagdo participante/ativa realizada pelos alunos do curso de graduacdo de psicologia do sétimo periodo, a
34 moradores de uma casa de apoio psicossocial, localizada na regido de Curitiba-PR, com quadro predominante
de esquizofrenia e comorbidades, para fins de formag&o e conclusdo de curso e atendimento a matriz curricular.

1. FUNDAMENTAQAO TEORICA

No dia doze de abril de dois mil e vinte e dois, e dezesseis de abril do mesmo ano, foram realizadas
atividades de observacdo por parte dos alunos, sob orientacdo prévia do psicdlogo e professor Diego da Silva,
sendo responsavel pela disciplina de estagio de observacdo da turma de psicologia do sétimo periodo noturno. O
local escolhido por parte dos alunos, fica localizado no bairro Boqueirdo, em Curitiba, chamado “Casa de Apoio
X”, sendo particular, mantida pelos familiares dos moradores, administrada pela senhora “L”, assistente social.
Os alunos tém apoio integral, e s&o acompanhados do inicio ao fim das observacdes e sempre amparados por um
profissional qualificado na casa. A Unica restri¢do, € que seja em grupos de no maximo cinco pessoas, para que
0s moradores ndo fiqguem muito agitados com a presenca dos alunos.

Nesta primeira visita foi trabalhado o processo de apresentacdo, dos alunos aos integrantes da casa e
responsaveis cuidadores, enfermeiros, assistente social, e moradores. Alguns residentes estdo por vontade
prépria, outros foram abandonados pelos familiares, outros sdo levados pela familia por ndo terem condigdes de
cuidar do individuo. Também foi apresentado o espago do local, a casa é dividida por cdmodos, um lado esta a
ala feminina e no outro a masculina, possuem quartos com diversas camas onde 0s pacientes usam em coletivo,
assim também como os banheiros. A cozinha e a sala de medicamentos séo &reas restritas.

Observou-se também que existe uma rotina dos pacientes. Eles sdo acordados pelos cuidadores, e
abordados para higienes pessoais, como banho, escovar os dentes, pentear os cabelos etc. Os cuidadores também
realizam o cuidado de feridas e a medicacdo controlada, apés isso, sdo liberados para o café da manhd, onde é
disponibilizado frutas, pdes etc. Apds a rotina matinal os pacientes sdo orientados a caminhar, o espago do
abrigo ndo é amplo o que ocasiona uma caminhada repetitiva em volta da casa, alguns pacientes optam por
sentar porque a area do jardim possui varios bancos.

Em ambos os dias, foi relatado a participacdo dos moradores, notado independéncia deles na casa
realizando e auxiliando os responsaveis nas atividades didrias domésticas da instituicdo e individual. A
presenca dos estagiarios causou uma quebra de rotina, os moradores ficaram em volta realizando diversas
perguntas, solicitando ajuda em algumas atividades ou nos contando suas préprias histdrias de vida. Alguns
moradores relataram estar mais calmos devidos aos medicamentos, enquanto outros estavam euforicos, sendo
percebido ansiedade e agitacdo devido a presenca dos alunos, e em outros alunos notado inquietagéo relacionado
a patologias presentes. Alguns dos pacientes relaram ndo ter problemas, patologias, e até mesmo com
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explicacBes técnicas, enquanto outros contaram suas historias, contato com psic6logos, assim como a
convivéncia agitada com outros colegas residentes na casa, como brigas, agressoes e intervencdes.

A importancia de um psicologo nesse ambiente é fundamental. Como menciona Scharfstein (2004), “a
situacdo dos idosos que moram fora do seu contexto familiar pode gerar um sentimento intenso de estranheza,
na medida em que evoca ansiedades precoces decorrentes das vivéncias de desamparo e abandono, inescapaveis
a condi¢do humana.” Ainda que, na Casa “x”, o limite de idade para os residentes seja de sessenta anos, o
pensamento de estar numa “casa de repouso” pode gerar muitos conflitos internos e sensagdo de incapacidade e
abandono.

Segundo Birman, “a velhice representa o lugar da memoria coletiva, dos valores da ancestralidade,
sendo entfo um dos elementos onde se agencia o registro simbolico” (BIRMAN, 1995:44). A continuagdo da
vida deve trazer felicidade, tranquilidade e liberdade para que possam se despedir de momentos antigos e
comemorar novos, sem sentimento de incapacidade, infelicidade e robotizacéo.

