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Resumo:Introducao: A crise vivida na adolescéncia é tatta por inlUmeros autores na
area da Psicologia. No entanto, se torna espeaignuificil para alguém que sofre de
uma doenca cronico-degenerativa como a fibrosea@isilgumas transgressoes feitas
pelo adolescente normal para se auto-afirmar e titgnssua identidade e
independéncia, ndo sdo permitidas a custa de uors&o de vida. Objetivos: Discutir
a crise normal da adolescéncia em pessoas quesitagesle cuidados constantes de
saude por conta de uma doenca crbnica e potenci@nhetal. Discutir o papel do
psicologo em um caso como este: até que ponto skewvetervir e de que maneira.
Métodos: Relato de um caso atendido na Enfermari&meumologia do HUPE em
2007, de um paciente de vinte e um anos, portagldibdose cistica, analisando-se a
evolucdo do mesmo durante o periodo de atendimesitmlogico. Resultados e/ou
Concluséo: O atendimento psicolégico mostrou-setandiil, na medida em que o
psicologo se coloca ao lado do paciente para augidcolhe-lo sem ter pressa de fazer
alguma intervencdo que produza mudanca imediatap@io do paciente deve ser
sempre respeitada e a principal funcdo do psicaegte momento de crise (internacao
hospitalar) é ajuda-lo a negociar com a familiaom @ equipe sua rotina de vida, de
modo a propiciar um espaco de liberdade para agrassdo mas que nao comprometa
sua saude. P6de-se observar também que cuidar ddalescente com doencga crénica
e grande risco de morte, ndo é falar o tempo tasuwh doenca e da morte, mas
principalmente deixa-lo expressar-se, da forma hiais possivel, para que nao seja
reduzido a uma patologia.

Visitacdo de criancas a pacientes internados em wddulto.
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Resumo:Introducéo: A internacdo em uma UTI afasta o paeido convivio de seu
circulo social e familiar, especialmente de crignéavisita de criangas a pacientes
internados em UTI é recomendada no guideline darisare College of Critical Care,
porém as condi¢cdes em que esta visita deve o@diéerencas quanto a percepc¢ao da
mesma em contextos culturais diversos é assurdmeaaliteratura. Em nosso servi¢o
desenvolvemos uma rotina para acompanhar a visitaiahcas com o objetivo de
favorecer o ajustamento da criancga, paciente g@eqlé salde Objetivo: Descrever a
rotina que norteia a liberagéo de visitacdo dencea menores de 12 anos a pacientes
internados na UTI.Apresentacéo de Servico: A psgialé notificada quando a visita
de uma crianca ao paciente é solicitada. De pasggarmacfes do caso o psicologo
conversa com o familiar para identificar a demadtaaolicitacdo. Quando a visita €
pertinente e o0 paciente esta lucido, o psicélogsaiba o paciente quanto ao desejo de
receber tal visita. Diante da liberacao, orientaas ou responsaveis quanto ao que
informar previamente a crianca e agenda contatqaservacao e preparo da mesma.
Informa aos pais e/ou responsaveis o dia e hogémigue a visita ocorrera, assim como
sinaliza a possibilidade de modificacdes ou sugmeda mesma caso haja mudancas
significativas na condicdo do paciente ou inte@ueias na unidade. Orienta a crianca



antes da visita sobre as condi¢des do pacientmmapanha durante e imediatamente
apos a visita para observacao e intervencao. Gfementacdes aos pais quanto ao que
observar no comportamento da crianga no periodsegsegue a visita, ficando a
disposicéo para orientacdes posteriores. Concli&#aneio deste acompanhamento, é
possivel garantir a orientacdo e preparo psicabdgicrianga que visita o familiar
internado na UTI, minimizando a ansiedade e ang@ste a o afastamento causado pela
internagéo em unidade fechada pode suscitar.

Relacdo mée bebé e a construcdo do vinculo afetiayavés de grupos de suporte
na maternidade divino amor natal-rn

Caroline Patricia Tavares Guerreiro ,Mariana Manotei

UNP

Natal — RN

Resumo:Introducao O presente estudo surgiu com a preodopde entender a relacéo
mae-bebé.Onde é um periodo que pode determin&udueacao psiquica da crianca
pela qualidade da relagéo afetiva da diade prilmigrae nao que trata de maes que
estdo com os filhos prematuro na UTI NEO Natalsthdo propde-se a refletir sobre a
relacdo méae-bebé, suas consequiéncias para o deseewnto da crianga.Pretendemos
relacionar conceitos trazidos pelos principais i@stola nossa pesquisa, tais como
Bowlby, Spitz e Winnicott, para que possamos erdeadmportancia da diade e trazer
contribuicdes ao estudo da Psicologia. ObjetivaaGelEstudar a importancia da
relacdo mae-bebé enquanto estruturante da atividdeica. Especificos: - Realizar
um trabalho de orientacdo as maes do setor “Marelig ,ha perspectiva de auxilia-
las nos cuidados necessarios para o desenvolvirseattavel do bebé; - Compreender
a relacéo diadica através do comportamento, maneiaéitudes relacionadas a mae e
ao bebé; - Desenvolver atividades grupais criamd@spaco de escuta e reflexdo sobre
a experiéncia materna. Materiais e Métodos Utdimars o método qualitativo para a
construcdo deste trabalho, que € o mais adequad®lpservar os fendmenos
subjetivos, que significam tudo aquilo que se naostse manifesta. A pesquisa sera
constituida dos seguintes passos: 1 — Conhecindentampo: através da experiéncia
do estagio Extra curricular. 2 — Encontro com aggs, uma vez por semana, durante
0s meses de maio e agosto de 2009. 3 — Obsenestdasiradas utilizando as
seguintes categorias comportamentais: fala, olbque, segurar, manejar.
Consideracdes Finais Para um desenvolvimento pgsigaudavel, acredita-se que o
bebé tenha “uma vivéncia de uma relagcéo calorosmd e continua com a méae(ou
mae substituta permanente,na qual ambos enconditesfagao e prazer””. (BOWLBY,
1981, p. 4).0Onde o grupo servira de suporte pa@amies em momentodereflexao
einformagao.



Qualidade de vida, depresséao e ansiedade em pacasnt
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Resumo:qualidade de vida, depressao e ansiedade em pEci@tvopatas cirdrgicos
Autoras: Guimaraes,Carina Pirré Alves; Romano,ksdl Wilma; Watanabe,Cintia

Emi Introducg&o:As valvopatias sdo disfungbes dassgacardiacas, decorrentes de
lesGes e tem causas e consequéncias variadasgddegerda valva acometida e do tipo
e grau da lesdo. Seus sintomas frequientementencéiuggacédo que podem afetar
globalmente a qualidade de vida dos pacientes;ipalmente porque eles se defrontam
com situacdes ansiogénicas e desgastantes, témdicacao cirirgica, forma de
tratamento habitual das valvopatias, lugar de dastaObjetivo: Este estudo teve como
objetivo avaliar os indices de respostas ansidegsessivas e a avaliagdo da qualidade
de vida dos pacientes valvopatas submetidos dglasica ou retroca valvar. Método:
Foram estudados 25 pacientes, com idade entr&82@eos. Os instrumentos utilizados
foram: o Inventario de Ansiedade Trago-Estado - TBAState-Trait Anxiety Inventory
— STAI), o Inventéario de Depresséo Beck (Beck Degion Inventory — BDI) e o
instrumento de avaliacdo da Qualidade de Vida &mtevda Organizacao Mundial da
Saude (World Health Organization Quality of Lif®MHOQOL-bref). Resultados: Os
pacientes valvopatas apresentaram intensificac@panuode ansiedade e depressao
diante da cronicidade de sua doenca, interferimed@ativamente em sua qualidade de
vida. Estes resultados estao relacionados com enmide intervencdes cirargicas
realizadas e a subijetividade dos pacientes. Cawl@onclui-se, portanto, que a
valvopatia pode ser considerada fator predisporemtaimento dos indices de
ansiedade, depressao e piora na qualidade dePatiairas-chave: valvopatia,
ansiedade, depressao, qualidade de vida.

A intervencao da saude mental em casos de esclerasdtipla

Maria Helena Camarinha Braz,Ana Martha Wilson Maéadra Regina
Barbosa,Kathleen de Araujo Lima Cardoso,Jose Fealricio Teixeira,Fernanda
Dantas de Lacerda
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Resumo:Introducéo e Objetivo. Este estudo fundamentadeitaa psicanalitica
apresenta como objetivo delinear os aspectos emasimanifestos no portador de
esclerose multipla, segundo o percurso diagnostaamento e hospitalizacdo. Doenca
cronica e degenerativa acomete, primordialment@, populacdo jovem e do sexo
feminino, abalando, revertendo e transformando sn@etasoais e profissionais. O
servigo de psicologia dos hospitais Badim e Istaelcompanha estes casos, uma vez
gue cada novo surto desta doenca resulta em peeasodios de transtorno de humor.
Material e Método. Pesquisa bibliografica, docurak@atde campo, sistematizada na
analise de prontuarios e no estudo de casos dinmeduzido no round
multiprofissional. Amostra ndo probabilistica intemmal ou de selecao racional baseada
no principio da acessibilidade. Consiste de paegedé ambos os sexos e diferentes
faixas etarias acompanhados na rotina de hospiadss A pesquisa qualitativa analisa
0 quadro emocional dos pacientes, segundo o mauddteaxial Kubler-Ross e



Simonetti. Resultados. Os portadores desta afeqm@&@sentam uma tipologia

emocional analoga aos estagios do modelo teéraqmopto. A adesao ao tratamento
esta estreitamente relacionada com a qualidad@e de vinculos estabelecidos entre

0 paciente e seu entorno, inclusive, no que seerafenstituicdo hospitalar, uma vez

que esta afecgdo requer constantes internacosdermacdes. Os resultados estatisticos
apontam diferencas significativas entre os quaeinoscionais manifestos nas etapas
iniciais e posteriores da doencga. Os primeiro®sybdem ser vistos e nomeados como
estados reativos, pontuados por defesas primigivasnor aderéncia ao tratamento.
Conclusdo. Na medida em que as propostas terap€sto administradas e as
recidivas psiquicamente elaboradas e enfrentadaspasta e adaptacdo ao modus
vivendi vai sendo mediada e, paulatinamente coiastriconforme previsto no modelo
tedrico em pauta. Estes registros ampliam o confetdb da equipe multiprofissional
sobre o processo saude-doenca, viabilizando oedgliento mais sistematizado de
estratégias diagnosticas e interventivas, tantgueoconcerne ao cuidado, junto ao
paciente como aos familiares.

Caracterizacao psicossocial de pacientes adultosrfarlores de Diabetes Mellitus
num hospital publico.

Alexandra Medeiros Borges,Prof Dr Ricardo Gorayedf,Pra Maria Cristina Foss-
Freitas

Hospital das Clinicas da Faculdade de MedicinaiRibePreto
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Resumo:Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) exige do pateecomportamentos de
auto cuidado e mudangas em sua rotina, sendordag@® parte essencial do
tratamento. Os aspectos emocionais podem intenfeitontrole metabdlico, tanto
através da acdo hormonal como na adesdo ao tratar®djetivo: Caracterizar os
diabéticos adultos do ambulatério de um hospithlipd universitario, conhecer o que
0 paciente sabe a respeito de sua doenca e tratgnaemtificar as dificuldades de
adeséo, avaliar o impacto psicossocial da doeagaikar no planejamento da
assisténcia. Material e Método: Realizadas 62 eistes individuais pelo Servico de
Psicologia com pacientes recém admitidos paranexito. Foram criadas categorias
gue agrupavam os conteudos verbais semelhantetuadd contagem da frequéncia.
Resultados: Dos 62 pacientes 54,8 % eram do sexaife®, 88,7% com DM 2, 83,9%
com idade acima de 40 anos, 67,7% casado ou araagiad% cursaram o ensino
fundamental, destes a maioria incompleto. Do tegbacientes 54,8% com mais de 10
anos de doenca, 82,3% sabiam da necessidade deittagporém 46,8% tinham
dificuldade em seguir. Citam como possiveis coragies do DM: vistas (41,9% ),
morrer (32,3%), amputar (24,2%), rins (19,4%), caoa(16,1%), derrame (12,9%) e
impoténcia (1,6%). Quanto ao impacto da doenca?45¢2erem ter mudado o
comportamento, 37,1% deixam de frequentar lugd&e2% dizem que o DM afeta a
capacidade para o trabalho e 29% que afeta osamdaentos. Apresentam alguma
gueixa emocional 67,7% sendo que 43,5% estédo oakdos a tristeza. Conclusédo: Os
pacientes estudados apresentam alta frequéncizetdeag emocionais e demonstram
pouco conhecimento e muita dificuldade para liden @ doenca. Esses dados ressaltam
a importancia das acfes da psicologia na equipéiseugdo o paciente no processo de
aceitacdo da doenca, na adaptacdo as mudancasaneses na adesdo ao tratamento
além de contribuir no processo educativo.

