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EDITORIAL

cabamos de realizar

nossa I1I Jornada Capixaba de Psico-
logia, comemorativa ao Dia Nacional
do Psicélogo. Confome resultados ta-
bulados, o evento foi bem recebido,
coma presenca significativa de profis-
sionais do interior do Estado, da re-
gidometropolitana e de estudantes do
Curso de Psicologia da Universidade
Federal do Espirito Santo.

Sentimos, pela receptividade dos
participantes, que, gradualmente, no-
vos colegas se incorporam ao nosso
Projeto de Criagio do 16° CRP, o que
nosorgulha, aumentanossaresponsa-
bilidade e nos gratifica por perceber
que estamos no caminho certo.

Aproveitamosaoportunidade para
comunicar que o projeto “Quem so-
mos? Onde estamos? O que fazemos?”
se encontra em campo € os questiona-
rios ja estao sendo respondidos pelos
profissionais. Reiteramos aimportan-
cia do instrumento, o qual nos dard
umavisao sistémicaacercado perfil do
Psicélogo no Estado.

O Pré-forum de Avaliacio Psicolo-
gica, realizado em Vitéria no dia 24/
06, contou com 24 profissionais, que
discutiram a tematica em sub-grupos,
resultando num documento final e
eleigdo do relator para o Regional. A
relatora foi a nossa colega e colabora-
dorada da Secio, Alexandra Maria
Roman, que nos informou da aprova-
¢ao de inimeras contribuigoes do Es-
pirito Santo aceitas no Férum Regio-
nal.

Relacao de novos psicélo

Nos dias 29, 30 de junho e 01 de
julho,aconteceuem Vitériao Congres-
so de Medicina e Psicologia do Tréfe-
go, uma oportunidade rica e desafia-
dora, em que profissionais de reconhe-
cido gabarito cientifico abordaram as-
pectos de elevada relevincia social.

A Segdo, com o apoio da Plenaria
do 04, foi parceira e co-participante
naorganizagao deste evento, que reu-

niuigualitariamente médicos e psico-

logos que militamna drea de avaliacao
psicolégica.

Este é o caminho. De conquistas
graduais, compartilhadas com os cole-
gas do Plendrio, com a Diretoria do
CRP-04, com os psicélogos do Espiri-
to Santo que acreditam neste projeto,
queremosagradecer oapoio e continu-
ar convidando novos parceiros para a
irreversivel construgio do 16° CRP.

O presente Boletim estd privile-
giando as matérias oriundas da III
Jornada Capixaba de Psicologia, retra-
tandouma praxis resultante dos traba-
lhos desenvolvidos por profissionais
no Estado do Espirito Santo.

O sucesso da Jornada estd direta-
mente ligado ao refinamento dos tra-
balhos e visao clara do Compromisso  {
Social que a Psicologia possui, tanto
do ponto de vida cientifico, como
profissional.

Atébreve,

Sub-comissdode
Comunicagdo e Divulgac¢ao

| nov -ologos inscritos nos meses
de abril, maio, junho, julho e agosto

gdriana Breder Petreccae Silva + Almir Vilela Paiva » Ana Beatriz Mas Falcao » Augusto C. Romero de
Sese.-nde . Ca-rollne-.- Perelra'Marques * CatharinaHoffmann  Claudia AraijoCalil » Cristiane Palmados
antos « DanielalLino Rodrigues * Danielide Castro Oliveira » Fabiana Naitzel Loreto Lopes * Fanny

Maria Bitencourt Daniel « Flavia Fe

rreira Silva » Francini Lube Guizardi » Geovana Cucco Margon » Helen

Karinne Koehler Effgen » Jocilene M. Mongin » Joelma Barbara PereiraRonceti « LeilaMoro Crespo *

Luciana StefenonidaSilva «

Luis Guilherme Ribas de Aratijo » Marcia Roxana Cruces Cuevas »

Il’\:'lﬂ.a\lrtcile!1e _Tonon_ * Marcos LuizSoares » Maria Amélia Castrode Mello Leitao » Marialmaculada
oltronieri » Marialnez Abelha Barreto « Marinete Rosa Pereira » MichelinaToniato » RafaelaTeixeira