A sublimacdo ndo se baseia em arfar pulsGes ao sentimento da repressdo, mas em transforma-las em
aceitacdo em produtos estimados socialmente. (Ons,2018).

A sublimacdo é o destino da libido que ndo sofre o processo de repressao, que se direciona a criagdo de
atividades estimadas socialmente. (Ons,2018).

Para Tammingo 2022, a patologia esquizoafetiva, que é bem marcante em alguns dos moradores da
casa, é caracterizada pela presenca de sintomas de humor, como depressdo ou mania, acompanhado pelos
sintomas da esquizofrenia psicoticos.

Os especialistas consideram que a pessoa tem um transtorno esquizoafetivo, quando desenvolver
psicose como sintomas de humor. Os sintomas de humor devem estdo presentes por mais de metade da duragédo
total da doenga e acontece com dois ou mais seguintes sintomas de esquizofrenia, sendo, delirios, alucinacdes,
fala desorganizada, comportamento evidentemente desorganizado, sintomas negativos (ou seja, mostrar pouco
ou nenhuma emocéo. Diminuicdo da fala, incapacidade de sentir prazer, falta de interesse em relacionar-se com
outros sujeitos. (Tammingo,2022).

Pode se afirmar que a observacdo é direcionada: as falas, os comportamentos, as ag¢des e conversas
entre pacientes e com o observando.

E perceptivel como no decorrer da terceira ou quarta visitagdo que os pacientes se encontram mais
suscetiveis a conversa, principalmente em como lidam bem em falar deles préprios, se autoafirmando de que
sabem o propésito dos estudantes visitantes. E veridico afirmar a mudanca de comportamento dos pacientes que
encontravam-se distantes observando a visitacdo, pois este tempo o fizeram se sentirem mais abertos e dispostos
a se apresentarem e nos contarem um pouco sobre a sua trajetoria de vida, alguns detalham sobre suas familias,
outros contam os sintomas que sentem em relagdo a sua doenga ou sintomas nos quais 0s medicamentos 0s
fazem ter. Alguns pacientes sentem a empolgacdo de conversar mesmo que a conversa ndo flua com sensatez,
visto que, no quarto encontro alguns pacientes voltam a dizer palavras ou histérias que ja foram ditas
anteriormente.

J& o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é um quadro psiquiatrico caracterizado pela presenca de
obsessBes e compulsfes. Obsessdes sdo ideias, pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos e persistentes
vivenciados como intrusivos e provocam ansiedade. Compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos
mentais que visam reduzir essa ansiedade. As obsessdes e compulsdes ndo sdo caracteristicas exclusivas deste
transtorno, podendo ser verificadas também em depressdes e esquizofrenia. Nos portadores de TOC, elas
formam um circulo vicioso dificil de ser interrompido, uma vez que as compulsdes sdo uma forma de alivio da
ansiedade e da aflicdo causadas pelas obsessdes (ADRIANA et al., 2012).

Agqueles pacientes considerados mais fechados para conversa segundo a observagéo realizada, preferem
ficar no jardim fumando, dito isso, é uma agdo muito realizada por estes pacientes, 0 fumo excessivo.

Alguns ja demonstravam lembrancas de encontros anteriores, sabiam quem éramos e se sentiam mais
suscetiveis a conversas sobre a vida e o cotidiano. Neste dia foi observavel a organizagdo da Casa de apoio “x”,
a rotina matinal onde os pacientes sdo colocados para serem feitos a higiene pessoal e medicados, houve
também a visitagdo a dispensa de medicacdo nos afirmando a organizagdo da instituicdo, porque ha potes
coloridos com 0 nome de cada paciente e seus respectivos medicamentos. Os grupos terapéuticos também séo
uma solucdo muito valida para internalizacéo e o autoconhecimento dos pacientes.