Cirurgia cardiaca na infancia: repercussdes na qualade de vida do adulto jovem
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Resumo:Introducéo: a fase adulta € um momento de intensasngas, quando se
assume um lugar na sociedade, seja na area pvaa§stonjugal ou parental. Objetivo:
0 presente trabalho se propds a identificar a daddé de vida do adulto jovem que se
submeteu a cirurgia cardiaca na infancia devidma cardiopatia congénita, partindo
do conceito de que a qualidade de vida € o resuttachvaliacdo pessoal de diferentes
medidas provenientes de indicadores psicossoMaiterial e método: a amostra da
pesquisa foi constituida por quinze adultos jovensre 20 e 40 anos, de ambos o0s
sexos, que se submeteram a cirurgia cardiacameipidécada de vida, sem restricoes
guanto a cardiopatia. Foi utilizada uma entrevéstauturada, abarcando as quatro
dimensdes que influenciam na qualidade de vid@afipsicoldgica, do ambiente e do
relacionamento social. Resultados: constatou-seguo&ioria da amostra apresenta
sintomas atuais e parte desta se submeteu a duagas. Os sujeitos, em sua maior
parte, mantém-se ativos e tém uma auto-percepgivapconseguem estabelecer
planos para o futuro e todos sentem-se satisfediosos resultados obtidos na(s)
cirurgia(s) realizadas. Conclusao: pdde-se conglugré satisfatoria a qualidade de vida
dos jovens adultos cardiopatas congénitos quezagain cirurgia cardiaca na infancia,
embora a cardiopatia influencie principalmente in@edsao fisica do sujeito, as
dimensdes sociais, ambientais e psicologicas séémaem grande parte preservadas.
Palavras-chave: qualidade de vida; cirurgia toeg@dulto; cardiopatias congénitas

Stress ocupacional: um estudo com a equipe técnida enfermagem em servigos de
emergéncia de um hospital da rede publica da cidadio recife

Fernanda de Azevedo Lima,Ma. Juliana Amazonas Galetta ,Dr. Maria Cristina
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Recife — PE

Resumo:RESUMO O ambiente das unidades de emergéncia épdmua vivéncia
direta e ininterrupta dos processos de dor, sofrimérritabilidade, morte e tantos
outros sentimentos e reacfes desencadeadas petsgala doenca. Diante desse
contexto, o trabalho do enfermeiro é consideradgalgante. Assim sendo, este estudo
teve por objetivo verificar se ha incidéncia dess; a fase em que se encontram e 0s
principais sintomas em 25 profissionais de enfeemggle ambos os sexos, de uma
equipe que atua em um Hospital da rede publicaddale do Recife. O instrumento
escolhido foi o Inventario de Sintomas de Stresa paultos de Lipp. Os resultados
foram quantificados. Diante disso, verificamos di% dos enfermeiros apresentaram
um quadro sintomatoldgico de stress; 79% na fasegilgténcia e nas fases de alerta,
quase exaustao e exaustdo, encontramos, pararoaga mesmo percentual, 7 %. No
que tange a area de manifestacdo dos sintomasap2e¥entaram sintomas na area
psicolégica, enquanto que, 21% mencionaram sermgitgminantemente os sintomas da
area fisica e 7% demonstraram reac¢des tanto figicago psicologicas. Os sintomas
fisicos mais assinalados pelos enfermeiros for&ansacao de desgaste fisico
constante” 92,8%; em seguida: “Tensdo muscularhigoo por 71,4% deles e em
terceiro lugar foram assinalados dois sintomasiiléma com a memdéria” e “Excesso



de gases.”, presentes em 57% dos enfermeiros. &leejrefere aos sintomas
psicolégicos encontramos: “Sensibilidade emotiveesgiva” com 78,5%;
“Hipersensibilidade emotiva” 71,4% e “Aumento solde motivagédo” e “Vontade
subita de iniciar novos projetos”, com 0 mesmo @aal: 64,2%. Esses resultados
permitiram constatar o que outras pesquisas digamo ambiente hospitalar pode ser
estressante para os enfermeiros. Diante dissaaespe que este estudo possibilite
programas que previnam e cuidem dessa disfuncée beaneficiaria os profissionais
de enfermagem. Palavras-chave: stress profissiemi@imeiros, servicos de
emergéncia.

O impacto da acreditacao na arte do psicologo hogplar
Vanderlei ElImiro de Souza Timbo

Hospital S&o Vicente de Paulo
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Resumo:A necessidade da atualizacdo profissional do pxjodhospitalar € evidente,

é incontestavel estar integrado a Organiza¢cédo emgeega sua arte profissional. Nao é
viavel a qualquer profissional que desempenherabalho num hospital criar
mecanismos de resisténcia aos modelos gerenciabides pela alta direcdo daquela
instituicdo onde conceito de qualidade aponta panapeamento e controle dos
processos de uma organizacdo. Um dos instrumeunéopayle ser escolhido por um
hospital para qualificar a seus servicos peranie skentes € a acreditacdo hospitalar.
Quando a direcdo de um hospital define que voliamente quer submeter sua
empresa a avaliacdo externa para ser acreditatis, 63 seus processos serao
enquadrados em um manual especifico e consequaritetndos os profissionais
envolvidos direta ou indiretamente serdo chamag@stecipar efetivamente deste
modelo de trabalho. O psic6logo hospitalar ndafeeeddos demais corpos
profissionais nesse processo, apesar do précomieegue o trabalho do psicologo é de
naturesa subjetiva observamos que a pratica apargaoutras evidéncias. O trabalho
do psicélogo hospitalar deve ser articulado e dlescum processo onde sua atividade
possa ser gerenciada e qualificada do ponto de gqigtntiqualitativo. As referénias a
colaboracéo do psicologo hospitalar no processécdeditacdo estédo no correto
preenchimento do prontario do paciente, na capdeida estabelecer indicadores para
0 Seu processo, trabalhar nas praticas interpi@i@s e educativas de clientes internos
e externos. Cabe ao psicélogo hospitalar a respibidsale de integrar-se a
Organizacéo e assumir um viés gerencial na suggratualmente a preocupacao com
a qualidade do servico prestado e a disputa deaheréem levado as Organizagoes
hospitalares a submeter-se a selos de qualidadesmvtlve todos seus colaboradores,
prestadores de servico e fornecedores. O psicdlogpilar ndo pode e nem deve estar a
parte desse modelo gerencial adotado pelas emputegaiestacéo de servico médico-
hospitalar.

Aconselhamento psicoldgico na cirurgia bariatrica

Andréa Lizia de Frias Barbosa,Juliana Torres daciNaento,Ronaldo Costa da
Conceicéo,Adriane Cristina Gil Wassouf,Liciene @ne Cavalcante
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — UFMS

MS

Resumo:Introducao: Cerca de 20 mil brasileiros fazem égsede cirurgia por ano e o
Brasil € 0 2° pais com maior niumero de realizag&saltipo de procedimento —



popularmente conhecido como reducao de estomagpal@ indicado para pacientes
com IMC maior que 35, 0 que caracteriza uma pesswaobesidade moérbida. A
obesidade € uma doenca multifatorial, onde aspéeteslitarios, metabdlicos,
ambientais, comportamentais e psicoldgicos intenag@do obeso antes da cirurgia
deve passar por um preparo psicologico. Apés agiaw paciente ird confrontar-se
com: privacao de alimento, falta do mecanismo desaeantes utilizado e n&do tera mais
limitacdes fisicas. Objetivos: O projeto de extensie por objetivo dar apoio
informativo, reflexivo e emocional aos participateromover discussdes sobre o tema;
conhecer as mudancas ocorridas, na concepcéo siahas,a sua vida; avaliar a vida
social dessas pessoas; e, divulgar o conhecimdgtoralo com a comunidade
académica e cientifica. Metodologia: Foram reahzagunifes semanais, em uma sala
do Campus do Pantanal, com rodas de conversaapdiscussdes de variados temas,
dindmicas de grupo, uma caixinha de sugestdes eclenbmetro” (quadro onde 0s
participantes assinalavam as suas emocodes ao éniérmino do encontro), fazendo-se
possivel ocorrer a auto-avaliagdo. Resultadose8sdtados obtidos foram: dificuldade
de relacionamentos interpessoais; baixa auto-estirntaiida a figura fisica “ideal”;
dificuldades na adequacgéo das mudancas dos hahitestares; ansiedade;
preconceito social; distor¢do da auto-imagem caitper relativo abandono do
tratamento psicologico pés-cirdrgico. Conclusagrgeto foi de dificil realizacéo pelo
fato de ter um publico muito flutuante, o que searebém para comprovar a
importancia da realizacéo de ac¢des similares naicmade de Corumba-MS, ja que é
comum que o0s pacientes desistam da terapia apddizacao da cirurgia.

A importancia do diadlogo para a humanizacao hospitar entre a equipe
multiprofissional de saude e acompanhantes de panies.
Mayana Saraiva Bezerra

Resumo:Introducéo: O Hospital Metropolitano de Urgénciareergéncia de
Ananindeua-PA encontra-se inserido na politicautednizacédo, atendendo casos de
acidentes automobilisticos, de agressao e de gderasm As sequelas provocadas por
esses acidentes acarretam prejuizos na qualidaddaddos pacientes, surgindo neste
contexto o acompanhante e a equipe multiprofissimmacompanhamento desses
pacientes, facilitando adaptacdes a situacoesatinNeste contexto, 0 acompanhante €
um dos facilitadores no dialogo entre o pacierdeequipe multiprofissional. Objetivo:
Identificar a importancia do funcionamento do di@l@ntre os acompanhantes dos
pacientes da Clinica Cirargica Il e 11l e a equipeltiprofissional do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia de Ananiadeucontexto da humanizacao
hospitalar. Material e Métodos: Utilizaram-se doieiros de entrevista como
instrumento de coleta de dados. Um deles foi adi@as acompanhantes da Clinica
Cirargica Il e 11l do Hospital Metropolitano de Wagcia e Emergéncia, e o0 outro para a
equipe multiprofissional. Resultados e Conclus@ssacompanhantes em sua maioria
eram: do sexo feminino; filhos; tendo o grau deksdade o ensino fundamental
incompleto. Apresentaram dificuldades em defirsua fungao no hospital em relagéo
ao paciente e a equipe multiprofissional. As oeedés dadas aos acompanhantes
durante a hospitalizacao, pela equipe multipradissi, mostraram ndo ser bem
definidas ocasionando dificuldades em realizafdaréanto para o acompanhante como
para a equipe multiprofissional. As dificuldadeg @g acompanhantes tiveram de
seguir as orientacdes fornecidas foram decorratdésixo nivel de escolaridade e por
obterem informacdes limitadas por parte da equipsadide. Em virtude desses
resultados propomos a criagdo um “Manual do Acoingaie” com o intuito de



aperfeicoar a participacdo do acompanhante no gsoae recuperacdo da saude dos
pacientes internados.

Grupo de acolhimento e acompanhamento de crian¢casgorocesso cirurgico e
seus familiares: o brincar como mediador do encontr.

Bianca Lopes de Souza,Livia Daniela Cooper ,RosgaMa Araujo Mitre ,Rafael
Ribeiro de Souza Maia ,Carlene Gomes de Carvalhia Bohac

Instituto Fernandes Figueira-IFF/FIOCRUZ

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:Este trabalho refere-se ao projeto de acolhimeatridn¢cas em processo
cirdrgico e suas familias, desenvolvido desde 2@0a@mbulatério de cirurgia pediatrica
do Instituto Fernandes Figueira. Os objetivos dpegbo s&o: promocgao do acolhimento
e empoderamento da crianca e sua familia, contdloypara a reducédo da angustia e
ansiedade da crianga ao longo do processo operatferta de informagdes acessiveis
sobre a operacao; favorecimento da comunicacae eriénca, responsaveis e equipe.
A metodologia consiste na realizacdo semanal deogrtematicos abertos por 2 horas,
no ambulatério de cirurgia. O foco € a vivénciaigrica. A linguagem predominante é
o brincar. O pubico-alvo séo criancas de 3 a 1% anu investigacao cirdrgica, pré e
pos-operatorio. Os grupos abarcam dinamicas deemegdo, desenho, contacao de
histdrias, brincar tematico, visitas a enfermaergrevistas com os responsaveis e oferta
de uma cartilha interativa. Os atendimentos séstragos em diario de campo e
discutidos semanalmente pela equipe interdisciptjna compde o projeto. Os
resultados séo: facilitacdo da expresséo de fastasie questionamentos sobre o
espaco, a rotina e os procedimentos hospitalargdjaando o entendimento desta
clientela sobre seus processos de saude; promadgéacd de experiéncias entre
criancas, familiares e outros usuérios; Aumentoaidianca na equipe de saude e a
autonomia da crianca. Ao sentirem-se acolhidasg@co, e participantes nas
escolhas do seu tratamento, a crianca e sua fgmefii@bem-se mais seguras para
enfrentar os desafios e angustias inerentes daiéxpi@ operatéria. Conclui-se assim
que o projeto vem contribuindo para a construcaatelacdo integral as criangcas em
processo operatorio, facilitando o empoderamengtadesobre o seu tratamento e
auxiliando-as na elaboracdo da experiéncia cirargioo protagonismo de seus
processos de saude.

