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RESUMO

A atuacdo do psicélogo nas praticas assistenciais na area hospitalar cresceu a medida que o
modelo biopsicossocial foi se estabelecendo. O campo de atuacao do psic6logo hospitalar permite
qgue o mesmo trabalhe possiveis impactos psicolégicos advindos da internacdo hospitalar e do
processo de adoecimento tanto com o paciente, quanto com familiares/cuidadores. Os problemas
de saude tendem a aumentar e a se agravar na populacdo idosa, caracterizando-a como um
grupo no qual ha predominancia de doencas crbnicas. O profissional de psicologia, que trabalha
com o portador de doenca cronica, atuard junto ao paciente, no sentido de resgatar sua esséncia
de vida, interrompida pela ocorréncia da doenca, bem como oferecera suporte psicolégico aos
familiares. O psic6logo também deve auxiliar o paciente no processo de adaptacdo a vida com a
doenca, apesar das limitacdes e perdas impostas pela enfermidade. O objetivo geral deste
trabalho é relatar a experiéncia da atuacdo de dois psicologos residentes do Programa de Atencao
a Saude da Pessoa Idosa em uma unidade de internacdo de pacientes idosos portadores de
doencas cronicas. A intervencdo psicoldgica tanto com o paciente, quanto com o familiar, péde
oferecer melhores condicbes para que os mesmos pudessem se adaptar e lidar de forma
funcional com a cronicidade da doenca, dada as limitag6es impostas pela mesma. Deste modo, a
pratica em servico, proporcionada pela Residéncia Multiprofissional, contribuiu de forma
significativa para uma abordagem ampla do cuidado, de maneira a oferecer a melhor qualidade no
atendimento prestado.

Psicologia Hospitalar, doenca crbnica, saltde da pessoa idosa, intervengao psicoldgica.

ABSTRACT

The Act on social assistance practices psychologist hospital area subdivision as the
biopsychosocial model was established. The field hospital psychologist allows the same work
possible psychological impacts arising from hospitalization and do the illness process with both the
patient and family/caregivers. The health problems tend to offer and get serious in the elder
population, characterizing it as a group which there is predominance of chronic diseases.
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Professional Psychology, who works*with the chronic disease carrier, will act by the patient, in

order to rescue his essence of life, interruptedzbv(‘tﬂmw{énce of the disease, as well as offer
psychological support to families. The psychologist must also assist the patient in the process of
adapting to life with the disease, despite the limitations and losses imposed by illness. The general
objective of this work is to report the experience of two resident psychologists of the program of
attention to the health of the old person in a unit of hospitalization of elderly patients with chronic
diseases. The psychological intervention with the patient, so much as with the familiar, might offer
better conditions so that they could adapt and cope so functional with the chronicity of the disease,
given the limitations imposed by the same. In this way, the practice in service, provided by the
Multi-professional Residence, contributed significantly to a wide approach of caution, in order to
offer the best quality in the service provided.

Hospital psychology, chronic iliness, elderly health, psychological intervention.

INTRODUGCAO

A atuacdo do psicélogo na area da saude publica, mais especificamente na
Psicologia Hospitalar, cresceu a medida que foi estabelecido um novo paradigma para a
assisténcia a saude, ocorrido a partir da transposi¢cdo do modelo biomédico para o modelo
biopsicossocial. Este novo modelo amplia a visdo de sujeito, rompendo a ideia de um
corpo tratado estritamente do ponto de vista organicista e passando a considerar 0
individuo inserido em um cenario sociocultural, apresentando caracteristicas individuais. A
ampliacdo dessa visdo contribui para articulacdo de novos recursos na saude, entre eles
a participacéo do psicélogo nas praticas assistenciais *.

O campo de atuacdo do psicélogo hospitalar permite que o mesmo trabalhe
possiveis impactos psicologicos advindos da internacdo hospitalar e do processo de
adoecimento, visando potencializar os recursos emocionais da pessoa, de sua familia e
de sua rede social significativa, em favor da promoc¢édo da salde, no seu sentido mais
amplo e integral, em um permanente didlogo com os demais integrantes da equipe,
resultando em uma atuacdo coordenada e integrativa entre os diferentes profissionais
envolvidos com o paciente °.

