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Resumo

Envelhecer de forma saudavel dependera de um delicado equilibrio entre as limitagoes e as
potencialidades do individuo o qual lhe possibilitara lidar, em diferentes graus de eficacia,
com as perdas inevitaveis do envelhecimento. Diante disso, este trabalho que tem como
objetivo criar espacos de reflexdo e planejamento de projetos que contemplem a realizacao
do seu projeto de vida. Neste sentido, como forma de intervencao esse projeto se propoe
a seguir duas perspectivas que fornecerao os subsidios necessarios a compreensao da ve-
lhice e de seu lugar representado na sociedade atual. O sujeito ao longo da sua vida esta
sempre em busca de realizar seus projetos, entretanto, na velhice esse projeto se diminui
pela aproximacao com o fim da vida bioldgica. Tal método busca resgatar ou propiciar a
elaboracao de novas possibilidades de projetos de vida nessa etapa da existéncia. Serao
utilizadas duas formas de trabalho grupal: O grupo de reflexdo que é baseado na pos-
sibilidade de construcao de novos conhecimentos a partir da andlise reflexiva do grupo
sobre um tema/problema central de discussao. Esse tipo de grupo tem como marca o seu
carater pedagbgico frente a questoes dificeis de serem resolvidas. O grupo reflexdo tem
seu viés voltado a aprendizagem e se orienta a resolucao de dificuldades operacionais, de
trabalho e das préprias ansiedades frente a essas dificuldades; sejam elas dos integrantes
do grupo ou do grupo como um todo. A outra forma de trabalho em grupo sera através
das oficinas psicossociais que sao desenvolvidas como atividades concretas em que geram
as multiplas interagoes entre seus participantes. As oficinas possibilitam acao artistica
potencializada no processo construtivo de criacao do novo, producao de acontecimentos,
experiéncias, atividades praticas e objetos concretos . Tal oficina é instrumento de po-
tencial de valorizagao da expressao, descoberta e ampliacao das possibilidades individuais
de acesso aos bens culturais; dessa forma, ofertando ao sujeito se reinventar como ser

humano no mundo

Palavras-chave: Assisténcia a Idosos, Atengao a Saude, Grupo Social
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1 Introducao

A terceira idadeé um momento da vida em que o individuo se depara com situacoes
nas quais naoesta preparado para enfrentar com vigor de tempos anteriores de sua vida.
Asquestoes relacionadas ao envelhecimento como aspectos diminuicao dafuncionalidade,
a aposentadoria e a saida do mercado produtivo, o surgimento dedoencas consequentes
da idade, entre outras; colocam a pessoa idosa diante dediversos desafios. Geralmente
essas questoes nao problematizadas e podemacarretar ao individuo diversos sofrimentos
de ordem psicoldégica por em certosmomentos nao compreender essa nova forma de relagao
com a vida e sociedade.

Os sentimentos de incapacidade e inutilidade poem ao idosofrente a dificuldade de
pensar novas formas de ser no mundo. A desesperancapara um projeto de vida em vir-
tude da aproximagao com a morte pela idade olanca para a falta de sentido na vida e
inevitaveis agravamentos de satide, comopor exemplo, a depressdao. A criacao de espagos
voltados a pessoas nessassituacoes surge como possibilidades para a troca de experiéncias
e decoconstrugao e resignificacao de novos projetos de vida frente a terceiraidade.

O trabalho de grupo tem destaque nesse processo por quefornecem a instrumenta-
lizagdo dessa populagdo para o enfrentamento e criacdo de estratégias eficazes para as
dificuldades que aparecem nessa etapa da vida.

Pois, ¢ nas relagoes humanas, entre os seus pares, que sao construidos asformas de en-
carar e transformar sua realidade. Nesse sentido, é nas relagoesque o fazer da Psicologia
emana como mediadora no processo de troca de saberese potencializadora do desenvolvi-
mento de outras formas de viver a terceiraidade, de uma maneira mais plena de sentido
e com qualidade de vida.