A relacdo méae-bebé na psicose puerperal.
Marcelle Afonso Pontes

Hospital Municipal Lourenco Jorge

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:Introducao: Como académica-bolsista de psicologimaternidade Leila
Diniz pude acompanhar uma méae que apresentou uinagde psicose puerperal dois
dias depois do parto. Esta patologia € grave, aamnetendo apenas 0,1 a 0,2% das
mulheres. Nos atendimentos o comprometimento dgdelera evidente. Este fato
ensejou a escolha do tema da monografia: "A relag@bebé na psicose puerperal.
Objetivo: Discutir a relacdo méae-bebé na psicosegaral através de um caso clinico.
Material e Métodos: Utilizou-se o método clinicaatjtativo. Foi feito uma cuidadosa
pesquisa bibliografica em autores como: Szejeew&t, Maldonado, Aulagnier,
Winnicott, Harvey e outros, que enfocam o problefiém da contextualizacdo teorica,
desenvolvi um caso clinico atendido na maternigag®steriormente em ambulatorio.



Resultados: O discurso analitico mostrou o quatteb@ ainda n&do tinha um lugar no
psiquismo da mée. Os atendimentos foram marcadasepsdes que denunciavam
alguns riscos para o bebé, solicitando outros epdtnte aos familiares numa tentativa
de proteger o bebé e a mée. O desejo de ser mgmdaitivamente aflorado no trabalho
terapéutico produzindo o efeito necessario paramwolvimento e uma relacdo mae-
filha, satisfatorios, alcancando, o que Winnicett@minou de "preocupacao materna
primaria". Havia falha nos cuidados mostrando gée mfilha ndo estavam em perfeita
adaptacdo. No entanto, o trabalho psicoterapigogoctonou a paciente a possibilidade
de reparar essas falhas, emergindo o prazer petmeo. Conclusdes: A melhora do
sofrimento psicologico inicial nesses casos deogsipuerperal pode ser deflagrada a
partir do momento em que haja um encaminhamentdiattepara o profissional de
psicologia, contribuindo de forma satisfatoria pasmide mental de ambos. Palavras-
chave: psicose puerperal, relacdo mée-bebé, aogdttdo psiquismo.

Terminalidade e suas repercussées na familia e nquepe

Mayla Cosmo,Mariana de Alemeida Ferreira,Fabianalé&ira,Katya Kitajima
CTIl do Hospital da VOT

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:Introducéo: O paciente (pac) terminal é definidoggresentar uma doenca
irreversivel e incuravel e uma alta probabilidaderrrer num espago curto de tempo,
predominando em seu tratamento o alivio de sint@m@apreservacao da vida.
(Goncalves et al, 2007) Objetivo: Descrever asroesdes da terminalidade do pac na
familia e na equipe em Centro de Terapia Intensiledodologia: Analise descritiva
como recurso do método de pesquisa qualitativhaBide registro dos atendimentos
psicolégicos realizados com as familias e os netet@om discussdes de casos com a
equipe foram instrumentos de andlise. Resultadosieiacdo aos pacs: 15 pac, idade
meédia 55 anos, 60% casados e 73% com filhos. Dstigndgpredominante € Cancer
Metastético (67%) e 73 % morreram no CTIl com VMeagdo. Em relacdo as
familias: 60% descobriram diagnéstico e prognoste&€TI, 80% tém apoio de outros
membros da familia; 67% apresentam opinides honsagéguanto as condutas de fim-
de-vida; 100% preocupam-se com conforto, analgegislidade de vida do pac e tém
também suporte religioso; 53% apresentam sentirm@mibivalentes entre o desejo de
viver e morrer, pois hdo suportam mais ver o pdesdAs reacdes emocionais mais
encontradas foram: choque, desespero, raiva z@istalpa e ansiedade e, 0s
mecanismos de defesa mais utilizados foram a raltizagao e negacao. 87% tém boa
relacdo com equipe. Em relacdo a equipe: de umaafgeral, a equipe médica
mostrou-se bastante sensivel a terminalidade de pasocupada com a comunicacao
com as familias. Entretanto, em 50% dos casos dgasestavam mais mobilizados
devido a pouca idade dos pacs e ao sofrimentofagdokares mais envolvidos com
estes. Mostraram-se também flexiveis quanto aaibatd visitas e as necessidades dos
pacs. Em 15% dos casos houve preocupacao em riéaupeadistanasia, pois houve
familias que ndo concordavam com a limitacdo derseiple vida. Concluséo: A
iminéncia de morte do pac terminal causa um grangacto nos membros da familia,

e estes podem apresentar diferentes reacdes emisaoromportamentos. O apoio da
familia e a religido mostraram-se fundamentaislitacdo a aceitacdo da perda. Os
resultados demonstram a importancia de uma bogécekntre os atores envolvidos
neste processo (pac, familia e equipe). O acompaarita psicol0gico mostrou-se
imprescindivel, pois facilita a expresséo de semtitos através de uma escuta empética.



Qualidade de vida dos pacientes atendidos no progra de reabilitacéo
cardiopulmonar e metabdlica

Roberta Lobato Hirsch,Silvia M. Cury Ismael,MaridnaCarballo,Carlos A. Cordeiro
Hosrri

Hospital do Coracao

SP

Resumo:Qualidade de Vida (QV) dos Pacientes (PC) atendidd3rograma de
Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica (PRCM)ddticdo:Estudos prévios
demonstram que 65% dos cardiopatas apresentam lmidanbes: pneumopatias,
doencas osteomioarticulares (musculoesqueléticijirdios metabdlicos (diabetes,
obesidade) ou disturbios psicoldgicos (depressaglie pode comprometer sua QV. O
objetivo é avaliar a QV dos PC submetidos ao PR@WMmeio de avaliacao
psicologica (AP) inicial e reavaliagdo no minim@stmeses apds o inicio do
PRCM.Método:Aplicado questionario de QV (SF-36) qualia a QV em dominios:
capacidade funcional, limitacdo dos aspectos fisidor, estado geral de saude,
limitacOes dos aspectos emocionais, vitalidades@ep sociais e saude metal. O SF-36
possui escore que varia de 0 (pior) e 100(melhesuRados:No periodo de maio de
2006 a novembro de 2008 foram avaliados 57 PC psamaaioria homem (78,9%),
onde 67,7% com disfuncdo cardiaca por cardipati®?2 sindrome metabdlica e 8,8%
com pneumopatia. A idade média foi 60,58 anos ceswid padrdo de 15 anos. Em
geral a QV dos PC quanto aos aspectos fisicosimeips AP variou de 30 a 97 pontos
sendo em média 72,58 com desvio padrao de 15,88iaAdo os dominios
individualmente observou-se melhora em média ddd#ov 3,6 para 82,7 p=0,039) e do
estado de saude (de 70,0 para 74,1 p=0,043). Eaghrehos aspectos emocionais na
primeira AP, os dominios variam de 21 a 96 com médi71,2 e desvio padrédo de
20,97. Avaliando os dominios individualmente obearge melhora em média nos
aspectos sociais (de 76,5 para 87,1 p=0,010) emmig¢escOes dos aspectos emocionais
(de 76,6 para 90,0 p=0,017).Concluséao:A QV dos s a PRCM, apontou melhoras
nos aspectos fisicos e emocionais, 0 que podeasstaciado a pratica regular de
atividade fisica e pelo acompanhamento psicologico.

Relacdo doador-receptor no transplante renal

Danielle Andarde Silva,Natélia Pimentel,FabianedRdes Santos
Fundacdao Instituto Mineiro de Estudos e Pesquisellefrologia/ UFJF
Juiz de Fora — MG

Resumo:INTRODUCAO: A Doenca Renal Cronica carateriza-sa perda da funcéo
dos rins e tem como op¢des de tratamento a hensagialdialise peritoneal e o
transplante renal. Embora este Ultimo seja muigasyidealizado como possibilidade
de cura pelos portadores da doenca, na realidager&as um dos tipos de tratamento e
sua realizag&o implica em um preparo tanto pardatea quanto para receptores.
OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo avaliapiscipais aspectos envolvidos
no contexto da doacao, enfocando a relacdo erdidodes e receptores.
METODOLOGIA: Foi realizado levantamento das anamesesalizadas em 35
doadores pelo Servigo de Psicologia do Ambulaidei®ré-Transplante Renal do
NIEPEN (Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesajeim Nefrologia). Este
ambulatorio caracteriza-se pelo atendimento a deadwivos) e receptores no preparo
médico e psicologico para a cirurgia. Os princigiaidos analisados foram: motivo pelo



gual se optou pelo transplante, como se deu alespelo doador, 0 que o motivou a
doar e a postura da familia frentre a doacdo. RHADOS: A média de idade dos
pacientes foi de 37 £ 10 anos. A maior parte dogepges era do sexo feminino (69%) e
casado (54%). A maioria dos doadores (74%) eraacioglados, ou seja, tinham
parentesco com 0s receptores e possuiam boa relagéo receptor (77%). Com
relacdo a escolha pelo transplante, 29% dos pasieptaram por este tratamento para
reduzir o sofrimento da famila e 23% por decis@ppa. No que diz respeito a escolha
do doador, 63% dos entrevistados relataram tefeseaido para a doacao, 26%
optaram por doar em funcéo da compatibilidade, 8% falta de opcéo e 3% pelo
pedido do receptor. A grande maioria dos doad@@%]) relatou que o principal

motivo que levou a doacdo foi a tentativa de anarizsofrimento do receptor. 69%
relataram que a postura da familia foi de apoiecisdo. CONCLUSAO: Entre os
pacientes entrevistados foi observado que a dassgioe por opgdo propria por parte
dos doadores, em geral relacionados, numa tentiiveduzir o sofrimento causado
pela hemodialise, os quais recebem apoio por dagdamiliares quanto a decisédo da
doacéo.

Caracterizacao das solicitagdes de atendimento psiégico no instituto do coracao
de S&o Paulo

Sara Regina Moreira Pansani,Angela Vasconi Sp&amei Ongaratto,Bellkiss Wilma
Romano

Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas daulade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo

Séo Paulo — SP

Resumo:INTRODUCAO E OBJETIVO: Frente & escassa literaggfre o tema, o
objetivo do presente estudo foi caracterizar dsitajdes para atendimento psicoldgico
recebidas pelo Servico de Psicologia do Institat&€dracdo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo.RMAETODO: Foram analisados
125 questionarios respondidos pelos 37 psicologdsenvico que atuam na assisténcia
ao paciente e sua familia, num periodo de dez ssnalentificando cada solicitacéo
recebida segundo a area solicitante, o paciefidere como foi realizada, o(s)
motivo(s) para o encaminhamento e a avaliacdo idélpgo quanto a adequagéo do
motivo. RESULTADOS: Os resultados apontaram as alted de Terapia Intensiva e a
Unidade Infantil como as mais solicitantes. Densgacientes, predominaram os do
sexo masculino, na faixa etaria dos 50 aos 70 @nowioria das solicitacdes foi
realizada de maneira informal, destacando-se pea@i@ Enfermagem como maior
solicitante. Quanto aos motivos para o encaminhmpredominaram referéncias a
ansiedade e depressdo. CONCLUSOES: A partir ddisgies acerca da adequacio
dos motivos, constatou-se que a demanda para latemidi psicoldgico é
adequadamente percebida pela equipe hospitalagiatdemonstra a boa
compreensao do trabalho psicolégico inserido han®s na instituicao, reforcando o
modelo biopsicossocial. Conclui-se que as contgiirs deste estudo sao importantes
tanto para o Servico de Psicologia desta instityigéianto para a Psicologia Hospitalar
como um todo, pois possibilita a ampliacdo da ceempsdo da dindmica psicologica
dos pacientes e da relacdo multiprofissional deddrbospital, favorecendo a atuacao
integrada da mesma e o enfoque psicoprofilatiom, t@mo promovendo a melhoria
continuada do servico prestado.