Um dos motivos que tem elevado as demandas dos servicos assistenciais
hospitalares de salde € o aumento das condi¢cdes crbnicas de saude. As doencas
cronicas nado-transmissiveis (DCNT), mais especificamente, caracterizam-se por incluir
uma histéria natural prolongada, envolver uma multiplicidade de fatores de riscos
complexos, podendo apresentar longo curso assintomatico e alternancia entre remisséo e
exacerbacdo dos sintomas. Este novo perfil tem sido responsavel pela sobrecarga na
demanda por servi¢os assistenciais, constituindo-se em importante problema de saude
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publica e requerendo a acdo de mudltiplas areas de saude em interacdo para um
acompanhamento integral do paciente *,

Os determinantes sociais impactam fortemente na prevaléncia das doencas
cronicas. As desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos servicos, baixa
escolaridade e desigualdades no acesso a informacdo determinam, de modo geral, maior
prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes da evolugcdo dessas
doencas °. Além da mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas. Elas sédo responsaveis por grande namero de internacées, bem
como estdo entre as principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade e de
outras fungdes neurolégicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de vida,
que se aprofunda & medida que a doenca se agrava °.

Portanto, a caracterizacdo da saude, de uma forma geral, requer informacdes
sobre diferentes aspectos biolégicos, sociais e psicolégicos do sujeito. Um dos fatores
demograficos fundamentais que podem determinar o estado de saude do individuo € a
idade, uma vez que os problemas de salude tendem a aumentar e a se agravar com 0
avancar da mesma, caracterizando os idosos como um grupo populacional no qual ha
predominancia de algumas patologias. Deste modo, a prevaléncia de multiplas condi¢bes
crénicas e incapacidade funcional é mais elevada entre esse grupo °.

Logo, a existéncia de doencas cronicas, a utilizacdo dos servicos de saude, a
capacidade funcional e outros aspectos, sao fatores relacionados a saude da populacéo
idosa e devem ser considerados na andlise de perfis de satde ’. Contudo, estudos
recentes tém mostrado que doencas crénicas, bem como suas incapacidades, ndo sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevencéo é efetiva em qualquer nivel,
mesmo nas fases mais tardias da vida .

A rede de atencdo a saude das pessoas com doencas crénicas no ambito do SUS,
regulada pela Portaria n® 483, de 1° de Abril de 2014, redefine a Rede de Atencédo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes
para a organizacao das suas linhas de cuidado ®. Dentre os objetivos da rede ja citada, se
encontra como papel dos profissionais de saude, atuar no fortalecimento do conhecimento
do usuério sobre suas doencas e ampliacdo de autocuidado e autonomia. Portanto,
aproxima-se do conceito de educacdo popular em saude que reconhece o saber dos
usuarios sobre o proprio corpo, legitimando narrativas associadas a conscientizagdo dos
determinantes sociais da satde °.

Logo, o profissional de psicologia, que trabalha com o portador de doenca crig
atuara junto ao paciente, no sentido de resgatar sua esséncia de vida, interrompigdg
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ocorréncia da doenca, bem como oferecera suporte psicologico aos familiares do paciente
gue, porventura, necessitem de acompanhamento. Considerando as especificidades das
doencas crbnicas, o psicélogo também deve auxiliar o paciente no processo de adaptacéo
a vida com a doenca, apesar das limitacdes e perdas impostas pela enfermidade *

No hospital, o psicélogo também pode atuar em situacdes de crises e emergéncias,
tendo em vista o fato da pessoa hospitalizada vivenciar novas situacdes de adaptacéo e
mudanca na rotina, podendo apresentar sentimentos negativos que advém da prépria
rotina de hospitalizacdo do individuo. Deste modo, o psicologo deve atentar as
experiéncias emocionais apresentadas pelo paciente internado, pois muitas vezes, 0S
sentimentos deste referem-se a transformacéo do corpo adoecido, ao sofrimento advindo
da internacdo, a sensacdo de invalidez e inutilidade, ao medo dos procedimentos
hospitalares, a ansiedade, ao desamparo, constituindo fatores que podem dificultar a
relacdo profissional-paciente e a consequente ades&o ao tratamento *.