O envelhecimento é umfenémeno natural e inevitavel no processo da vida. Envelhecer
implica em um desgaste das suas capacidades fisioldgicas globais, porém nao se restringe
aesse aspecto. Estao implicadas neste processo mudancas psicossociais, incluindoquestoes
como memoria, intelectuais, relagoes sociofamiliares, relagoesinterpessoais, personalidade,
rotina, vinculos afetivos, limitagdes entreoutras (NERI; YASSUDA, 2004). Tais mudangas
acarretam consequéncias quemuitas vezes sao dificeis de serem compreendidas e enfren-
tadas pela populacaoque comeca a viver essa etapa da vida.

O universo conceitual de velhice d4 margem aamplo debate, mas, para entender melhor
esta temdtica vamos enfatizar trésaspectos destacados por COSTA (1998): aspecto cro-
nologico, ou seja, a idadecontada a partir do nascimento. Aspecto bioldgico é a idade que
nosso corpobioldgico, ela estabelece as mudancas corporais ocorridas durante o processo
deenvelhecimento. Nao necessariamente idade cronolédgica e bioldgica andem no mesmo-
ritmo, eles variam de pessoa para pessoa e também de culturas distintas. Ja oaspecto

pessoal, estd ligado as vivéncias que cada um experiencia; aquela emque a prépria pessoa
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determina onde as sensagoes de estar com uma idaderespectiva sao mais relevantes que a

idade biologica ou cronoldgica.

Por mais que acha aspectos gerais que regem odesenvolvimento humano e como enve-
lhecimento, a velhice ndo é vivenciada damesma forma por todos. Como salienta DEBERT
(1999), tanto as variastransformacoes experienciadas do envelhecimento, como a forma
singularizada devivé-la, trazem subsidios relevantes para confirmar as possibilidades de-

mudancas estruturais da maneira de encarar e viver esta etapa da vida.

A sociedade atual vive em um sedentarismo que adegrada com o passar do tempo, e os
efeitos sdo experimentados, principalmentena terceira idade. Um fato inevitavel do século
XXI é que a populagao estavivendo mais tempo, de acordo com (NAHAS, 2001, p. 145) é
possivel “[...] preverque em torno de 2020 o niimero de pessoas com mais de 60 anos serd
equivalenteao nimero de jovens”. Segundo dados do IBGE (2010), no senso realizado em
2010,a populacao de idosos no Brasil era de aproximadamente 7,2% da populacao totaldo
pais; com um crescimento em torno de 2% nas tltimas décadas. Também sedestaca os
dados apresentados por ARAUJO, COUTINHO e CARVALHO (2005) que revelam que
além do aumento populacional da comunidade idosa, ha ainda oaumento da longevidade

desta populacao, o que tende a aumentar ainda mais taisnimeros num futuro breve.

Sem duvida todos nés desejamos crescer, adquirirexperiéncia, conquistar pessoas, re-
alizar projetos e muitas outras coisas nodecorrer da vida. Entretanto, o envelhecer para
muitos nao é algo desejado, equando hé a oportunidade é prorrogada ao maximo sua
chegada, mesmo assim, emalgum momento da vida se torna inevitavel cronoldgica e bi-
ologicamente. Oenvelhecimento tende a ser considerado como algo negativo, reforcado
pelo medoe pelo preconceito estereotipado pela sociedade; esses aspectos acabam setor-
nando grandes desafios a serem superados na construcao de novas formas deser percebida
a velhice (SANTOS et al., 1999).

Na entrada na terceira idade, muitos aspectosnegativos sao valorizados em detrimen-
tos de tantos positivos e que acabaminviabilizando o bem-estar nessa fase da vida. A
realizacao do bem-estar navelhice abarcam esses aspectos positivos contidos em dimen-
soes do funcionamentopsicoldgico, os quais seriam: “[...] autoaceitagao; relagoes positivas
comoutros; autonomia; dominio sobre o ambiente; propésito na vida; e crescimentopes-
soal” (FREIRE, 2000, p. 26). Sendo tais dimensoes fatores importantes nodesenvolvimento
desse projeto de intervencao, e foco central do trabalhopratico decorrente desse projeto.

Também esse projeto de intervencao se pauta naspoliticas publicas que denotam aos
idosos, condigoes de colocar em pratica seussonhos e realizagoes pessoais. Sendo assim,
como demonstra no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013) do capitulo I, “Do Direito a Vida”:

Art. 80 O envelhecimento é um direitopersonalissimo e a sua protecao um direito
social, nos termos desta Lei e dalegislacao vigente.