De acordo com Cardoso e Seminotti (2006), no grupo terapéutico, é dada énfase as trocas de
experiéncia, ao didlogo com os demais membros, e as mudancas que isso gera tanto na vida pessoal do paciente
como os beneficios desenvolvidos no grupo. “E através do convivio entre os participantes que surgem os
debates acerca das praticas do cuidado, e & nesses encontros que 0s meios para a resolucdo dos problemas
coletivos acontecem, buscando alternativas e apoio emocional para sua superagdo.” (CARDOSO,
SEMINOTTI;2006).
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Para Bechelli e Santos (2005), “quando se trabalha em grupo, as singularidades de cada um compdem de forma
contextualizada, teorias e praticas sociais que beneficiam os individuos, pois a autoavaliacdo e ao comparar-se
aos demais, oportuniza uma nova forma de rever conceitos e até mesmo a propria identidade.”

O processo terapéutico grupal permite aos participantes a chamada reacdo espelho, na qual observando os
demais é possivel compreender e até mesmo buscar a transformacdo do sofrimento, das angustias e a forma
como € encarado as situagOes diarias, em um processo de ressignificacdo. (BECHELLI; SANTOS, 2005).

Com a socializagao, até mesmo a exploracdo da criatividade e de novas habilidades podem ser estimuladas. Um
dos pacientes, que gosta muito de desenhar, sentiu-se estimulado e mostrou todos os seus desenhos. Ao sair, ele
comentou: “farei os desenhos de vocés” (S.1.C)

A depressdo causa a lentificacdo dos processos psiquicos, humor depressivo e ou irritavel, reducdo da
energia, desanimo, cansaco facil, incapacidade total ou parcial de sentir alegria ou prazer, desinteresse e apatia
afirma Renério (2000).

Para Epinosa, 1998:

Fala-se em transtorno Afetivo quando o individuo se fixa em um determinado estado de &nimo, impedindo a
realizagdo de outras tarefas. Neste transtorno incluem-se a depressdo e a mania (ESPINOSA,1998).

A forma como médicos e os demais profissionais da equipe de salde falam se comportam pode ter um
papel fundamental no controle de comportamento potencialmente agressivo e pode diminuir drasticamente o
risco de violéncia. Os profissionais devem dirigir-se ao paciente de maneira que seja vista por ele, a0 mesmo
tempo que se mantém atento, aos seus movimentos e fala. Da mesma maneira, ndo se deve dar as costas para um
paciente agitado. Os movimentos devem ser suaves, evitando atitudes corporais de confrontacdo, tais como
aumentar a voz ou cruzar os bragos, mantendo-se certa distancia fisica do paciente. Isto, evita que o paciente
agrida os profissionais, mas também serve tranquiliza-lo, uma vez que, dependendo da sua patologia, pode se
sentir ainda mais ameacado pelo contato fisico. Deve-se mantar o contato visual e ndo fazer anotac®es.
(Mantovani,2010).

As intervencBes de pacientes em agitacdo psicomotora, agressivos ou violentos sdo quadros
relativamente comuns durante os episddios de crise de alguns transtornos psiquiatricos pode ser realizado por
introducdo de formas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O manejo ndo farmacoldgico se destina a
organizacdo do espaco fisico e a adequacdo de atitudes e comportamentos das equipes de salde. O manejo
farmacol6gico tem por objetivo tranquilizar rapidamente o paciente, buscando a diminui¢do dos sintomas de
agitacdo e agressividade, sem a indugdo de sedacdo profunda ou prolongada, mantendo-se o paciente tranquilo,
mas completa ou parcialmente responsivo. (Reinaldo,2016).

“Por outro lado, a visita representa seguranca afetiva ao enfermo. Em algumas situacées, o enfermo
pode apresentar alteragdo emocional no horario de visitas, pois sente-se, diante dos familiares, com mais
liberdade para expressar sentimentos e sensagfes muitas vezes reprimidas. “(Rodrigues,2000).

Como todas as visitas as casas de apoio, um detalhe é nitido - e, talvez, o mais fundamental dentre
todos: a importancia da presenca familiar nos pacientes que portam algum transtorno mental.

Essa tratativa pode até mesmo piorar ou atrasar o tratamento do transtorno mental no paciente. 1sso
acontece, segundo Melman, por qué:

“Com a doenga mental em um dos membros da familia, ocorre a cultura da vergonha, da omissao e do
isolamento em nédo querer lidar com o problema. Pois a familia enfrenta o rompimento e a desordem em sua
estrutura, enfraquecendo o convivio, o que dificulta o tratamento e a recuperacdo.” (MELMAN, 2001).