Considerando os impactos do processo de adoecimento e hospitalizagdo e
enfatizando, sobretudo, o grupo de idosos como parcela populacional neste contexto de
saude, torna-se relevante a formacao de profissionais que atuem com vistas a promocao
e fortalecimento da salde desta populacdo. Nesta perspectiva, o objetivo geral deste
trabalho é relatar a experiéncia da atuacdo de dois psicélogos residentes do Programa de
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa em uma unidade de internacdo de pacientes idosos
portadores de doencas crbnicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, construido a partir da pratica em servico nas
Obras Sociais Irma Dulce (OSID), em uma enfermaria de pacientes crénicos (Enfermaria
S&o José) do Centro Geriatrico Julia Magalhdes (CGJM), entre o periodo de marco e julho
de 2015.

A OSID é reconhecida como uma das maiores instituicdes de ensino em saulde do
Estado da Bahia, configurando-se como campo de pratica de atividades curriculares e
extracurriculares de formagdo em saude, incluindo, entre outras, a Residéncia
Multiprofissional em Atencdo a Salde da Pessoa ldosa, implementada desde o ano de
2014 disponibilizando 2 vagas para Enfermagem, 2 para Fisioterapia e 2 para Psicologia,
totalizando 6 vagas a cada ano.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

O CGJM integra as Obras SOCIaIS rma u cg ?glsfoi criado no ano de 1986. Este

centro é um dos complexos do Estado da Bahia e do Brasil que é referéncia no servico a
saude do idoso, do nivel ambulatorial & internacdo hospitalar. Atualmente estédo
disponibilizados 16 leitos para pacientes agudos, 16 para pacientes em cuidados
paliativos, 16 para pacientes em reabilitacdo, 96 para pacientes cronicos, além de ofertar
64 leitos em uma unidade que se caracteriza como instituicdo de longa permanéncia
(ILP). A Enfermaria S&o José, por sua vez, € composta por 72 leitos, cujo perfil
predominante é o de idosos com grau avancado de Ulcera venosa em diferentes niveis de
cicatrizacao.

Cada residente atuou em um periodo no setor, totalizando 4 meses, sendo que 0s
pacientes foram triados e atendidos individualmente por cada psicélogo residente, que
compde a equipe multiprofissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Pessoa ldosa esta organizada em um
formato de revezamento, buscando que o profissional residente vivencie os diferentes
setores existentes no Centro Geriatrico Julia Magalhdes (CGJM). No que tange a unidade
de pacientes cronicos, ressalta-se algumas caracteristicas da populacao assistida; entre
as doencas prevalentes identificam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabete
Mellitus (DM) e Insuficiéncia Venosa Periférica (IVP). Sendo o Centro, uma referéncia no
estado da Bahia, ha um quantitativo significativo de pacientes oriundos das cidades do
interior.

Do ponto de vista da Psicologia, o doente crénico também deve ser definido por
critérios que levem em consideragdo 0s aspectos psicolégicos no processo de
hospitalizagéo, diferentes dos que se relacionam diretamente com a afeccao que ele sofre
ou com as sequelas das doencgas ou enfermidades que ele apresenta. Portanto cuidar dos
usuarios do servico numa perspectiva integral, para além da dicotomia corpo e mente,
mostra-se fundamental °.

Neste sentido, a atuacao da psicologia na referida unidade de cronicos, considerou
guestbes que contemplassem a integralidade do cuidado a cada individuo internado. A
pratica em servi¢co abrangeu atividades tanto com os pacientes internados, como também
com seus respectivos familiares e/ou cuidadores. Através da realizagdo de anamnese
psicologica, tornou-se possivel levantar dados psicossociais, principalmente aqueleg
relacionados a percepc¢éo do adoecimento e processo de hospitalizacdo. Apos realizag
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dessas triagens, havendo demanda ou seja, existindo repercussdes emocionais

importantes com o0 tratamento, 0s pacientes e familiares eram acompanhados
individualmente.