Percepcéo do profissional de enfermagem sobre a pia do psicélogo no contexto



hospitalar

Eunildo Pereira da Silva Filho,Maria Helena da &iNunes,Marinalvo Sandro de Lima
Santos,Naiara Kelly Cavalcanti de Mello,Sulleymddéma Andrade da Silva,Suy-
Mey Carvalho de Mendoncga Goncalves

Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE

Joao Pessoa - PE

Resumo:Introducdo. Esta pesquisa teve como foco a arqatalas, uma vez que,
devido ao aumento da necessidade de interveng@mldgica nesse setor, abrigando
tanto paciente com patologias organicas, como gsicnaticas podendo vir a
desenvolver transtornos psicolégicos, esta ofezada vez mais espaco para o
psicologo atuar. Objetivo. A pesquisa objetivoufiear a percepcéo de profissionais
de enfermagem de um Hospital Publico da cidade@#@e BPessoa-PB sobre as praticas
psicolégicas no contexto hospitalar Material e MétoA amostra compreendeu 60
profissionais de enfermagem de ambos os sexosp SeBdfermeiros, 53 Técnicos em
Enfermagem, e 4 Auxiliares de Enfermagem, com islatére 20 e 55 anos. Foi
utilizado como instrumento para coleta de dadosquestionario contendo questées
sécio-demograficas, e itens de marcar “X”, refezsrat relacdo entre os profissionais de
enfermagem e o Psic6logo, bem com as atribuicé@sidélogo sob a otica do
profissional de enfermagem. A analise foi feitdatena qualitativa (freqiiéncia
percentual) e quantitativa (estatistica descritR@3ultados. 88,3% dos participantes
sao do sexo feminino com faixa etaria predominantee 26 e 29 anos. A maioria sdo
solteiros e casados (ambos com 43,3%). 88,3% afrmadao ter contato com 0s
psicologos no hospital, porém, 100% da amostraiderssnecessaria a presenca deste
no hospital, considerando importante o trabalhaquoipe. 45% afirmaram ja ter feito
encaminhamento a um psicologo, e destes, 41,7%eo@mn resultados positivos.
Concluséo. Destacou-se a importancia do Psicologmntexto hospitalar tanto no
apoio oferecido ao paciente quanto aos familiafg®®ssionais que la atuam. Sao
positivos os resultados encontrados neste estogodpmonstraram que a maioria dos
participantes tem certo esclarecimento do que sdrabalho do psicdlogo no hospital,
embora ainda ha muito o que ser feito pela psit@log construcdo de uma saude
publica eficaz.

Aspectos psicopatoldgicos no lupus eritematoso €stico juvenil: um estudo
preliminar

Nilza Maciel Oliveira,Walter Lisboa Oliveira,Rit&assia L. P. Nunes ,Maria das
Gracas S. Lima

Santa Casa de Séo Paulo

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducéo: o Idpus eritematoso sistémico (LESié@ doenca auto-imune

com diversas manifestacoes, inclusive sintoma®ldgicos e comportamentais. Varios
estudos avaliam esses sintomas em adultos, ma®géas as pesquisas com criangas e
adolescentes (LESJuvenil). Objetivo: rastrear agrga de sintomas psicolégicos no
LESJ, considerando também a etiologia referidaoi&testudo piloto de corte
transversal com 10 pacientes de 7 a 15 anos de.ittefrumento: entrevista clinica
semi-estruturada com o paciente e seu respons&alltados: 100% dos participantes
referiram a presenca de ao menos um sintoma desdél#amdo LES. Dividimos os
fatores etiolégicos citados em 5 categorias: efaitdaterais da medicacao, atividade do
LES no sistema nervoso central (SNC), condicdood@atg cronico grave, conflitos



psicolégicos anteriores ao LES e etiologia mistagual esses aspectos se fundem e se
torna impossivel discrimina-los. Sintomas maisidmyes: os depressivos (80%) e 0s
ansiosos (80%), dos quais se destacam a irritab&id70%) e a inquietacao (50%). Em
30% dos casos 0s sintomas depressivos sao argeamsargimento do LES e em 20%
aparecem associados a atividade da doenca no Sdé¢@uttos casos, cada um refere
uma das outras categorias etiologicas. A irritdade e a agressividade aparecem
associadas ao uso de medicamentos, a primeira®#nué3 casos e a segunda em 50%
dos pacientes que a referiram. Nos demais casie ura refere uma das outras
categorias. Conclusao: encontramos uma incidércgngomas superior a descrita na
literatura, o que aponta para a relevancia dedta lile pesquisa e para a necessidade da
oferta de tratamento psicoldgico e psiquiatriceeemsizados para estes pacientes.

Prevencdo e promocao da saude em Hospital Gerallago de experiéncia

Marcia cristina Silva de lima,Josiane Lisboa, Tdrialnicki ,Bernadete Junges,Marisa
Sanchez

Universidade Luterana do Brasil- ULBRA - Canoas-RS

Canoas — RS

Resumo:Introducéo: A intervencdo da Psicologia na aresad@e e hospitalar
influencia positivamente na obtencao de ganhosstitoi uma das formas de
participacdo em cuidados de saude. Objetivo: Esbalho relata a inser¢do de estagio
curricular na Enfase de Psicologia Prevencéo e &amda Satde em Hospital
Universitario Ulbra, Canoas/RS. Material e Métodtravés de um relato de
experiéncia, se apresentam as atividades desedaslaipartir de dezembro de 2008,
pontuando a expanséao das intervengdes na atividadBesultados: O impacto da
insercdo da Enfase, que difere da pratica cliricsau ansiedade pelo novo, motivando
os alunos na busca de novos conhecimentos. Ohmaidérdisciplinar facilitou a
aproximacéao dos académicos com os demais profasidrem como a ampliacédo do
lugar da Psicologia. Integrados nas equipes dadaglde salde, os estagiarios
participaram junto a equipe da UTI-Neonatal, entatdo a atividade em grupo;
privilegiando os pais dos recém nascidos (RN). pgiocorre semanalmente, em sala
reservada ao acolhimento, conta com a participded@mnfermeira e/ou médico
neonatalogista. Sao realizados atendimentos indiisch familiares; interconsultas
psicolégicas junto a equipe envolvida nos cuidattoRN/familia, atividade de
pesquisa. Na Casa da Gestante foram atendidagiessfmaes, internadas por gestacéo
de risco (Diabete Melitus; Hipertenséo Arterial &gy Pré-eclampsia). Na Unidade de
Hemodialise (Hd), os atendimentos séo individugtispais (ambos durante a sessao
Hd); interconsulta psicologica; atendimento a feargls; participacdo em reunides de
equipe, além de atividade de pesquisa. Conclusde:relato apresenta consideracdes
iniciais acerca da atividade de promocdao e prewedad&aude em instituicdo hospitalar.
Os estagiarios desenvolveram competéncias e haddédprofissionais necessarias para
a pratica em Psicologia da Saude. As atividadesndetvidas visaram, basicamente,
informar e educar para saude - materna e infaatitjcipar em programas de
humanizacéo e acolhimento; no atendimento ao deedméco, visando a adesao ao
tratamento, no confronto com a doenca e hospitElze, qualidade de vida na doenca.

Sintomas de ansiedade e depressao em irméaos de lsehéspitalizados em UTI
Neonatal: uma proposta de intervencao

Marcia Cristina Silva de Lima,Mariana Benchaya, &aRudnicki,Silvana Nader,Paulo
Nader,Marisa Sanchez



Universidade Luterana do Brasil- Canoas- RS
Canoas — RS

Resumo:Introducdo: Estudos no ambiente hospitalar apoaiagrintervencdes
psicolégicas em UTI-Neonatal (UTI-N) desempenharmpartante papel para a
reconquista do bem-estar e da qualidade de viteloies hospitalizados e seus
familiares. Objetivo: Este estudo buscou levangalod iniciais que contribuam para um
melhor entendimento e atendimento aos usuarioeribé Método: Trata-se de um
estudo observacional, descritivo e de corte trasal,esendo amostra inicial,
constituida por 34 irméos de bebés hospitalizadoB8/€l-N, no periodo de
dezembro/2008 a marc¢o/2009. Os dados foram cokethdante as visitas dos
familiares, através de entrevistas com os irmdmEsdo RN, em dois momentos: antes
e apos a entrada do irmédo na UTI-N. Os irmaos, idades entre sete e 17 anos,
responderam ao Inventario de Depressao Infantil{€Ds demais, com idade igual ou
superior a 18 anos responderam o Inventario Bedkegeessédo (BDI). Antes e ap0s a
visita, os irmaos com idade igual ou superior a aabs, responderam ao Inventario
Beck de Ansiedade (BAI) levantando nivel de ansledavenciada nos dois
momentos. Ja os irmdos com idades entre trés arsmssresponderam a uma Escala
Analdgica. Resultados: As mées (79,4%) eram o fangtesente durante a visita dos
irmaos, cuja idade variou dos trés aos vinte dnos.34 irmaos, a maior parte (58,8%)
eram do sexo masculino, com idade entre sete e@amos (55,9%), sendo 70,6%,
primogénitos. A maior parte deles ja havia estadesaem hospital (70,6%), porém
nunca tinha entrado em UTI-N (82,4%). No que serecd avaliacdo de sintomas
depressivos, 95% dos participantes ndo apreseaiteuntomatologia. A avaliacdo dos
sintomas de ansiedade aponta que 21,7% dos irrs@&m levemente ansiosos antes
da visita. Apds, o percentual diminuiu (8,7%). Aabacdo do humor dos irmaos com
idade inferior a seis anos mostrou que antes dadanha Unidade, 45,5% deles
estavam tristes e 27,3% felizes. Apoés a visitahnenirmao referiu tristeza e a maioria
(90,9%) mostrava estar feliz. Conclusao: Os reda#taniciais mostraram que a visita a
UTI-N contribuiu para minimizacéao de sintomas dsi@tade, favorecendo a vivéncia e
o relacionamento familiar.

Tentativas de suicidio: um desafio para o psicélogmw hospital
Bianca da Silva Ribeiro Soares

Hospital Estadual Adao Pereira Nunes

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:INTRODUCAO: O tema do suicidio € complexo e gloleghor isso para
detectar sua causa na vida de uma pessoa ou fémiieessaria a avaliacdo de uma
série de fatores que se relacionam, como os amisepsicoldgicos, biologicos e
culturais (CASSORLA, 1998). Ja a tentativa de sliigiprecisa ser vista como um
sinal de alerta (BOTEGA & WERLANG, 2004), e tratatkoforma cuidadosa pelos
profissionais de saude, visto que os numeros teémssjnificativos nos atendimentos
das emergéncias. OBJETIVO: O presente trabalhoexigar e discutir os casos de
tentativa de suicidio atendidos em um hospitadestado Rio de Janeiro. Busca-se
aqui compreender de forma global esta tentativameoce realizado o suporte
psicolégico nestes casos. MATERIAL E METODOS: A auktlogia utilizada foi o
levantamento estatistico das tentativas de suigigkochegaram a um hospital estadual
do RJ no periodo de janeiro de 2008 a junho de.28@¢n deste levantamento, foi
também utilizada revisao bibliografica sobre o temaflexdo da pratica da Psicologia



Hospitalar nestas situa¢ées. RESULTADOS E CONCLUS(®ram observados 0s
seguintes dados no levantamento estatistico diites de suicidio: uma porcentagem
maior de mulheres (64%); principal motivo aleganiajuestbes que envolvem
dificuldades ou perdas de relacionamentos integaessespecialmente 0s amorosos
(52%); método mais utilizado foi medicamentos (%4),6seguido por envenenamento
por “chumbinho” (28%); apresentou significativaagiio com historico anterior de
tentativa de suicidio, prépria ou familiar (48%aade de prevaléncia entre 18 e 35
anos(40%). Tais dados comparados com a bibliogapfimtam para convergéncia
destes na literatura em geral. Foi apresentad@a ainchbalho do psicélogo nestes casos
como de suporte ao paciente e a familia em montengpande conflito, além de
atendimento de follow-up para estas pessoas damias apds alta hospitalar.