Art. 90 E obrigacio do Estado, garantir & pessoaidosa a protecio & vida e & satide, me-

diante efetivagao de politicas sociaisptblicas que permitam um envelhecimento saudavel
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e em condicoes de dignidade.

Isso reforca a relevancia desse projeto porentender busca legitimar o direito do idoso
as oportunidades de realizar seusprojetos de vida e com isso criar condi¢coes um envelhe-
cimento saudavel e digno,com as potencialidades sendo concretizadas na sua existéncia.
Pois, como ressaltam ARAUJo, COUTINHo e SANTOS (2006) que a terceira idade re-
presenta uma fase da vida tao importante como as demais e merece atencao e dedicagao
no planejamentoe operacionalizagao de politicas publicas adequadas.

Como sendo meta deste projeto o resgate de umfator primordial da existéncia hu-
mana, a autoestima. Fator intrinseco daidentidade do sujeito e que se presentifica na
propria avaliacao qualitativa queo individuo faz frente a aspectos positivos de si mesmo
(ERBOLATO, 2000). Nodesenvolvimento de um projeto de intervengao que foca na po-
tencialidade humanana terceira idade como aspecto central, destaca-se a Politica Nacional
de Atencao Bésica (BRASIL; SAUDE; BASICA, 2006) que apresenta em seusprincipios
gerais a promoc¢ao e protecao da saude levando em consideracao assingularidades da popu-
lagao, valorizando fatores socioculturais em suaintegralidade enquanto individuos. Sendo
assim, ao que se posta a condi¢do doidoso como ser detentor de qualidades indissocié-
veis de sua existéncia, maspouco exploradas; tal proposta busca evidenciar e viabilizar a
realizacao dacapacidade idiossincratica do projeto de vida como promoc¢ao de um modo
saudavele plena de viver a velhice.

O envelhecer nao é necessariamente um fator deriscos se as pessoas tornam possivel o
processo de adaptagdo em relacao ascondigoes ambientais e suas capacidades subjetivas
(FREIRE, 2000). Portanto,esta proposta de intervengdo junto a populagdo de terceira
idade se mostrarelevante pela situacdo em que se encontram na nossa sociedade. Muitas
vezes emsituacao abandono emocional pela familia, ou vivendo uma vida sem sentidope-
rante sua existéncia. Os idosos se encontram a margem de um sistema quepossui exigéncias
sociais dificeis de serem compreendidas por essas pessoas quese defrontam com uma re-
alidade excludente. A possibilidade de resignificar esseperiodo da vida, as relagdes que
estabelecem nesse contexto atual; bem como,elaboracao de estratégias de enfrentamento
a realidade se apresentam comopontos centrais de transformacao para uma velhice mais

plena de sentido.
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2 Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL

Possibilitar a elaboragao de novos projetos de vida para pessoas que estao entrando

e/ou ja estdao na terceira idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Instigar a construgao de planejamentos, estratégias e viabilizacgao de agoes para o

projeto de vida na terceira idade;
« Promover a resignificagdo e tomada de decisao para a vida na terceira idade;
e Orientar praticas saudéaveis e promotoras de satde na terceira idade;

e Promover o compartilhamento de experiéncias de vida na terceira idade;
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3 Revisao da Literatura

O envelhecimento é um fenémeno natural e inevitavel no processo da vida. Envelhecer
implica em um desgaste das suas capacidades fisioldgicas globais, porém nao se restringe a
esse aspecto. Estao implicadas neste processo mudancgas psicossociais, incluindo questoes
como memoria, intelectuais, relagdes sociofamiliares, relagoes interpessoais, personalidade,
rotina, vinculos afetivos, limitagoes entre outras (NAHAS, 2001). Tais mudangas acarre-
tam consequéncias que muitas vezes sao dificeis de serem compreendidas e enfrentadas
pela populacao que comeca a viver essa etapa da vida.