Em cada atendimento, era realizado o exame psiquico, através do qual eram
observadas e identificadas a orientacdo dos mesmos em relacdo a tempo, espaco e
situacdo; nivel de consciéncia e atencdo; alteragdo no pensamento; aspectos
mnemonicos, bem como o estado de afetividade/humor. A triagem psicoldgica no setor de
cronicos ocorreu tanto a partir da busca ativa por prontuarios e solicitacdo dos integrantes
da equipe multiprofissional, como através da observacdo dos psicologos residentes de
alteragcbes comportamentais ou mudancas no estado de humor dos pacientes e/ou
familiares sobre as quais eram necessarias uma intervencgdo psicologica.

Em ambas situacbes de atendimento — com o paciente ou familiar/cuidador -
utilizou-se roteiro de avaliacdo psicoldgica, tendo como topicos de investigacao: historia
familiar, avaliacdo frente ao diagnéstico e tratamento; as repercussfes emocionais
relacionadas ao processo de hospitalizacdo e as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelo mesmo. A partir deste primeiro contato, a intervencdo psicologica é realizada,
podendo a conduta ser caracterizada pelo acompanhamento psicoterapéutico individual,
trabalho com grupo psicoterapéutico, acolhimento ao paciente com ou sem demanda no
momento.

Percebe-se que a utilizacdo do roteiro tera funcdo terapéutica em muitos
momentos, a medida que possibilita ao paciente a verbalizacdo, manifestacédo, reflexao e
confronto com diversas questdes que Ihe séo pertinentes ao processo de vida, doencga,
internacdo e tratamento, podendo favorecer, assim, melhor elaboracdo e consequente
adaptacao a condicéo de Ser ou Estar doente *

O atendimento psicoterapéutico individual, na maioria das vezes, tem como um dos
mais frequentes motivos explicitados, a “ma adeséo ao tratamento”, conceito estritamente
ligado a obediéncia do paciente a prescricdo médica. Mais do que simples concordancia
do paciente frente ao tratamento estipulado pelo profissional de saude, o conceito de
adesao implica postura ativa frente ao autocuidado *°. Diversos fatores podem influenciar
no processo de adesédo. Fatores como a cronicidade da doenca, as crencas de saude, 0s
habitos de vida e a cultura do paciente, incluindo o conhecimento do quadro real da
doenca, sdo fatores que estdo intimamente relacionados a adesdo ou nao. Aspectos
institucionais também podem estar envolvidos neste processo, como 0 modo como o
profissional se vincula e aborda o paciente, o tempo de atendimento, o esclarecimento e
finalidade da conduta proposta ao préprio paciente ®
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Deste modo, na Enfermaria Sao Jose eram ezgas intervencdes psicoldgicas com

pacientes resistentes as intervencées propostas, especialmente pela fisioterapia. A
psicologia contribuiu para o processo de adesdo destes pacientes, iniciando com o
conhecimento do quadro clinico e os aspectos sociais do mesmo. Apés a vinculagdo com
0 paciente e entendimento do seu quadro geral, buscou-se realizar um trabalho de
educacdo em saude, contribuindo para que o paciente compreendesse a finalidade das
condutas propostas e a importancia de aderi-las, utilizando como recurso também a
mediacdo de conversa entre a equipe médica e 0 paciente.

Este trabalho era permeado pela consideracdo da subjetividade do idoso e dos
aspectos emocionais que estavam relacionados, em sua maioria, a queixas de algia em
algum dos seus membros. A atuacdo da psicologia ndo buscou o convencimento do
paciente a adesdo das condutas propostas, mas o compartiihamento de informacdes
sobre a relevancia da adesdo e a identificacdo de possiveis fatores envolvidos na
resisténcia do paciente em aderi-las, incluindo os aspectos psicolégicos, sociais e
biolégicos envolvidos neste processo. Este processo facilitava a busca de possiveis
estratégias de enfrentamento e adaptacGes a serem utilizadas para adesao, visando uma
melhor qualidade no atendimento prestado ao paciente hospitalizado.