Zorzanelli » Raphaella FagundesDaros »
Rogérioda SilvaP. Henriques

Ricardo Bodart de Andrade + Rodrigo Bissoli Miranda
Rosana Carneiro Ledo Tapajos « Simone Guzzo Silva + Vanusade

Oliveira Gonzaga Barcelos * Viviane Kedé Ribeiro » Walquiriada Silva Pires » Wania Milanesi Furlan
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Apresidente da Secao, Fabiola O gestordaSege’m, Pedro Brandao,
Costae SilvaCunha,coma com a psicologa Regina
PsicologaMarilza Mestre Arrevabene

Erradicacao do trabalho infantil:
um desafio

FABIA DA SiLvA SALLLES*

Diante da situa¢io de miséria e risco social extremos em
que se encontra grande parte da populagio brasileira, algu-
mas medidas tém sido tomadas pelos trés niveis de governo,
em parcerias, na implantagio de programas sociais, com
cariter de emergéncia. Exemplo desses programas, o de
Erradicagio do Trabalho Infantil “visa coibir o trabalho
precoce de um modo geral, sobretudo aqueles caractf{riz;l-
dos como insalubres, degradantes ¢ perigosos, que privam
criancas e adolescentes de estudarem e exercerem sua cida-
dania”.

Num tempo em que o trabalho é ainda tomado como
dignificante, como resignador do Homem e em que também
muito se omite a respeito das mazelas da exploraglz'lo do
trabalho (na organizagao subjetiva-objetiva-signiﬁcath} do
trabalho capitalista), erradicar o trabalho infantil, por muitos,
é considerada uma atitude irresponsivel. .

Profissionais que atuam nesses projetos sao questiona-
dos, todo o tempo, quanto a eficicia do combau_:': ao trabalho
infantil. Como se estivessem arrancando das criangas e ad_o-
lescentes, em situacoes de extrema pobreza e degradagao
social, sua Gltima chance de restituigio que, dentro dessa
perspectiva, poderia advir do estar trabalhando.

Com a inquestiondvel redugao dos empregos, com a
precarizagao dos vinculos trabalhistas, o trabalho 11_112111&11
tem sido percebido como a alternativa de sustentagao em
familias em que os pais se encontram desempregados. )

Manter cumplicidade com esse tipo de pensamento ¢

assumir solugdbes, no minimo simplistas, condenando essas
criangas e adolescentes a mais uma, dentre tantas, penas sociais.
Algumas questoes se fazem emergir...

Os fundamentos desses programas estio na assisténcia as
familia, que devem ser acompanhadas exaustivamente, tragan-
do alternativas, resgatando seus lugares de interventores so-
ciais, e ndo eternos clientes dessa assisténcia.

As formas precarizadas de trabalho sio crime, violéncias
grotescas contra criangas e contra adultos. Quanto aquelas
formas de exploragio do trabalho que “respeitam” o que
pactuamos ser o aceito no limite de um humano adulto, devem
ser perseguidas e extintas quando quem as desenvolve sdo
criangas e adolescentes.

E inadmissivel que a falta de emprego nos leve de volta a
aceitagio de formas de trabalho antes combatidas. Nao podemos
aceitar que, por falta de trabalho para os “chefes” das familias, as
criangas e adolescentes arquem sozinhas com a responsabilidade
de sustentar suas familias — seja num sentido figurado ou finan-
ceiro.

Trata-se de uma situacio muito delicada: levantar bandei-
-as do tipo “para ndo irem pra rua, que trabalhem nos lixies, nas
pedreiras etc...” nos leva a buscar solugdes na teoria do ou isso ou
aquilo, quando as nossas dificuldades vao além de uma leve
dicotomia.

Nem isso, nem aquilo: talvez novas alternativas de inser¢ao
dessas criancas ¢ adolescentes além dos lugares que lhes foram
socialmente impostos.