O universo conceitual de velhice d4 margem a amplo debate, mas, para entender
melhor esta temdtica vamos enfatizar trés aspectos destacados por (COSTA, 1998): as-
pecto cronoldgico, ou seja, a idade contada a partir do nascimento. Aspecto bioldgico é a
idade que nosso corpo bioldgico, ela estabelece as mudangas corporais ocorridas durante
o processo de envelhecimento. Nao necessariamente idade cronoldgica e biolégica andem
no mesmo ritmo, eles variam de pessoa para pessoa e também de culturas distintas. Ja
o aspecto pessoal, esta ligado as vivéncias que cada um experiencia; aquela em que a
propria pessoa determina onde as sensagoes de estar com uma idade respectiva sao mais
relevantes que a idade bioldgica ou cronoldgica.

Por mais que acha aspectos gerais que regem o desenvolvimento humano e como en-
velhecimento, a velhice nao é vivenciada da mesma forma por todos. Como salienta (DE-
BERT, 1999)), tanto as vérias transformagoes experienciadas do envelhecimento, como a
forma singularizada de vivé-la, trazem subsidios relevantes para confirmar as possibilida-
des de mudancgas estruturais da maneira de encarar e viver esta etapa da vida.

A sociedade atual vive em um sedentarismo que a degrada com o passar do tempo,
e os efeitos sao experimentados, principalmente na terceira idade. Um fato inevitavel do
século XXI é que a populagao estd vivendo mais tempo, de acordo com (NAHAS, 2001) é
possivel “[...] prever que em torno de 2020 o ntiimero de pessoas com mais de 60 anos sera
equivalente ao niimero de jovens”. Segundo dados do (IBGE, 2010), no senso realizado em
2010, a populacao de idosos no Brasil era de aproximadamente 7,2% da populacao total
do pais; com um crescimento em torno de 2% nas tltimas décadas. Também se destaca os
dados apresentados por (ARAUJO; COUTINHO; CARVALHO, 2005) que revelam que
além do aumento populacional da comunidade idosa, hé ainda o aumento da longevidade
desta populacao, o que tende a aumentar ainda mais tais nimeros num futuro breve.

Sem duvida todos nés desejamos crescer, adquirir experiéncia, conquistar pessoas, re-
alizar projetos e muitas outras coisas no decorrer da vida. Entretanto, o envelhecer para
muitos nao é algo desejado, e quando ha a oportunidade é prorrogada ao maximo sua
chegada, mesmo assim, em algum momento da vida se torna inevitavel cronolégica e bio-

logicamente. O envelhecimento tende a ser considerado como algo negativo, reforcado pelo
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medo e pelo preconceito estereotipado pela sociedade; esses aspectos acabam se tornando

grandes desafios a serem superados na construcao de novas formas de ser percebida a

velhice (ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006)

Na entrada na terceira idade, muitos aspectos negativos sao valorizados em detrimen-
tos de tantos positivos e que acabam inviabilizando o bem-estar nessa fase da vida. A
realizacao do bem-estar na velhice abarcam esses aspectos positivos contidos em dimen-
soes do funcionamento psicolégico, os quais seriam: “[...] autoaceitacao; relagdes positivas
com outros; autonomia; dominio sobre o ambiente; propdsito na vida; e crescimento pes-
soal” (FREIRE 2000, p. 26). Sendo tais dimensoes fatores importantes no desenvolvimento

desse projeto de intervencao, e foco central do trabalho pratico decorrente desse projeto.

Também esse projeto de intervencao se pauta nas politicas publicas que denotam aos
idosos, condi¢oes de colocar em pratica seus sonhos e realizacoes pessoais. Sendo assim,

como demonstra no Estatuto do Idoso (2003), do capitulo I, “Do Direito a Vida”:

Art. 8 0 O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecao um direito

social, nos termos desta Lei e da legislacao vigente.

Art. 9.0 E obrigacao do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo & vida e a satde,
mediante efetivacdo de politicas sociais piublicas que permitam um envelhecimento sauddvel

e em condigoes de dignidade. (grifo nosso).

Isso reforga a relevancia desse projeto por entender busca legitimar o direito do idoso
as oportunidades de realizar seus projetos de vida e com isso criar condi¢oes um envelhe-
cimento saudavel e digno, com as potencialidades sendo concretizadas na sua existéncia.
Pois, como ressaltam(ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006) que a terceira idade re-
presenta uma fase da vida tao importante como as demais e merece atencao e dedicagao
no planejamento e operacionalizacao de politicas publicas adequadas.