E esse sentimento vai se tornando cada vez mais forte. A familia comeca a sentir culpa e vergonha, o
que retarda o tratamento. E para além da familia, a sociedade também tem grande parcela de participacdo na
piora do paciente, ja que o preconceito em relagdo aos problemas mentais é algo que assusta e influéncia até
mesmo a familia.

Dessa forma, a principal solugdo seria a participacdo mais ativa da familia na vida do paciente com
transtorno mental - mas, para isso, é necessario que a propria familia tenha um respaldo terapéutico com sessdes
familiares, ou mesmo individuais, para que tudo possa ser trabalhado com uma escuta qualificada.

Segundo Vermelho:

“A familia, portanto, deve ser considerada como ator social indispensavel para a efetividade da
assisténcia psiquiatrica e entendida como um grupo com grande potencial de acolhimento e ressocializacdo de
seus integrantes. Exemplos de transformacdo no campo da salde mental que tem exigido a inclusdo da familia
no plano de cuidados sdo a criacdo e ampliacdo de uma rede comunitaria de atendimento as pessoas com
transtorno mental e a redugdo do tempo de internagdo em institui¢do psiquiatrica” (VERMELHO, 2005.)
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Segundo Richa (2006), “na psicose, a caréncia simbolica, decorrente da forclusdo do Nome-do-Pai
como condicdo estrutural, determina uma falha na realizacdo da identificacdo essencial ao posicionamento
sexual por inviabilizar o advento da metafora paterna e de sua resultante: a significacdo féalica. Em
consequéncia, sem esse ponto de identificacdo, de apaziguamento imaginario, o psicético é um sujeito solto,
errante, sem referéncia ao seu sexo, a deriva no que se refere a partilha dos sexos. Este estado de desamparo em
relagdo a uma possivel identificacdo ao tipo ideal do sexo soO se torna aparente apds o desencadeamento, ou seja,
a partir do surto psicotico”.

Para Freud: “No narcisismo, € 0 ego, como imagem unificada do corpo, que é objeto da libido
narcisica, e o autoerotismo define-se, por oposi¢do, como a fase anarquica que precede essa convergéncia das
pulsdes parciais para um objeto comum”. Ou seja, “a pulsdo parcial, ligada ao funcionamento de um 6rgéo ou a
excitacdo de uma zona er6gena, encontra a sua satisfacdo logo ali, isto é, sem recorrer a um objeto exterior, sem
referéncia a uma imagem do corpo unificada” (Laplanche, 1985). Na esquizofrenia, segundo Freud, a regressao
estende-se ndo simplesmente ao narcisismo, mas a um completo abandono do amor objetal e um retorno ao
autoerotismo infantil.

Esses delirios e alucinagBes mostram a crenga de ser permanentemente observada e julgada. Esse poder
de censura é normalmente atribuido ao superego, que compara o ego atual com o ideal do eu. Se a paciente,
sofrendo de esquizofrenia paranoide, ndo se percebe como um ego unificado, ela tem a ilusdo de que a
preocupagdo, a culpa, as criticas sdo enunciadas por uma voz alheia, e ndo do eu. E justamente a essa
fragmentagdo do eu que Freud se refere ao falar em retorno ao autoerotismo infantil, caracterizado pela
parcialidade das pulsdes.

A forma de enxergar o0 mundo ir4 determinar a forma que nos sentimos e agimos. Pensamentos
distorcidos devem ser corrigidos e controlados, e pensamentos realistas que acarretam sentimentos
desagradaveis devem ser submetidos a uma busca por solucdo de problemas. Nossas crencgas, principais sistemas
de avaliacdo da triade cognitiva, e mais profundamente arraigadas e previamente estabelecidas mediante
aprendizado, determinam nossos pensamentos automaticos, pensamentos estes a quais ndo fazemos nenhum tipo
de avaliacdo realista, simplesmente os sentindo quando nos remetemos a algum estimulo que de algum modo
faca parte do modelo em que aprendemos previamente e estabelecemos a crenga. "N&o nos apercebemos dos
pensamentos que direcionam nosso comportamento, porque nossas agdes tornaram-se rotina. Entretanto, quando
decidimos mudar ou aprender um novo comportamento, 0s pensamentos podem determinar como essa mudanca
ocorrerd" (GREENBERGER & PADESKY, 1999, P.25).