Algumas caracteristicas comuns entre 0s usudrios assistidos podem ser
apontadas: internacdes de longa duracdo, histérico de reinternacdes, conhecimento
parcial do diagndstico e entendimento parcial do tratamento. Portanto, € comum o0s
pacientes atribuirem o motivo da internacdo a lesdo em membros, sem compreender a
relacdo existente entre a patologia que eles possuem, com a demora na cicatriza¢ao e os
cuidados que eles precisam ter, visando assim uma prevencado dos comportamentos de
risco.

A falta de informacdo sobre o historico da doenca gera impactos importantes no
tratamento, pois se atribui o cuidado da doenca a terceiros (equipe de saude e familiares),
contribuindo assim para que o autocuidado inexista. E necessario trabalhar o paradigma
atual de “ser doente”, numa perspectiva de educagdo em saude, visando escutar o
conhecimento prévio do paciente para, a partir deste momento, tracar um plano
terapéutico **. Neste sentido, a atuacdo dos psicélogos residentes envolveu também o
trabalho de educacédo em saude, contribuindo para que o paciente e o familiar obtivessem
um melhor entendimento do quadro clinico e as possiveis repercussdes fisicas e
psicologicas advindas do processo de adoecimento. Por se tratar de pacientes cronicos,
com um perfil de longo periodo de hospitalizacdo e/ou histérico de reinternacdes,
trabalho de educacao em saude, focado na adaptacéo as limitagbes impostas pela
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doenca e a mobilizacdo dos reeursos pessoals para ?g]ar com a exacerbacéo e remissao
dos sintomas foi de fundamental importancia.

Muitos familiares demonstravam sofrimento psiquico advindo deste histdrico longo
de internacdo. Este aspecto acentuou a auto negligéncia de cuidados que alguns
familiares tinham consigo, ao despenderem maior parte do tempo em visita ao paciente
em detrimento de seu auto cuidado. Deste modo, o acolhimento e o atendimento
psicolégico a familia destacava esta perspectiva, bem como permitiu a escuta dos
familiares acerca do sentimento de medo, soliddo e sobrecarga no cuidado. Estes
aspectos foram também discutidos através da realizacdo de grupos familiares, ocorridos
semanalmente, no qual havia escuta atenta, trocas de experiéncias, estimulo a uso de
estratégias de enfrentamento e fortalecimento da rede de apoio.

O trabalho grupal resulta de um intenso e reciproco jogo de identificacfes, ou seja,
a acao terapéutica do grupo se processa atraves da possibilidade de cada um se mirar e
se refletir nos outros, reconhecendo, especialmente, a partir do outro aspectos que por
vezes sao negados em si proprio. A partir desta consideracao, ao longo dos encontros foi
possivel perceber a identificacdo dos participantes com as estratégias e dificuldades do
outro, favorecendo assim na colaboracdo mutua pensando em formas de lidar com as
dificuldades e potencializar o autocuidado *2

Compreende-se que as acdes e servicos de salde devem contemplar a autonomia
e a corresponsabilizacédo dos usuarios 8. Os atendimentos psicoterapéuticos realizados
no setor de crbnicos na unidade hospitalar tinham como um dos seus objetivos o
empoderamento dos sujeitos, construindo estratégias funcionais diante do processo de
hospitalizagéo e o aprofundamento do entendimento a respeito da doenca, tratamento e a
implicacdo necessaria para uma melhora na qualidade de saude do paciente.