Como sendo meta deste projeto o resgate de um fator primordial da existéncia hu-
mana, a autoestima. Fator intrinseco da identidade do sujeito e que se presentifica na
propria avaliacao qualitativa que o individuo faz frente a aspectos positivos de si mesmo
(SANTOS et al., 1999) No desenvolvimento de um projeto de intervenc¢ao que foca na
potencialidade humana na terceira idade como aspecto central, destaca-se a Politica Na-
cional de Atencao Basica (2006) que apresenta em seus principios gerais a promogao e
protecao da saude levando em consideragao as singularidades da populacao, valorizando
fatores socioculturais em sua integralidade enquanto individuos. Sendo assim, ao que se
posta a condi¢ao do idoso como ser detentor de qualidades indissociaveis de sua existéncia,
mas pouco exploradas; tal proposta busca evidenciar e viabilizar a realizacao da capaci-
dade idiossincratica do projeto de vida como promoc¢ao de um modo saudavel e plena de
viver a velhice.

O envelhecer nao é necessariamente um fator de riscos se as pessoas tornam possivel o
processo de adaptagao em relacao as condicoes ambientais e suas capacidades subjetivas

(FREIRE, 2000) Portanto, esta proposta de intervengao junto a populacao de terceira
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idade se mostra relevante pela situacao em que se encontram na nossa sociedade. Muitas
vezes em situacao abandono emocional pela familia, ou vivendo uma vida sem sentido
perante sua existéncia. Os idosos se encontram a margem de um sistema que possui
exigéncias sociais dificeis de serem compreendidas por essas pessoas que se defrontam
com uma realidade excludente. A possibilidade de resignificar esse periodo da vida, as
relagoes que estabelecem nesse contexto atual; bem como, elaboragao de estratégias de
enfrentamento a realidade se apresentam como pontos centrais de transformacao para

uma velhice mais plena de sentido.






19

4 Metodologia

Descricao dos procedimentos tedricos e técnicos para viabilizagao do projeto de inter-
vengao, bem como, as etapas e formas de execugao do trabalho pratico. O planejamento
das atividades e tematicas trabalhadas em cada encontro, e seus propositos dentro dos
objetivos do projeto.

O projeto de intervencao sera realizado com a populacao idosa do municipio de Pre-
sidente Getulio, com preferéncia as pessoas que ja realizam atividades em grupo. Com
destaque aos grupos de idosos do Centro Comunitario. Sendo o propésito do projeto é
realizar o trabalho com pessoas que ja sao idosas, ou que estao em vias de entrarem na
terceira idade, e sendo a idade do idoso compreendida pelo Estatuto do Idoso (2003) como
a idade igual ou superior a 60 anos. A idade minima estabelecida para participagdo no
projeto é de 55 anos de idade, e sem limite de idade méxima. Serao formados 08 grupos
com média de 15 integrantes. Pretende-se nao ultrapassar o contingente de 15 pessoas por
grupo, dessa forma, possibilitando aos coordenadores realizarem um trabalho mais focal
e com uma assisténcia mais eficiente aos participantes.

A proposta é que as atividades sejam desenvolvidas no préprio local onde os idosos
ja se retinem nos seus grupos habituais. Isso pelo motivo que é um local familiar e do
cotidiano deles;

PUBLICO ALVO

A duracao desse projeto esta estipulada para 05 meses, sendo que serao no total de 20
encontros por grupo, entre entrevistas individuais e as atividades propriamente ditas em
grupo. Serd um encontro semanal de aproximadamente 02 horas cada. Serdao ofertados 04
grupos no horario matutino e 04 grupos no horario vespertino.

Os encontros serao realizados dentro de conjuntos de oito etapas que estao articuladas
aos cinco objetivos especificos do projeto de intervencao. Sendo que 16 encontros serao
em grupo para desenvolver as etapas propostas, e sendo que 04 encontros (inicio e final)
serao disponibilizados para as entrevistas individuais (coleta de informagoes e devolutiva
final), com realizagao de entrevistas semiestruturadas.

Nas entrevistas iniciais serd realizada a coleta de informacgdes, levantamento de in-
teresses, objetivos e expectativas do participante para o processo. No tltimo encontro
serd também realizada uma entrevista individual com proposito de realizar uma devolu-
tiva sobre a percepcao dos coordenadores e dos proprios participantes sobre os resultados
alcangados. O objetivo principal dessas duas entrevistas individuais é para realizar um
levantamento dos resultados alcangados pelo projeto com o publico alvo. Os demais 16
encontros serao decompostos em 08 etapas e realizadas por meio de atividades em grupo.