As mudancas no contexto familiar de pacientes crotws em home care
Maria Luiza Peixoto de Santana,Anderson Almeidali@tha

Unifacs - Universidade Salvador

Salvador - BA

Resumo:Esta pesquisa foi realizada nas residéncias depdoisntes crénicos em

home care, sendo entrevistados os familiares regpeis que realizam os cuidados

com o doente. Teve como objetivo geral descrewenpceender e analisar as
repercussdes psicossociais geradas na rotina ael@ithmiliares de pacientes com
doencas cronicas, acompanhados através da assistériiome care. Tendo como
objetivos especificos, levantar os relatos da farmdbre a experiéncia de ter um
membro internado em casa e a forma como a meseedid a questdo da doenca
crénica na familia, avaliar de que forma a fanghi&enta as mudancgas na rotina diéria
apos a transicao do hospital para 0 home carey eifeoentes momentos das rotinas
vivenciadas pela familia, os quais seriam a ratmaida antes da doenca, no periodo de
internac&o no hospital e durante a internacéao dwanic® método utilizado consistiu

em um estudo exploratdrio, por ser uma nova areaidleecimento da Psicologia. A
coleta dos dados foi obtida através de uma enteestsni-estruturada, sendo utilizada
como base para este estudo a teoria de Carter elitaek, através da qual as autoras
compreendem que a doenca cronica influencia e pmaprometer profundamente os
objetivos desenvolvimentais de outros membrosfarogiares ndo se adaptarem de
maneira uniforme a doenca. Esta teoria faz um deadeento sobre a interacdo de trés
linhas evolutivas de desenvolvimento, que sé@olo die vida da doencga, do individuo e
da familia. Através dos resultados foi possivatiifiear que a nova rotina adquirida

por alguns familiares em home care parece sereraisstiva que no periodo de
internacéo do doente no hospital, embora algunmasids prefiram o conforto de levar

o0 membro para casa. Neste contexto os familiavemgiam multiplos elementos
estressores, pois tém uma sobrecarga diaria,,fesiwacional e econémica por conta

dos cuidados. Entretanto, mesmo passando por ataigk estressantes pode-se
concluir que uma das familias entrevistadas comssgadaptar melhor as mudancas na
sua estrutura e enfrentar melhor os momentos ske, (s50 parece estar atrelado a
capacidade da familia em se comunicar abertametegesao entre 0s membros e a
adaptabilidade. Parece que a adaptacdo dos fasiksta associada também ao estagio
de desenvolvimento individual, a fase de vida feanik aceitacdo da doenca, o tempo
de internagdo do membro em casa e ao tipo de doencga

AAMN: uma casa suficientemente boa
Ménica Ayala,Luciana Matos,Eduarda Moreira,Monica(ioli



Associacao de Apoio a Mulher Portadora de Neoplasia
Rio de Janeiro — RJ

Resumo:AAMN: uma casa suficientemente boa Ayala, M.; MatasMoreira, E.;
Campioli, M. Associacéo de Apoio a Mulher PortaddeaNeoplasia -AAMN

Introducéo: Estudos sobre cancer buscam compreasgectos emocionais e sociais
relacionados a doenca e a mulher. No cancer héimesto desordenado de células que
invadem os tecidos e orgaos podendo espalhar-s@ptas regides levando a
neoplasias malignas.O tratamento pode ser cirUggigaido de quimioterapia e
radioterapia.Ribeiro, assinala que doencas quétanmso sentimento de proximidade da
morte trazem sofrimento e dor. No intuito de agageurante o tratamento, a
Associacao de Apoio a Mulher Portadora de Neoptag\VIN oferece gratuitamente
hospedagem, alimentacgéo, transporte, apoio psicolégs pacientes e acompanhantes.
Objetivo: Analisar as cartas de despedida esqékes pacientes na AAMN e

identificar sua efetiva contribuicdo no tratameietodologia: A pesquisa é

qualitativa, através da analise de cartas de detpadndo a teoria de Winnicott como
referencial.Os sujeitos do estudo 73 mulheres dagndstico de cancer em fase de
tratamento, faixa etaria de 20 a 89 anos, no perdedabril/2005 a junho/2009.Trivifios
afirma que esse tipo de investigacao aprofundaugl@sos limites de uma realidade
especifica, buscando o conhecimento. Resultadosadas ao serem interpretadas de
forma mais pormenorizada fazem referéncia a impoi&da AAMN como ambiente
facilitador ao acolher as necessidades, atuar co@gsuficientemente boa, e favorecer
o holding, handling e papel de espelho, para olltdwge possibilitando enfrentar o
tratamento, resignificar e integrar o self. Idecéifio o uso da religiosidade como
suporte. Concluséo: Assistir mulheres com canaesiste estender o cuidado para além
dos assistenciais e técnicos, provendo apoio emalciespecialmente na fase de
enfrentamento da doenca. Para Paez,2001, a exastineu € impossivel sem o
outro.Um outro para auxilio biolégico, sustentagéwwcional e significacdo de uma
experiéncia que culmina na constituicdo, consofidagrepresentacdo simbolica de si
mesmo.

Transplante pulmonar: qualidade e perspectivas deigta do paciente e cuidador
Bellkiss Wilma Romano,Giuliana Bansi Giatti,Ligia#ri Matsumoto,Luciana Mayumi
Taguti,Maria Daniela Cusatis Cesaroni

Instituto do Coracao - HCFMUSP

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducéo: O transplante pulmonar € uma alteraates tratamento para
pacientes com doenca avancada. No pré-cirrgipaci@nte vivencia momentos de
instabilidade e, mesmo no pds, segue vigilanteedagdio a sua saude. Isto o obriga a
necessitar de um cuidador. Assim, a qualidadedkiede ambos sofre alteragoes.
Objetivo: identificar e avaliar a percep¢ao e exgis que o paciente e cuidador tém
acerca de sua qualidade de vida. Material e métpaoa avaliar 17 pacientes em fila
de espera e 15 cuidadores e 33 pacientes ja taataspbs e 17 cuidadores,foram
entregues a todos,o termo de consentimento, apBcagterséo abreviada do
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida dgafizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL — Bref) e trés questdes para expectativadie Resultados: os
transplantados tém melhora na qualidade de videelmao aos pacientes do periodo
pré-operatorio nos dominios fisico (escores: p62,89 e pré — 38,03) e psiquico (pbs —
77,53 e pré — 65,20), enquanto nos dominios de amimente e relagdes sociais nao



houve diferenca significativa. As principais exjgietas dos pacientes no pré séo
tornarem-se mais ativos e independentes (58%) gatsplantados, desejo de bem-
estar emocional e realizagéo de projetos (91%). (&tegdo aos cuidadores, maioria
mulheres (87% - pré e 82% - p0ds), as expectatd@seserentes ao bem-estar
emocional (80% - pré e 82% - p6s). Conclusao: @sficios do transplante ndo séao
imediatos a cirurgia, mas percebe-se sua contébypara uma melhor qualidade de
vida para paciente e cuidador.

Avaliagédo da qualidade de comunicacéo entre familias e equipe da unidade de
terapia intensiva (uti).

Sandra Regina Gonzaga Mazutti,Marcela Mayumi Gdfitayama,Valéria Pinheiro de
Souza,Pedro Roberto Fausto

Hospital Paulistano

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducéo: A internacdo do paciente em UTI podaiicar uma situacao de
crise para a familia. A apreensao familiar, comiatigs, a vivéncia de separacéo e a
adaptacdo a mudanca do cotidiano de forma abrugracem compreensao. Sabe-se
que a doenca afeta a familia, gerando dificuld@deothpreender a necessidade de
internacéo na UTI, tratamento e evolucdo do quddrpaciente, o que muitas vezes
pode ser interpretado como comunicacao e vincutoaequipe ndo satisfatéria.
Objetivo: avaliar a qualidade da comunicacao efatreliares de pacientes internados e
equipe da UTI. Métodos: Foram aplicados questiosarom perguntas dirigidas e semi
dirigidas a 33 familiares de pacientes a parti2tldia de internacdo na UTI.
Resultados: Dos familiares 91% referiram saber tbvmala internagdo do paciente na
UTI e 9% sabiam o motivo da internacdo, mas tinalgumas duvidas. 94% estavam
cientes dos beneficios da UTI para o paciente;iBBain davida . Com relacdo a
pergunta “Se o familiar sabia para que servianpasedhos e sondas que seu familiar
estava usando na UTI, 70% relataram que SIM, 2Taisa mas tinham duvidas e 3%
relataram ndo saber para que serviam os aparélaagiestdo “ Apos o boletim
médico, o Sr.(a) ainda sai com duvidas ?, 64% resgam que NAO; 30% referiram
que as vezes saiam com duvidas; 3% saiu com duNuias escala de zero a dez de
como classificariam a comunicacéo entre equipenditana UTI, sendo zero ( pior
possivel )e dez ( melhor possivel), os familiasssna classificaram: 55% nota dez;
18% nota oito; 15% né&o responderam e 3% em igo@lopcao classificaram notas:
seis, sete, sete e meio e nove. Conclusao: Atdngeesultados obtidos, observamos
gue grande parte dos familiares sabiam das radi@&$T| e saiam sem duvidas apos
terem se comunicado com a equipe nos horariossdas/e do boletim médico.Diante
disso podemos concluir que é boa a qualidade damicatéao entre familiares e equipe
da UTI.

Fibromialgia e suas interfaces com relacdes objetai

Ribeiro, V.,Bortoleto, M.,Sippert, L.M.,Lopes, Kitayama, M.M.G.
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paul

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducéo: a fibromialgia € uma sindrome dolor@$mica, mais prevalente
entre mulheres, associada a elevado grau de indagadisica e prejuizos na area
psicossocial. A relagéo social tende a ser maigteedo que em outras condi¢des
algicas cronicas e distingue-se por dificuldadedaaar novas amizades e em



estabelecer vinculo de confianca. Redes sociaifat@es preditores de melhor
adaptacdo ao adoecimento crénico e conhecer agardgticas relacionais dos
pacientes, através do conceito de relagbes ohjptiwitira aprimorar a assisténcia.
Objetivo: descrever o padrao de relacdes objetsadientes portadoras de
fibromialgia. Material e Métodos: foram incluide® Racientes adultas, do sexo
feminino, com diagndstico de fibromialgia ha pelenos 3 meses (critérios do
American College of Rheumatology), de Clinica de& &® Servigo Terciario. Foi
realizada entrevista individual com aplicacédo dd&iSocio-demografica e do Bell
Object Relations and Reality Testing Inventory (BOR - Forma O). As frequéncias
dos dados foram avaliadas através do SPSS verdadRE3ultados: amostra com idade
média de 51 anos, maioria casada (50%), com efsindamental (64,3%). Predominio
de Fibromialgia e outras condi¢cGes dolorosas (78&6h 06 anos de diagndstico.
Quanto aos resultados do BORRTI — O, verificou-édias patoldgicas nas categorias
Alienacao (0,42) e Egocentrismo (1,61). Média pressa para Incapacidade Social
(0,36) e indice limitrofe para Vinculacao Inseg{@&8). Concluséo: apesar da
caracteristica preliminar, o estudo mostra a extséde um padréo relacional
patologico nesta amostra, principalmente quant@®asgéo e ao egocentrismo. O
conceito de relacéo objetal associa-se com a paidade, o que |Ihe atribui carater
precoce, estavel e duradouro, e, assim, permiteafique tais dificuldades de
relacionamento sdo anteriores ao inicio da fibrigida

A familia diante da doenca na crianca: repercussfes mudancas decorrentes do
adoecimento e de sua cronicidade

Rosana Trindade Santos Rodrigues,Luzia A. D. Sdhitnsa B. Espallargas,Ticiana M.
Hupsel

Irmandade da Santa Casa Misericérdia Sdo Paulo

Séo Paulo — SP

Resumo:A doenca na crianca € de dificil aceitacdo pagardlia. A crianca € membro
da familia com poucas responsabilidades econdéraisasiais, porém com grandes
expectativas, o que a torna importante foco emati@s familiares enfrentam os
sentimentos advindos desta situacao e precisampiear com o tratamento o que gera
impacto nos relacionamentos. (Osério, 2009; Brd95). Objetivo: Investigar
capacidade dos familiares de criancas hospitalizadelidar com mudancas advindas
do adoecimento e sua caracteristica de croniciddédo: Estudo transversal
descritivo com familiares de pacientes portadoeedakncas crénicas na unidade
pediatrica do Hospital Geral de Guarulhos, no gleride agosto e setembro de 2008.
Foi utilizada uma Ficha socio-demografica e umgwolo para entrevista dirigida. As
respostas foram categorizadas e inseridas em BEnDados do SPSS que forneceu
analise descritiva da amostra, interpretada adukebria Sistémica. Resultados: O
perfil da amostra foi, majoritariamente, composttap maes dos pacientes (76,5%). A
maioria dos entrevistados (82,4%) mencionou peraelbeancas significativas em suas
familias com o surgimento da doenca, principalmeateotina e no relacionamento
entre seus membros. Sentimentos como choque, tastaza, preocupacao e medo da
morte foram relatados como decorrentes do diagimdstconvivéncia com a doencga.
Contudo, 70,6% dos entrevistados consideram-seitagas para lidar com a situacao
e todos acreditam na superacgao das dificuldadesoahdas ao adoecimento.
Conclusbes: As familias apresentaram dificuldadesidar com as mudancas advindas
da cronicidade da doencga no que se referem ao®$fi&x rotina familiar,
principalmente com a hospitalizacdo. Porém, elasi@scado recursos para lidar com



estas dificuldades, como aproximacgao entre mendadamilia e recursos internos
como forca, esforco e amor, percebendo-se, asapacitados para lidar com a situacao
de adoecimento cronico na familia.