Visto isso, essa mudanca alterou a zona de conforto dos pacientes, permitindo-se aos observandos a
possibilidade de conhecer a fundo alguns pacientes que normalmente preferem estar deitados e denotam ser
menos interativos de modo que ficam em seu espaco pessoal. Uma vez que a visitagdo analitica foi bem mais
tranquila ao comparado da anterior, visto que 0s pacientes estavam menos agitados, e receptivos frente aos
observandos, de modo que viam ao encontro para diadlogo. Neste relatério podemos reafirmar a ligagdo ou
interesse dos mesmos aos observandos, ciente de que sempre estavam indagando se 0s observandos finalizardo
as visitagGes em breve ou se estardo 0os acompanhando por mais tempo ja que estimam as visitagOes realizadas.
Valoriza a prépria dor e a dor do outro, é empatico. Importante decodificar o significado do luto para cada um,
ou seja, tornar um codigo comum entre o enlutado e quem o rodeia, para que possa ter seu luto reconhecido.
Permite que a pessoa viva o processo de luto, ora orientada pela perda, ora para a reparacao. (BRAZ,2017).

O desenho expressa 0 mundo interno de seu criador, e na superficie a qual realizada a relagdo do
espaco externo- interno, ou seja, a forma como individuo percebe e se relaciona com o mundo.
(ROMARI0,1990).

Graficamente, a forma como o sujeito integra a sua ilustracdo, o espago que utiliza a pressdo com que realiza o
seu tracado, a configuracdo que assume sua atividade grafica revela algo da sua personalidade, seus temores, seu
nivel de organizagdo. (ROMARIO,1990).

Sobre a selecdo, Carter et al (2009), afirma que o cérebro tem mecanismos proprios para o
armazenamento de informagdes que poderdo ser uteis no futuro e “passar em branco” informagdes
desnecessarias. Nesse processo, pode acontecer que informagfes importantes sejam negligenciadas e as
irrelevantes armazenadas. Na consolidagdo, as experiéncias sdo selecionadas para a memorizacdo a partir de
memérias ja existentes e retidas por um periodo apropriado. Ha possibilidade de a informacdo ser mal
classificada e ocorrer falhas na consolidagdo (CARTER et al, 2009).

A recordagdo acontece a partir do acontecimento em questdo, pois ele estimula a lembranca de
memérias adequadas e que ja estdo armazenadas, sendo que, toda vez que essa memoria é recordada ela também
sofre uma leve alteracdo para acomodar uma nova informacgdo. Essa alteracdo, ainda que leve, pode criar
memorias falsas (CARTER et al, 2009).

Quanto ao esquecimento, que acontece com a maioria das informagdes que recebemos, sdo esquecidas
tdo logo registradas, a menos que sejam atualizadas regularmente (CARTER et al, 2009). Destacamos, que a
construgdo das memorias ocorre a partir de uma rede de neurénios, distribuida por todo o cérebro, e por isso, se
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uma parte deste é danificada, perdemos parte das lembrangas, mas ndo todas outro ponto a ser considerado na
formacdo da memoria € a repeticdo. Sobre isso Izquierdo (2009, p. 37) afirma que “a repeticdo reforca as
memorias, provavelmente recrutando cada vez mais circuitos nervosos para reforgar o armazenamento”. Assim,
0 que faz com que as memdrias se fixem é a atencdo que damos a determinada situacdo e o valor emocional
depositado sobre ela. Dito isso, podera ser acrescentado o aprendizado memorial dos pacientes, onde os mesmos
armazenarem conversas, nomes e tragos da fisionomia.

Uma questdo muito interessante dentro de casas de apoio sdo as estratégias de enfrentamento para os
transtornos mentais. Uma delas, muito observada na Casa Gabriela, ¢ a religiosidade dos pacientes.

Os métodos de coping (1) em pacientes com transtornos mentais podem variar entre muitos - mas na
casa de apoio, em especifico, a espiritualidade promove resiliéncia em situac6es de adversidade. Muitos dos
pacientes conversam sobre o assunto frequentemente, também comentam com empolgacédo e motivagéo sobre o
culto que acontece toda semana na casa.

(1): conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas ou
estressantes.