O detalhamento dos objetivos, etapas e as atividades sdo apresentadas na tabela 1:
A DIVULGACAO DO PROJETO
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A divulgacao sera realizada de varias formas e lugares dentro do municipio: por meio
de cartazes espalhados em bares, restaurantes, saloes de beleza, mercados, padarias, igreja
e no préprio centro comunitario, onde certo niimero de idosos ja realizam atividades. Tam-
bém serao realizadas divulgagoes através de contato direto com as pessoas frequentadoras
do local, coordenadores desses grupos de terceira idade e autoridades paroquiais locais,
agentes comunitarias de saide, equipe da estratégia de satide da familia.

Equipe Responsavel

A equipe responsavel pela execucao das atividades serao equipe de estratégia de satude
da familia, nicleo de apoio a saude da familia, Doutor Ronaldo Coelho da Costa Junior
medico do programa mais médicos para o Brasil autor desse projeto de intervengao. Sendo
que o projeto de intervencao é na area da satde mental e atencao psicossocial, os pro-
fissionais destas equipes sao justificados dessa forma, por possuir conhecimento tedrico
e técnico para trabalhar as questoes referentes a fenomenos psicoldgicos existentes nas

relagbes humanas e objeto de estudo da satide mental e atengao psicossocial.
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5 Resultados Esperados

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Como forma de avaliar os resultados obtidos com o projeto de intervencao sera re-

alizada entrevistas semiestruturas que possam responder aos objetivos desse projeto de

intervencao. Para isso, buscara avaliar o processo de mudancas comportamentais e for-

macao de ideias referentes as propostas de agoes de viabilizagdo do projeto de vida na

terceira idade. Serao executadas entrevistas no inicio e no final do trabalho para que dessa

forma haja uma avaliacao das alteragoes ocorridas antes e depois do projeto e o quanto

isso impactou na vida dos individuos. Os passos a serem executados estao descritos logo a

seguir em topicos em que dizem respeito aos tipos de avaliagdo. Sao 4 categorias diferentes

de avaliacao cada qual com sua finalidade e abaixo se encontra a tabela 3 que designa as

categorias de avaliacao articuladas aos objetivos do projeto:

Avaliacao Processual: avaliar os aspectos qualitativos modificados no participante
a partir de sua propria percepcao antes e depois de participar do projeto. Isso
partindo de aspectos referentes aos objetivos especificos e por meio de entrevista
semiestruturada com trés questoes para cada objetivo especifico. Serdo questoes

diferentes para a entrevista inicial e a final.

Avaliacao de movimento no mundo: avaliar a realizacao das agoes planejadas para
a viabilizagao do projeto de vida, e que foram construidas durante o processo de
intervencao. Verificar a efetiva execugdo dessas agOes em sua realidade concreta,
tendo como base o discurso do participante. Descrever essas agoes planejadas, como
elas estao sendo executadas e quais impactos ja podem ser percebidos pelo proprio
individuo. E também o prognéstico que o participante faz sobre o futuro dessas
acoes para o futuro de seu projeto de vida. Avaliacao a partir de entrevista semies-

truturada.

Avaliacao do Trabalho de Intervengdo: avaliar se as expectativas e os objetivos que
o participante tinha no inicio foram atendidos e quais novos aspectos surgiram e que
acrescentou, positivamente para sua vida. Questoes sobre expectativas e objetivos

na entrevista inicial e para a final, e mais uma no final sobre esses novos aspectos.

Autoavaliacao: avaliar que aspectos o participante percebe em si que foram objeto
de mudanga a partir do que ele vivenciou durante todo o processo de trabalho no
grupo. O que mudou na forma de pensar, agir e comportar frente as situagées do
cotidiano de sua vida. Descricao dos pontos positivos e negativos explicitados e

como estao interferindo nas suas agoes. Autoanalise da capacidade de manutencao
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das estratégias, e as possibilidades de elaboracao de novas agoes para a viabilizacao

autonoma do projeto de vida. Como instrumento entrevista semiestruturada.
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