Estudo da interface da imagem corporal e a sindromge marfan
Daniely Marin Zito,Priscila da Silva Herbas Palomo
Hospital do Coracéao

Resumo:INTRODUCAO: A Sindrome de Marfan (SMF) é uma fordaglefeituosa

de colageno e fibras elasticas. As anomalias agansigtemas esquelético, ocular e
cardiovascular e sua progresséao e implicacdes deratacoes sociais e influenciam na
Imagem Corporal (IC) do portador. Considerandostohia e a relacéo libidinal de cada
sujeito, ha mudanca na autopercepc¢éo e decréseimoto-estima. OBJETIVO:
Estudar os aspectos psicologicos relacionadosd@s@®ortadores da SMF, verificar a
importancia do trabalho integrado da equipe mitigiinar e do Psicologo Hospitalar.
METODO: Realizado estudo de revisdo de literato@sa levantar dados sobre o
conceito psicanalitico da IC e aspectos psicol@jitlarorrentes da SMF.
RESULTADOS: Observadas tais fantasias em portadt@aé&MF: inseguranca,

inibicdo nos relacionamentos amorosos, ansiedati®eatima rebaixada,
comprometimento na constituicado da IC, uso de mecws de defesas, privacdes
sociais e sintomas depressivos. Encontrada unaad@isiobre a influéncia da IC no
carater social, e escassez de publicacfes nastar €aicologia, observando a
importancia do trabalho psicolégico. CONCLUSAO: Nieou-se que as alteracdes
organicas geram implicacdes emocionais que depeddeanteracao entre os sintomas,
personalidade, idade do portador, ambiente so@pb® familiar, enfatizando que a IC
€ construida além das marcas corporais. Sabendwo ltpeem deve ser contemplado
em sua totalidade biopsicossocial, observa-se artécia da equipe multidisciplinar e
a participacao do psicologo no cuidado oferecidpatador da SMF. Cabe ser
favorecida melhor qualidade nas relagbes que agarida SMF estabelece consigo,
com a sua doenca, sua familia, meio social e eqgiéiEalude cuidadora. Palavras-chave:
Sindrome de Marfan; Imagem Corporal; Psicologiaditakar.

Adesédo a um programa de avaliagdo do desenvolvimende debés de risco

Rafaela de Almeida Schiavo,Olga Maria PiazentinR®&odrigues,Elisa Rachel Pisani
Altafim,Renata Ajub Tirelli,S&ria Cristina Nogueikaithé Cristina Uliana
Universidade Estadual Paulista UNESP/Bauru

Bauru — SP

Resumo:Introducao: Bebés que nasceram em condi¢cdo de pedem apresentar
maior suscetibilidade a atrasos ou disturbios semlelvimento. Objetivo: Apresentar
as condicdes de risco de bebés que participargmmogieto de extensao
“Acompanhamento do desenvolvimento de bebés de: @s@liacdo e orientacdo aos
pais”, desenvolvido na UNESP nos anos de 2006-2008icar a porcentagem dos que
permaneceram no programa até os 12 meses. Madi@lodo: Os bebés séo
atendidos pelo programa, uma vez ao més até carmgietl2 meses de vida. O
instrumento utilizado na avaliacao € o Inventanadye Operacionalizado (IPO). Os
dados foram coletados dos prontuéarios de 172 kmbadidos entre os anos 2006-2008.
Resultados: Verificou-se que 45% eram filhos deswadimlescentes, 33% nasceram
abaixo do peso, 31% prematuros, 2% filhos de m&éstH3% nasceram de mées com
complicacdes no parto, 6% sem condicao de ris@ pdtadores de anomalias. Estes



podem estar classificados em mais de uma condgéisab. Observou-se, ainda, que
dos 172 que iniciaram o atendimento, 24% partieipaaté o 12° més; dos 78 filhos de
maes adolescentes, 19% concluiram o programa;7dbai%o peso, 40% frequentaram
0 programa até o 12° més; dos 53 prematuros, 25%uiam o programa; dos 3

HIV+, 33% permaneceu até o 12° més; dos 4 que re@sadm complicacées no parto,
25% concluiram o programa; dos 9 bebés sem cond&éisco, 55% concluiram; e dos
3 que nasceram com alguma anomalia, nenhum corjuwiograma. Conclusao:
Dentre os bebés que nasceram com alguma condigé&rdea maior adeséo ao
programa, ocorreu com 0s que nasceram abaixo do Psgesultados obtidos ainda
nao atendem as expectativas de adeséo, que podatritagdos a falta de informacéao
sobre os prejuizos futuros da condicao de risa@mpotém demonstrado a importancia
da estimulacado precoce realizada a partir de @agéets pontuais aos pais.

O profissional em formacao: os desafios de ser rdsinte
Tatiana Rodrigues de Almeida,Larissa Shikasho

Hospital Universitario da Universidade Federal dig de Fora
Juiz de Fora — MG

Resumo:Introducédo: O profissional recém-formado traz em Isagagem todo um
aporte tedrico, pratico e reflexivo, construiddawo dos anos de formacéo. Contudo,
este nem sempre é suficiente para suplantar svatad(e lhe garantir uma atuacao
efetiva. O programa de Residéncia em Psicologigitidar e da Saude do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz dauleferece a possibilidade de
continuar essa formacao, por meio da experiénoifsspronal em uma instituicao de
saude e ensino, sob o respaldo de um supervisotu@@n esse lugar € permeado de
ambiguidades a medida em que traz no seu cernesiiree do profissional e do
estudante, com todos os desafios inerentes aassdd transicdo, além da
especificidade do papel do psicélogo no hospitardeno. Objetivo: O trabalho visa
apresentar a atuagdo de duas residentes em Prddlgpitalar e da Saude do
HU/UFJF que compartilham vivéncias semelhanteso#ogia: Relato de experiéncia
tendo como referéncia o dispositivo psicanalitigiicado ao hospital. Resultados:
Observa-se que grande parte do despreparo dogiofs € proveniente ndo so de uma
formacao deficitaria no que tange ao ambito daesatids também da falta de manejo
para lidar com os multiplos impasses dessa atugigdenvolvem: a falta de recursos
para o desenvolvimento de trabalhos, o contatotantescom a dor e morte de
pacientes, os sentimentos contratransferenciagedeslos ao longo dos atendimentos,
os problemas de insercdo na equipe de salude, astiasge medos diante do “ndo
saber”, as pressodes internas e externas pelotadisgia serem alcancados e a extensa
carga horaria estipulada. Concluséo: O profissim@dm-formado necessita de uma
maior capacitacao para saber atuar no contextaltkesA Residéncia em Psicologia
Hospitalar e da Saude do HU/UFJF surge, entédo, gassibilidade privilegiada de
formacdo e consolidacédo dessa especialidade, bam @wma reinvencéo diaria desta
pratica.

Programa saude em casa: um relato de experiéncia eamsisténcia domiciliar
Marcela Soares Goncalves de Tilio,Angela Maria$astos Paixao ,Vanessa Cristina
Cabrelon Josevicius,Maria Lucia Penna Chaves

Faculdade de Jaguariina

Jaguaritna — SP



Resumo:Saude em Casa € o Programa de assisténcia damiilFaculdade de
Jaguariuna (FAJ) em parceria com a Prefeitura Mpalicle Jaguariiina, inaugurado em
margo de 2007, tem como abrangéncia o municipitageariina, e como objetivos
principais proporcionar assisténcia e vigilancsaade no domicilio, dentro dos
principios do SUS, aos usuarios do Servi¢o de S@adeunitaria da cidade, através do
atendimento, acompanhamento e visita domiciliateafer assisténcia domiciliar a
populacdo em geral, com foco no paciente idos@mledver atividade
pratico/académica aos alunos dos da area da saleield Atualmente mais de 100
pacientes foram cadastrados no Programa. Enquaantdro da equipe
multiprofissional a psicéloga, especialista em @sigia hospitalar, visa atuar de modo
apropriado, respeitando o paciente enquanto umigesicossocial-espiritual,

contribuir para promocao de qualidade de vida aiep#e; evitar interferéncias
negativas no processo de tratamento, recuperagiulitacido e terminalidade; acolher
os alunos e inseri-los a realidade profissiona): Rbélatar a experiéncia da psicologa
do Programa Saude em Casa. Mat./Mét.: Assistés@alpgica aos pacientes,
familiares e cuidadores; visitas e atendimentosicibanes; estudo de caso
interdisciplinar; curso para cuidadores, integrag&macao de alunos; reunioes;
encaminhamento para centros de referéncia. Resuli#alades: “territorio alheio”;
presenca do cuidador; atendimentos em equipe; tasgeansferenciais; vinculos;
setting imprevisivel. Potencialidades: tratamentmanizado; satisfacdo do cliente e
familiares em serem cuidados no todo; maior qudédie vida e sobrevida do paciente.
Limitacdes: adesdo ao tratamento; frequéncia ddissi Conc.: Ao adentrar-se a casa
do paciente deve-se esquecer todas as teoriagjalh@rna alma dele, deve-se
aprender estar ali para ajuda-lo, atender as ridadss e crescer junto com ele. Neste
contexto fica evidente como € somente através @isgde clinica que pode-se auxiliar
0 paciente a enfrentar a vida e a morte. Contugkrmgpensa que quem mais ganha com
essa experiéncia é o paciente, engana-se. Ao anse@o cuidado de cada uma dessas
almas constata-se que o segredo de um bom trapstihoma troca. No Programa Saude
em Casa percebe-se o quanto o trabalho interdrsmiptom profissionais que saibam
olhar para o outro, € essencial para um atendintemt@nizado e um ensino com
gualidade.

Qualidade de vida de pacientes hemodialisados eaefo com o estado nutricional
Terezinha de Jesus Cordeiro Lourenco ,Vania Cegilassl,Flavia Juliana Maia
Zanon,Rosa Maria Gasparino da Silva ,lvana CarldoM&olange Inhof
Machado,Flavia Barbosa Martins, Tatiana Stela Krgdniana Baggio Nerbass
Fundacado Pr6-Rim

Joinville - SC

Resumo:INTRODUCAO: O tratamento da doenca renal cronicaiteal interfere nas
condi¢des fisicas e emocionais do paciente, podafetar o estado nutricional e a
qualidade de vida. OBJETIVO: Avaliar a relacéo emnualidade de vida e o estado
nutricional de pacientes hemodialisados. MATERIAMETODOS: Estudo
transversal. Foram incluidos 65 pacientes em textégorhemodialitico de ambos os
sexos (51 homens/14 mulheres), com média de ida8@,d7+14,49 com no minimo
um més de tratamento. Foi utilizado o instrumemQIOL-SFTM 1.3 para avaliar a
gualidade de vida, composto de vinte e quatro Gasstivididas em dezenove
categorias de investigacao as quais recebem péataiacO a 100, sendo 0 a pior
pontuacdo e 100 a pontuagdo maxima O questior@raplicado por um Unico
profissional durante as sessoes de hemodialise.deéinir o estado nutricional foi



utilizada a avaliagao subjetiva global (ASG), glassifica os pacientesde 1 a 7.
Quanto maior a pontuacao, melhor o estado nutati@sta avaliacdo foi realizada
apos a sessao de hemodialise. RESULTADOS: A argisgistica mostrou correlacao
positiva entre a avaliacdo subjetiva global dodestautricional e o indice final da
qualidade de vida (R = 0,3; P<0,02). Dentre aggoaias do questionario de qualidade
de vida, a ASG correlacionou-se positivamente caobaecarga da doenca (R=0,32;
P< 0,01), funcionamento fisico (R=0,33; P<0,01), (&=0,29; P<0,05), funcéo social
(R=0,36; P<0,01) e energia-fadiga (R=0,36; P<0,68NCLUSAO: O presente estudo
mostrou relag&o positiva entre a qualidade de eidastado nutricional, evidenciando a
importancia do trabalho integrado entre psicolegnutricdo em pacientes em
hemodialise.