O individuo quando internado tem em sua histéria pessoal uma cisdo de seu
cotidiano, logo ocorre uma série de problemas na sua autonomia e no transcurso normal
de sua vida, sendo assim muitos fatores contribuem para que o0 paciente sinta
descontentamento, desgosto, sensacdo de abandono e medo do desconhecido *

Como mencionado anteriormente, a respeito da populacdo assistida, ha um
contingente significativo de pacientes oriundos de cidades do interior do Estado da Bahia,
gue demonstram um impacto significativo na sua vida, diante do processo de
hospitalizacdo. A partir dos atendimentos psicoterapéuticos individuais, percebeu-se nos
discursos o sentimento de falta da rotina, da rede de apoio social e das atividades que
desenvolviam no periodo pregresso ao estado atual. A determinacdo de normas e limiteg
pela instituicdo hospitalar exerce uma funcao separadora, neste sentido, a equipe de
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salude precisa estar atenta as repercussoes Nos usuaries assistidos a fim de prestar

melhor assisténcia, através de uma escuta qualificada e atencdo a mudancas
comportamentais.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, portanto, a importancia da atuacdo do psicélogo hospitalar, no setor
de pacientes cronicos, considerando as especificidades desta condicdo de adoecimento e
as repercussodes psicoldgicas advindas da internacdo hospitalar, especialmente por esta
atuacéao ser dirigida a pacientes idosos. Assim sendo, a intervencéo psicolégica tanto com
0 paciente, quanto com o familiar, péde oferecer melhores condicbes para que 0s
mesmos pudessem se adaptar e lidar de forma funcional com a cronicidade da doencga,
dada as limitagGes impostas pela mesma.

A atuacdo do psicologo, de forma integrada a equipe, deve contemplar as
diferentes dimensfes do ser humano, considerando o modelo biopsicossocial, de modo a
ter uma pratica contextualizada e que contemple a integralidade do cuidado.

Deste modo, a pratica em servico, proporcionada pela Residéncia Multiprofissional,
contribuiu de forma significativa para uma abordagem ampla do cuidado, de maneira a
oferecer a melhor qualidade no atendimento prestado.

REFERENCIAS BILBLIOGRAFICAS

1. Angerami-Camon VAA, Chattone HBC, Sebastiani RW, Fongaro MLH, Santos CT.
E a Psicologia entrou no hospital. Sdo Paulo. Pioneira Thomson Learning, 2003.

2. More CLOO, Crepaldi MA, GONCALVES JR, MENEZES M. Contribuicbes do
pensamento sistémico a pratica do psicologo no contexto hospitalar. Psicol. Estud:
2009; 14(3): 465-473.

3. Dias NM; Radomile MES. A implantagao do servigo de psicologia no hospital geral:
uma proposta de desenvolvimento de instrumentos e procedimentos de atuacéo.
Rev. SBPH: 2006; 9(2):114-132.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




CONGRESSO INTERNACIONAL DF
4. Souza AAG. A repercuss d@eﬂgasw@mm nao- transmissiveis (DCNT) na
concessao de auxilios-doe (;a’ e apg m%@ SyP or invalidez no Instituto Nacional
ecife:

de Seguro Social (INSS) [dlsserta(;ao epartamento de Saude Coletiva do
Centro de Pesquisas; 2005.

5. Schmidt MI. et al. The Lancet: 2011 June; 377(11): 1.949-1.96.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 483, de 1° de Abril de 2014. Redefine a
Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo das
suas linhas de cuidado. Diario Oficial da Unido. Brasilia. 2014; Secao 1. p. 50-52.

7. Alves LC, Leite IC, Machado CJ. Perfis de saude dos idosos no Brasil: analise da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2003 utilizando o
método Grade of Membership. Cad. Saude Publica: 2008; 24(3): 535-546.

8. Borges SAC, Porto PN. Por que os pacientes nao aderem ao tratamento?
Dispositivos metodolégicos para a educacdo em saude. Saude em Debate: 2014
abr-jun; 38: 338-346.

9. Schneider PB. A Psicologia do Doente Cronico. Revista Internacional: 1976; 16-
27.

10.Gusmao JL, MION D. Adesao ao tratamento: conceitos. Revista Brasileira de
Hipertensdo: 2006; 13(1): 23-25.

11.Gazzinelli MF, Gazzinelli A, Reis DC, Penna CMM. Educacéo em saude:
conhecimentos, representacdes sociais e experiéncias da doenca. Cad. Saude
Publica: 2005 jan-fev; 21(1):200-206.

12.Zimerman, DE et al. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre: Artes Médicas,
1997.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