(*) Psicélogada Secretariade Integragao Social e Agao Comunitariada
Prefeitura Municipal de Serra/ES. Pés-graduada em Saudde do Trabalhadore
EcologiaHumana. ENSP/FIOCRUZ

O papel do psicélogono servicodeaten-
dimento domiciliar

KEeLLY RODRIGUES SILVEIRA*

O Atendimento Domiciliar tem suas raizes no Novo Testa-
mento, onde os cuidados no domicilio, a doentes, se caracteri-
zavam por um forte sentimento de caridade. Hoje, mais do que
um apelo sentimental, cuidar de um doente, em casa, se tornou
uma necessidade sdcio-econdmica, em fungio do envelhecimen-
to populacional (previsio para 2025 = 32 milhées de idosos) e
do avango tecnolégico, que propiciou a manutengao da vida
apds quadros graves, como politraumatismo. O Brasil, no entan-
1o, parece estar na contramao da Histéria. Assistimos, hoje, aum
notivel crescimento do niimero de hospitais. Nos EUA havia
1,2 milhoes de leitos em 1994, sendo necessérios, este ano,
apenas 424 000. J4, no Brasil, o ntimero de hospitais teve um
crescimento de 30% entre 1994 e 1999 (Revista Exame 08/
2000). Se as politicas publicas e privadas nio se voltarem para
essa onda progressiva de desospitalizagiio, correm o risco de
naufragar.

E onde entra o Psicélogo neste contexto?

Com a diminuigiio crescente do periodo de internagao hos-
pitalar, devido a novas tecnologias e aos atendimentos em
domicilio, esta havendo uma mudanga no perfil de trabalho
deste profissional.
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O Psicologo estd habituado a prestar atendimento
vinculado a uma clinica ou hospital. Dentro da instituigao
se encontra mais “protegido”, em campo neutro e, na
maioria das vezes, presta atendimento ao paciente. No
domicilio, entram em cena a familia, amigos e vizinhos,
ampliando e tornando mais dinAmico o campo de atuagao.
O foco do atendimento, na maioria das vezes, nio € o
paciente, mas sim a familia.

A proximidade com a vida pessoal e cotidiana torna o
atendimento mais imprevisivel e complexo. Ao invés do
paciente ter que se adaptar 2 instituigao, sao os profissio-
nais que terdo que se adaptar a dinimica familiar. No
entanto, se por um lado é bom conviver perto dos hébitos
e costumes, hd que se ter cautela para que esta proximi-
dade ndo comprometa as tarefas profisssionais.

O papel do Psicologo, dentro daequipe de atendimen-
to, ¢ bastante diversificado, com tendéncia a desespecia-
lizagao. Isto porque a demanda é variada, abrangendo
diferentes tipos de patologias, faixas etdrias, locais de
moradia, etc. Quem se dipoe a trabalhar com assisténcia
domiciliar tem que estar disposto a embarcar em uma
aventura por dia, em mundos totalmente diferentes, tra-
zendo, nabagagem, versatilidade e profissionalismo. Cada
domicilio representa uma cultura diferente e, por isso, se
faz necessario:

* Perceber como a familia estd organizada. O papel do
paciente dentro da rede familiar. Com quem ele pode
contar afetiva e financeiramente. Onde estao os principais
focos de conflitos;

* Observar e analisar a psicodinimica da rede de
relagdes na qual o paciente estd inserido, visando identi-
ficar os aspectos psicolégicos positivos e negativos para a
evolugio do caso;

* A doenga desencadeia, geralmente, ansiedades no
seio familiar e vai contagiando os membros envolvidos.
Cabe ao psicélogo estar atentoa este mal estar, redefinindo
papéis junto com o paciente/familia;

* Orientar o cuidador (pessoa que recebe as orienta-
¢oes da equipe e repassa ao paciente) para que o mesmo
aprenda a lidar com os comportamentos do paciente/
familia;

* Promover eventos, em grupo, para os cuidadores,
como forma de compartilhar contetidos, socializando os
sentimentos intrinsecos;

* Propiciar, junto com familia e equipe, o 6bito do
paciente em domicilio;

¢ Facilitar a comunicagio entre todos os envolvidos
nos cuidados, explicitando os contetidos psicolégicos
subjacentes as manifestagdes comportamentais;

* Organizar reunides de equipe, com o objetivo de
tracar metas de tratamento;

Como foi visto, o Psicélogo possui papel fundamental
na assisténcia domiciliar, tendo, pela frente, um caminho
longo a ser trilhado, a partir deste novo modelo de
atendimento. Se o fizer com profissionalismo e ética,
estard, cada vez mais, abrindo, no mercado, novas opor-
tunidade de trabalho.