Grupo de atencao multidisciplinar a gestante de adtrisco em enfermaria de
ginecologia-obstetricia

Luzia Aparecida de Albuguerque Dantas Santos,SdbdFa Paula,Arlete M.
Boratti,Cristiane Januario,Daniela V. A. OliveiraNa das Gracas Saturnino de
Lima,Wilze Laura Bruscato

Hospital Geral de Guarulhos - Irmandade da Sansa @a Misericordia de Sao Paulo
Guarulhos — SP

Resumo:A gestacdo normal € um periodo de crise, e imphigdancas que atingem a
mulher nos aspectos fisioldgico, psicoldgico eappodendo esta experimentar uma
ampla variedade de emocgdes. A gestacao é recoaheoio um fendémeno

fisioldgico, que se apresenta evolutivamente saimag@es ou anormalidades. Porém
existe uma parcela de gestantes, o grupo de Gest@mtAlto Risco, que por suas
caracteristicas especificas ou por sofrerem algynava, apresentam uma evolucao
desfavoravel tanto para o feto como para a mappgeste que enfrenta um desafio
ainda maior em termos de adaptacdes durante ages2essa forma a atencao
multidisciplinar € importante para favorecimentonagbilizacdo de recursos de
enfrentamento das gestantes de alto risco dianéelalecimento e hospitalizacéo.
Descrever uma modalidade de intervencéo grupaldmadiplinar. Estudo retrospectivo
a partir do registro escrito das sessdes do refgrapo Analise dos registros das
reunides semanais no periodo de setembro/08 a0famm média de 06 gestantes por
reuniao, as patologias mais apresentadas foraretdmellitus, sindrome hipertensiva
gestacional e trabalho de parto prematuro, sen#od®8primiparas e 62% multiparas.
Foram observados dois grupos no contexto da gesticalto risco: aquelas mulheres
com comprometimento de salde ou psicossociaisipteptes a gestacdo e aquelas que
desenvolveram alguma dessas condi¢des posteriggraemirocesso de gravidez.
Observou-se que no primeiro grupo esse momentawraciado como uma
oportunidade de reconstrucéo, apesar do medo dearas vidas comprometidas e no
segundo a vivencia de um luto em relacdo a graveEetizada, passando a ter melhor
aderéncia aos tratamentos ap0s o primeiro trimeé3temfrentamento da condicao de
doenca também se apresentou diferenciado nos dasosltiparas e primiparas, sendo
que as primeiras apresentavam melhor recurso mtErenfrentamento. Porém para
todas as gestantes a frequéncia maior de condgspstalizacao, submissao a exames
diagndsticos maternos e/ou fetais, desperta semis€eiversos relacionados tanto a
patologia como a equipe e a hospitalizacdo é visdaccomo uma puni¢do. O grupo de
atencado multidisciplinar a gestante de alto risoostrou-se adequado a mobilizacéo de
recursos de enfrentamento das pacientes, possibilitum funcionamento mais



adaptativo e desta forma re-significando sua c@wadite gestante perante o
adoecimento e hospitalizagéo.

Relato da experiéncia com um grupo de laringectomazlos totais com foco na
reabilitacéo psicossocial

Danielle Lopes,Marina Lang Fouquet,llen Evelin AbfAntonio José
Goncalves,Marcela Mayumi Gomes Kitayama

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paul

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducéo: A reabilitacdo psicossocial € um caag@salude mental que
promove a qualidade de vida através da restaudecaatonomia do paciente
laringectomizado total. A Laringectomia Total éraigia indicada no tratamento do
paciente com cancer de laringe, suas principaisetas|sédo a perda da voz e o uso da
tragueostomia definitiva, gerando isolamento saeiadejuizos psicolbgicos, apesar da
terapéutica fonoaudioldgica. A intervencéao grupaltiprofissional privilegia a
competéncia social e individual ao formar um sistel® rede de apoio de longa
duracéao, facilitando a reintegracdo social comwariorma de comunicacéo. Objetivos:
Descrever a experiéncia do grupo multiprofissia®alaringectomizados totais.

Material e Métodos: Foram realizadas reunides me&osan 20 pacientes
laringectomizados totais do Ambulatério de CirurdgaCabeca de e Pescoco de Servigo
Terciario. Frequéncia mensal com duracéo de 12arnutos, formado pelas equipes
da psicologia, fonoaudiologia e médica. As ativetadesenvolvidas em ambulatério
buscavam o estabelecimento de vinculo e fortaletdion#a comunicacéo entre o0s
participantes e profissionais, e atividades exteooan a vivéncia social e cultural com
a nova forma de comunicacao oral. Resultados: Aorder das reunides foi observada
maior pro - atividade na intengéo de comunicaca@uto-estima e na autonomia. As
reunides externas favoreceram maior interessetp@taes culturais, diminuindo o
sentimento de discriminagdo e dependéncia de &asli com marcante mudanca de
comportamento que denota 0 aumento nas possilekddel reintegracao psicossocial.
Concluséo: A experiéncia empirica demonstra aénftia positiva do grupo terapéutico
na reabilitacdo psicossocial destes pacientesetanto € necessario o desenvolvimento
de pesquisas para melhor compreensao destes aspecto

Explorando narrativas sobre doagéo de 6rgaos
Luciana Freitas Fernandes,ldilva Maria Pires Gegnan
Hospital Universitario Walter Cantidio / UFC
Fortaleza - CE

Resumo:O transplante de 6rgaos é frequentemente consmearadpresente de vida e
opera como um importante simbolo dos avancos bimogdAs praticas relacionadas
ao transplante séo constituidas por narrativasipdaimente enraizadas na cultura,
desde aquelas que formam o universo pessoal eédaatié as narrativas publicas e
institucionais e metanarrativas da histéria e 8aaga moderna. De acordo com uma
perspectiva no campo da Psicologia Narrativa, agitnzas sao criadas e empregadas
por individuos e coletividades a partir de repéoculturais locais ou mais amplos
disponiveis, a fim de conferir sentido a si e o dwrConsiderando que as narrativas
compostas e utilizadas por pessoas sao inteirammerdeladas por convencgdes
socioculturais, a pesquisa na area focaliza osetlifes modos, recursos e funcdes
envolvidos nas mais diversas producdes narratessoais e coletivas. Com o objetivo



de problematizar a doacéo de 6rgdos em transplaertats intervivos, empreendeu-se
uma exploracdo previa desse campo tema. Oito ekw@an apresentadas a quatro
cartazes de campanhas de doac¢éo de 6rgaos praslppidentidades oficiais. Solicitou-
se que redigissem suas impressodes sobre elesmdm groposta nenhuma questao
especifica. Observou-se que algumas narrativagcpglilestacam-se nos discursos: o
imperativo ético da doacao de Orgaos, a certepmel®s 0rgaos sao desnecessarios
depois da morte e o questionamento do discursocméei morte encefélica. A
necessidade da doacédo € acompanhada da afirmag@evdancia das campanhas. O
conteudo dos cartazes deflagrou sentimentos compaigdo, medo e desconforto.
Conclui-se que excursdes no campo tema podem pertentes recursos para a
compreensao inicial dos fendbmenos que se quer isasgudeve ser empreendida numa
fase inicial de formulacéo do problema. Observgusedeterminadas narrativas
publicas engendram de forma significativa os sestith doacao construidos pelo
sujeito.

Estratégias de enfrentamento (coping) utilizadas padosos frente as sequelas do
acidente vascular cerebral: uma revisao”

Rosana Trindade Santos Rodrigues,Adriana Buriti

Instituto Presbiteriano Mackenzie

Resumo:O estudo se propde discutir sobre as implica¢céesidento da populagéo
mundial de idosos e o0 adoecimento. Descreve qéiaiasestratégias de enfrentamento
utilizadas por idosos frente ao adoecimento e aptasaspectos do adoecimento devido
a ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral (AVCAXXL esta classificado como a
doenca do aparelho circulatério que mais matans@@5 o indice foi de 31,7%,
representando 10% dos 6bitos no pais (Associagsl@ra de Qualidade de Vida,
2009). METODO: Levantamento bibliografico;Base adas: Scientific Electronic
Library Online (SciELO);Dos 376 artigos encontradasizaram-se somente 0s
estudos relevantes para a revisdo do tema profSEUSSAO Os achados apontam
para a importancia de entender o que é o AcideaseWar Cerebral e quais sdo as
consequéncias desse evento que tera facilitadaresmplicadores no processo de
reabilitacdo do paciente. Com relagdo ao enfremitorse constatou que 0s idosos tém
uma capacidade importante e especifica de enfrentarmediante o adoecimento, as
estratégias de enfrentamento frequentemente dilizado: a “re-avaliativa”, os
“comportamentos instrumentais” e os “processoscdenadacao”, alem da “auto-
eficacia” e os mecanismos de coping focalizadosnmac&o, no problema e nas relagbes
interpessoais CONCLUSAO N&o existem pesquisas éispeoente relacionadas as
estratégias de enfrentamento (coping) utilizadagpessoas idosas frente as sequelas do
Acidente Vascular Cerebral;Os estudos mostram gue@osos tém formas de
enfrentamento muito apropriadas e utilizadas enagito de adoecimento em
geral;Existe a necessidade de que pesquisas stdmeasejam realizadas, contribuindo
para a reabilitacdo dos pacientes e para sua raathoyualidade de vida.

Compreendendo o cotidiano de um hospital publico: olhar de estagiarios
iniciantes frente aos usuarios do setor de reabiditao.

Nilza Maria Carrijo Lutfala,Lilian Aparecida VilharRodrigues,Sandra Magaly
Junqueira Gomes

Centro Universitario de Franca Uni-FACEF

Franca — SP



Resumo:RESUMO Introducéo: Este trabalho relata a expei@édas estagiarios do 2°
ano de psicologia do Centro Universitario Uni-FACERmR um hospital publico da
cidade de Franca, interior de S&o Paulo. Obje@vestagio visou proporcionar 0s
primeiros contatos dos alunos com a demanda panwvericoes psicoldgicas em
instituicbes hospitalares. Material e Método: Aésida observacao participante, os
estudantes fizeram um contato direto e emergiramunodo dos usuarios do setor de
reabilitacdo do referido hospital. Por tratar-seid& pesquisa qualitativa, a qual
consiste em abordar aspectos subjetivos da pojpuylegam realizadas entrevistas
semi-estruturadas com nove pacientes. As entreviistam gravadas em fitas cassete,
transcritas em sua sintese e analisadas. Os tbom@mdos foram organizados em
categorias tais como: posicionamento do doentéefi@edoenca, percepcdes do
atendimento prestado, sentimentos e atitudes dadpsrpela doenca. Resultados: Os
estagiarios detectaram que muitos usuarios, eipaincente aqueles com menor grau
de instrucdo, costumam aceitar suas dores semanssento e varios colocam toda
expectativa de cura nas méaos de Deus. Assim, a@dedratamento acaba sendo
prejudicada. Nesta direcdo, reconhecendo a impoatéle um trabalho que crie
mecanismos para que o0s pacientes enfrentem o poodegratamento da doenca de
maneira satisfatoria, os estudantes compreendaramgitos necessitam de maiores
informacgdes sobre salude/doenca. A partir destaiéxpe, 0os estagiarios passaram a
elaborar projetos de intervencao visando o eséhaegito dos principais temas em
relacdo a saude. Concluséo: Devido a todo o empeahdestado pelos estagiarios e
também pela supervisora de estagio muitos resslipolsitivos foram alcancados e
estes sdo fundamentais para que possam contitiadratho iniciado nesta instituicao.

A relagéo entre as informacdes recebidas pelo cormtinico e as davidas de méaes
que possuem filhos com diagndstico de cancer enmusitao hospitalar

Camila Rodrigues de Aguiar

Universidade Luterana do Brasil - ULBRA

Canoas — RS

Resumo:O tratamento médico de criangas sempre foi temades debates quanto a
sua metodologia. Com a insercéo da familia nekie&e médico/paciente, o tratamento
sofre grande mudanca. Isto porque os profissiata&aude, de uma maneira geral,
estdo habilitados a lidar com o paciente e ndosmus familiares. Que por sua vez,
demandam uma atencéo especial da equipe de proassi Os pais, principalmente,
necessitam de informacdes esclarecedoras sobred®udas e questionamentos sobre o
estado de saude dos filhos. Tendo em vista que ieétamacdes séo Uteis tanto para
auxiliar no processo de hospitalizacdo, quanto gapar seu proprio desgaste
emocional. Foi realizado um levantamento com vwindées, com idade entre 25 e 45
anos, que apresentavam em comum filhos com didagaakt cancer (sem
especificacdo), inseridos em situacao hospitalgprarir de um questionario semi-
estruturado, verificamos questdes como 0s sentoael@stas maes, frente as
informacgdes recebidas pelo corpo clinico e se @siasnacdes eram suficientes para
esclarecer suas duvidas e questionamentos. Pemseamostra pequena, esta pesquisa
se caracteriza como um trabalho informativo, naepdo ser generalizado para outras
instituicées. Aqui, concluimos que a maioria dagsréntrevistadas ndo esta satisfeita
com as informacdes recebidas pelos profission&as. &reditam, que com mais
informacdes poderiam auxiliar mais e iriam sentifse mais seguras quanto a doenca.
Relatam também que informag6es anteriores sob&aaec, serviram para auxiliar

neste novo momento de suas vidas. Sobre estetatkm®)lpodemos encontrar certo



distanciamento entre a equipe de profissionaisfarodiares (méaes) dos pacientes
hospitalizados. No entanto, ndo podemos esqueeenagie momento de grande
sofrimento a familia é de extrema importancia gsta paciente e, que a boa relagéo
entre estas trés instancias se faz necessaria pafeentamento e melhora deste
guadro.