Este ¢ um tema ja muito estudado: segundo Blazer, “estudos identificam a espiritualidade como fator
independente na promocéo de resiliéncia em pacientes com depressdo e ansiedade. Em um segmento de dez
anos de individuos com alto risco para depressdo, aqueles que atribuiam maior importancia pessoal a
religiosidade/espiritualidade apresentavam risco de depressdo dez vezes menor quando comparados a individuos
que atribuiam menor importancia a religiosidade/espiritualidade.”

Toda e qualquer forma de coping, principalmente dentro de uma casa de apoio para transtornos mentais, € vélida
desde que ajude e contribua para o0 bem-estar dos pacientes, ja que o diagnostico de um transtorno mental pode
despertar as sensagdes de invalidez - e isso, segundo Lyons e Chamberlain (2006), pode acarretar a perda da
independéncia e do autocontrole.

Corrobora Pisoni (2013), que a espiritualidade ¢ uma forma de os pacientes encontrarem um sentido positivo de
vida diante do sofrimento experimentado. Um sentimento positivo sobre a vida pode levar pacientes a terem um
melhor relacionamento com seus colegas, sua familia, e, principalmente, compreenderem melhor seu estado
psiquico.

J4 de acordo com Barbosa,

A confian¢a depositada na religido também se destacou como uma das estratégias utilizadas por pacientes em
situacdo crbnica de saude, ajudando-as na superagdo da doenga e reconfortando as entrevistadas. Portanto, é
perceptivel que a fé e/ou a religiosidade proporciona aos individuos uma sensacdo de conforto, que pode
fortalecer esses mesmos individuos a lidarem com a situacdo estressante.

Espera-se que as estratégias de coping sofrimento mental sejam cada vez mais importantes nos projetos
terapéuticos de cuidado em satde mental.

Pessoas com transtornos delirantes tem como Unico sintoma delirios que duram por pelo menos um
més. Elas recebem esse diagnoéstico se ndo apresentarem qualquer outro sintoma de esquizofrenia e nunca
tenham satisfeitos os critérios para esquizofrenia. Na verdade, esses individuos podem apresentar um
comportamento bem controlado sem parecer muito alterado da realidade para os outros, exceto quando falam
sobre seus delirios particulares. Aqueles com o tipo erotomania de transtorno delirante acreditam falsamente que
outra pessoa estd apaixonada por eles, o alvo do delirio costuma ser alguém com posic¢ao superior.

V. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se de forma tematica as principais vivéncias observadas durante as quinze horas realizadas. O
contato com os pacientes deu-se de forma cautelosa tanto para os analisados quanto para os académicos,
principalmente devido a ser a primeira visitagdo com pacientes diagnosticados com patologias psiquicas.
Nas visitagBes realizadas, os analisados expressaram suas angustias e seus problemas psicol6gicos, tais como,
esquizofrenia, bipolaridade, esquizoafetividade, entre outros. Tais doencas sdo controladas diariamente de forma
medicamentosa, proporcionando autocontrole e serenidade, bem como tremores.

Os pesquisadores vivenciaram diversos acontecimentos, incluindo mudancas comportamentais, visto
que a cada ciclo de visitacdo os analisados encontravam-se suscetiveis a dialogo e em outras ocasifes nao.
Quando permitiam abertura, aconteciam de forma tranquila, iniciando-se com apresentacdes, expondo assuntos
pessoais e relatando sobre seus familiares, manifestando de certa forma a caréncia e a falta que sentiam, tais
sentimentos foram ampliados na véspera do dia das mdes, permitindo que os académicos notassem a ansiedade e
tristeza dos pacientes. Dito isso, é ressaltado a importancia do acompanhamento familiar para o tratamento e
como torna-se essencial para diminuir a ansiedade, angustias e grande parte dos sintomas das patologias, de
modo que, nota-se a afligdo por ndo haver ninguém para interagir e  conversar.

Outro assim, este trabalho destacara a importancia dos cuidados profissionais, visto que, a casa de
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apoio encontra-se um quadro reduzido de funcionarios, contendo trés funcionarios por periodo para cuidar de
trinta e quatro pacientes. S3o necessarios profissionais preparados para acolher, ouvir e elaborar estratégias para
reduzir 0S danos dos distarbios psicoldgicos e fisicos.

Esse estagio justamente com as aulas presenciais contribuiram de forma enriquecedora a importancia
da atuacdo do profissional de psicologia na area da salide mental, que através da empatia, acolhimento, escuta,
proporciona uma melhora significativa aos pacientes.
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