(*) Psicdlogada Unimed Domiciliar, CRP/ES 04/15038.

Atuagdo do psicologo no Centro de
Referéncia de Atendimento ao Idoso da
Prefeitura Municipal de Vitoria

REGINA LUCIA ARREVABENE¥

O CRAI foi fundado em setembro de 1995, pela Secretaria
Municipal de Satide de Vitéria, com o objetivo de atender pessoas
com idade de 60 anos ou mais, que apresentam um quadro de satide
que justifique uma atencao especialiada em Geriatria e Gerontologia.
Conta, hoje, com uma equipe multiprofissional composta de psicélo-
gos, assistentes sociais, geriatras, fisioterapeutas e enfermeiras.

Os trabalhos em Psicologia desenvolvidos no CRAI estio inseri-
dos nas diretrizes propostas pela Politica de Satide Mental do Muni-
cipio de Vitéria, que visa uma mudanga de cultura no que se refere ao
modelo de atengiio a salide, orientagio as intervengoes, através de
acoes coletivas e de praticas de educagio em satde, bem como o
desenvolvimento de agdes intersetoriais e a busca de constitui¢io de
equipes multiprofissionais.

As préticas psicolégicas com a 3" idade passaram a ser demandas
contemporineas, acompanhando as recentes discussoes sobre o en-
velhecimento progressivo da populacio e a busca dos idosos por um
lugar frente a exclusdo capitalista. Assim, a Psicologia, tamhém
reprodutora desta exclusdo, tem comecado a incluir esta clientela
dentre as suas praticas.

Nossa experiéncia tem demonstrado que as condigoes para lidar
com o envelhecimento, tanto para o préprio idoso, quanto para os que
ocercam, sio daordem do particular. Porém, o convivio com essa faixa
etdria possibilitou-nos conhecer algumas de suas caracteristicas ge-
rais, reflexo da cultura na qual estamos inseridos. Por mais evoluida
que seja, a ciéncia ainda nao conseguiu mudar o fato natural de que
o ser humano nasce, cresce, se desenvolve e morre. A finitude é,
portanto, inevitdvel e, por mais que a morte seja possibilidade para
qualquer idade, para o idoso, a percepgio da finitude é muito mais
concreta. Além disso, a 3* idade é uma fase de intensas mudancas
existenciais: seu corpo nio corresponde mais aos seus desejos, seus
processos cognitivos estao mais lentos, depara-se com perdas de
familiares e amigos, seu papel social passou por profundas transfor-
magoes, seu lugar na familia e sociedade hoje sio outros.

Conviver com todas essas mudangas impoe ao idoso um constante
processo de luto e elaboragiio de perdas. O sucesso desse momento
depende, diretamente, da forma pela qual cada sujeito vivenciou sua
histéria de vida, em toda sua dimensio biopsicosocial.

Para nés, psicélogos, ter o idoso como cliente é, sem divida, um
desafio, um constante aprendizado e, acima de tudo, capacidade de
Investimento, principalmente, porque a clientela do CRAI é consti-
tuida de idosos com o quadro de saide agravado, que, além do déficit
biolégico, apresenta, em sua maioria, uma estrutura sécio-econdmica
preciria.

Nossa pritica temsido, juntamente coma equipe multiprofissional,
a de possibilitar ao idoso espagos, tanto individuais, como coletivos,
para que possa expressar suas angustias e elaborar suas questoes
existenciais, de modo a tentar posicionar-se melhor frente a sua
propria historia, podendo, inclusive, investir na continuidade da
mesma, através do resgate de um projeto de vida.

(*) Psicéloga.
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