A obesidade e o lugar do psic6logo

Maria Angela das Gracas Santana de Jesus,Dina Mar&Erica Cristina Procopio
Campos,Glaucia Aparecida Gomes Esteves,Miriam AmtaeCoelho,Renata Azevedo
de Souza,Vanessa Nolasco Ferreira

Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora - CES/JF

Juiz de Fora — MG

Resumo:Introducédo: Na contemporaneidade, o sujeito obespéle que se apresenta
como objeto de gozo do Outro, o que retrata a qdadancao paterna através da
demanda voraz do objeto oral. Isto marca a impibsisibe de separacdo, uma vez que
Nao se consegue recusar a comida na busca do pnaziato. Esta condicdo denota a
transformacao do laco social, com o declinio do/teo e o império do fast-food .
Objetivo: Analisar qual seria a fungéo do Psicélowerido em um servico de
atendimento a usuarios obesos (em situacdo degire@peratério de cirurgia
bariatrica), poratdores de comorbidades como ateipEfio e / ou diabetes do Sistema
Unico de Saude (SUS) em Juiz de Fora — MG. Maseeidilétodos: « Relatos de casos
de atendimentos individuais e em grupo; ¢ Revishliografica; « Questdes levantadas
na supervisado das participantes sobre o serviggulfados: A partir dos estudos
realizados foi possivel perceber que na maioriacedess de obesidade observa-se que
este estado ndo representa um enigma para o sqe@ouco quer saber de sua falta.
Ele chega ao Psicdlogo, encaminhado pelo médicon,acdemanda de fazer a avaliacao
psicolégica para cirurgia. Conclusao: E entéo, qadh a funcédo do Psicologo? Seria
transformar a demanda inicial do paciente dirigidam Outro — que supostamente
autorizara o procedimento - em uma questéo subjdtabalhando na direcdo da
desconstrugcéo da demanda inicial a fim de tentastogir o discurso do desejo?

Representac¢des sociais construidas pelo psicologispitalar a respeito de sua
atuacao profissional

Tissiane Gushiken da Silva,Micheli Aparecida del®a\Vilka Coronado Antunes Dias
Universidade Estadual Paulista - UNESP/ ASSIS

Assis — SP

Resumo:Introducéo: A insercdo do psicélogo no hospitaléativamente recente,
portanto, um espaco de trabalho ainda em constridgaote desta situacéo
desenvolvemos uma pesquisa realizada com psicotpgoatuam em um hospital
publico do interior paulista. Objetivo: Pretendenrogestigar as representacdes sociais
elaboradas pelo psicologo hospitalar a respeigudgrofissdo e desta forma identificar
algumas caracteristicas do processo de constregda joratica. Material: Utilizamos

um roteiro de entrevista semi-dirigido para cotbtadados, os quais foram analisados
segundo o referencial tedrico das Representac@@ai§ama vez que, este trabalha
com a visao do proprio profissional sobre sua @vabiscussdo: Identificamos duas
vertentes a respeito da compreenséao do papel ddgielovpelo psicélogo hospitalar.
Uma delas aproxima-se de um trabalho clinico, pabndizente com as praticas de
saude publica e coletiva. No entanto, por se tdgarma instituicdo publica, deveria



haver uma estrutura comum na implementacdo doejoersencionou chamar de
Clinica Ampliada, um trabalho desenvolvido em equipultidisciplinar. Cabe ressaltar
que durante a realizagao da pesquisa a direcaosgutdl passava por uma
reestruturacdo, ocasionando algumas desarticuldeid® da equipe. Resultado: Foi
identificada uma discrepéancia a respeito da reptag@o social que o profissional faz
de si mesmo e de sua pratica. Fatores como fornamgéit&mica, visdo pessoal da
psicologia, atualizagc&o profissional, abordagemidapreconhecimento social,
incluindo neste aspecto a remuneracao, interferstathente neste processo de
construcdo. No entanto, ficou evidente a importidei presenca do psicélogo no
hospital como profissional habilitado para oferageracolhimento psiquico aos
pacientes e familiares, além da possibilidade décjgar ativamente da equipe
multiprofissional contribuindo com melhor atendirteea correspondendo as politicas
publicas de saude.

Equipe multiprofissional: importante papel no controle da pressao arterial e a
ansiedade de pacientes hipertensos

Patricia Pereira Ruschel,Paula Pfeifer,Anna Steisti@na Kuhl,Denise
Dillemburg,Silvia Goldmeyer,Katya Rigatto,Maria Gtha Irigoyen

Instituto de Cardiologia/Fundacéo UniversitariaQdediolgia

Porto Alegre — RS

Resumo:INTRODUCAO: A hipertenséo arterial sistémica (HAS)m problema de
saude publica devido a sua grande prevalénciamaggfio. Este estudo objetiva
verificar se ha diferenca entre dois tipos de ateedto, convencional e
multiprofissional, na pressao arterial e nos si@®e ansiedade. MATERIAL E
METODOS: Pacientes de ambos o0s sexos (54+10anas) fdivididos em dois grupos:
1- Controle (CO; n=17) que receberam atendimemeencional do Sistema Unico de
Saude (SUS), e 2- Intervencao (Multi-HAS; n=23¢ndidos a cada dois meses pela a
equipe multiprofissional, composta por médicosrionistas, enfermeiras, psicélogos
e fisioterapeutas. Os pacientes foram avaliadgsingira consulta quanto a presséo
arterial (PA; mmHg) e ansiedade pelo InventariBBEEK. Apos esta avaliacdo, foram
randomizados para o atendimento convencional (CQJulti-HAS e reavaliados apés
1 ano de atendimento. RESULTADOS: Na primeira cltasa PA sistélica
(PAS=157+31) e diastdlica (PAD=90+17) do grupo coletnao diferiu
significativamente do grupo Multi-HAS (PAS=166+3#AD=97%18). No entanto,
apos 1 ano de tratamento o grupo Multi-HAS redsm@uificativamente tanto a PAS
(146+28; P<0,01) quanto a PAD (88+18; P<0,03) goactamparada ao grupo CO
(PAS=163+25 e PAD=93+17). No grupo Multi-HAS, aueéo foi de 20 e 9 mmHg
nas PAS e PAD, respectivamente. Através dos indieesisiedade medidos pelo
“Inventario de Beck” evidenciamos que os pacieMaki-HAS (n=38) tiveram uma
melhora significativa (p<0,0004) no grau de ansiedaassando de moderada (21+12)
para leve (16+12), enquanto os pacientes do gropwate (n=25) iniciaram e
terminaram o tratamento com ansiedade leve (1%®#1, respectivamente).
CONCLUSOES: Esses resultados demonstram que oimiemo multiprofissional foi
importante para a reducéo da PA e da ansiedadead@ntes atendidos pelo SUS no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. pamante que outros fatores sejam
estudados, reforcando a importancia de pacienpestbnsos receberem assisténcia de
grupo multiprofissional, uma vez que as causasifatgtiais para o adoecimento ja sdo
conhecidas.



Motivacdes para doacdo em transplantes renais inteivos
Isabelle de Freitas Luz,Luciana Freitas Fernandes
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
Fortaleza - CE

Resumo:No cotidiano de um servi¢o de saude, a praticavdbagdo psicoldgica pré-
transplante deixa evidente que a doagcéo em trarieplantervivos € permeada por
vérios significados e motivagdes. Do ponto de visiaoldgico, trata-se de um processo
complexo onde diferentes aspectos podem tantodegpguanto instalar uma
problematica na doacao. Questdes relacionados ¢éigstde doacdo favorecem
diversas inquietacdes e apontam para a necessidaduaa aproximacao da tematica.
Desse modo, este estudo objetiva discutir as ngitesapara a doagao nos transplantes
renais intervivos, em sujeitos avaliados no serdig®sicologia do Ambulatorio de
Transplante Renal do Hospital Universitario Wa@antidio / Universidade Federal do
Ceard, no periodo de abril a maio de 2009. No pobdade avaliagdo psicologica pré -
transplante, fonte de coleta dos dados, a motivdg&uijeito para a doacdo é um dos
aspectos abordados. Foram utilizados os registrestlevista de seis duplas avaliadas
para transplante intervivos. Os motivos manifestas recorrentes foram: condigbes
de saude apresentadas pelo receptor e as limitegpksadas pela hemodialise,
compatibilidade sanguinea, forte vinculo afetiadidariedade e autruismo, e a
expectativa da melhora das condi¢des da familialé?a ao que o doador anuncia,
outros fatores ligados a motivacao para doagcaogeraer no processo de avaliacao
psicolégica, denunciando outras facetas implicadagoacdo. Fatores relativos as
relacdes familiares, papéis desempenhados e espetaldigar da equipe de saude na
escolha do candidato, exames clinicos que podenilafos possiveis doadores,
significados e apelos para a doacdo como valorigad@almente fazem com que a
doacédo seja constituida por aspectos que, emborastgam anunciados, estéo
presentes e vinculados ao modo como esta € vidnpelos sujeitos envolvidos.

Assisténcia psicologica em cuidados paliativos: @éando da dor e possibilitando a
ressignificacdo da vida

Marcela Soares Goncalves de Tilio

Faculdade de Jaguariina

Jaguaritna — SP

Resumo:Introdugdo: A morte nos apavora! Atualmente crianmostabu em cima desta
problematica — encaramos a morte como algo naeahaiuma falha humana. No
entanto, a morte faz parte do ciclo da vida, semda questéao existencial,
inquestionavel, incerta, incontrolavel. Precisamafsentar a dificuldade em falar sobre
este assunto! Em cuidados paliativos essa realidad@-se mais presente, cabendo a
nos, psicologos, falarmos sobre a morte e sobidaa @uando conversamos sobre este
tema permitimos que pacientes e familiares paremnedietir sobre a propria
existéncia, tendo a possibilidade de descobrireerdadeiro sentido de suas vidas e
encerrarem o ciclo sem questdes pendentes. ObjBtigstar assisténcia psicoldgica a
pacientes em cuidados paliativos e seus familiasasido possibilitar a expresséo da
dor, influenciar positivamente o enfrentamentoitleagsdes de crise geradas pela
iminéncia de morte, bem como melhorar a qualidadedh desta populacdo. Material
e Métodos: Atendimentos individuais, em gruposlegteas psico-educativas. A
frequéncia dos atendimentos individuais varia @edccom cada caso, 0S grupos



ocorrem semanalmente e séo realizadas palestrastbans. Este trabalho ocorre tanto
no luto antecipatério quanto no pés-0bito. Resolkadtravés da assisténcia
psicologica criou-se um espaco potencial capadsilplitar a expressao de dores e
angustias de pessoas atendidas em cuidados pagiatiinimizando o sofrimento
emocional dos envolvidos em cada etapa vivenc@dajovendo uma maior
compreensao e enfrentamento deste processo, petoigssignificacao da vida.
Conclusdo: Na medida em que ampliamos a conscidagizeles que se véem fora de
possibilidades terapéuticas, possibilitamos aag&it de que um dia todos nés vamos
morrer ou perder alguém que amamos, passandorawais intensamente. Vivendo
cada dia de forma mais harmoniosa e plena, eneavdis do ciclo da vida com mais
serenidade e aceita-se a morte como etapa natuvadal independentemente do
momento que ela ocorrer e apesar de toda dor prdaquela falta fisica e saudade.

Grupo de méaes — quando a vivéncia da maternidadeadravessada pela UTI-
neonatal

Desiree Pereira Abreu,Andréa Soares de AlmeidddBarBraga de Lucena,Carine
Franco

Hospital de Maternidade Cura d”Ars

Fortaleza - CE

Resumo:A experiéncia da maternidade sofre abalos quamdvestsada por
complicacbes na gestacéo, parto ou pela permandémtiabé em unidade neonatal.
Nestes casos, o0 vinculo mée-bebé necessita déatesgecial por parte da equipe de
saude que deve estar apta a apoiar e orientaress @a@rupo de maes surgiu da
demanda de fornecer apoio psicossocial as acompiashde bebés internados em UTI-
Neo, objetivando: orientar mées sobre funcionamemormas da unidade; estimular
amamentacao; esclarecer sobre o quadro de salutelfs (de acordo com boletim
meédico); informar sobre direitos e beneficios degiacentivar interacdo entre as maes
para socializacao de dificuldades e troca de e&peias semelhantes; proporcionar
espaco de acolhimento e escuta psicologica; avaim@ssidade de acompanhamento
psicologico e/ou social individual; dar suporte eropal as maes contribuindo para a
promocao do vinculo mae-bebé. Trata-se de um grbhpdo, semanal, com uma hora e
meia de duracgao, facilitado de forma interdiscaalipor profissionais e académicas de
psicologia e servigo social. Participam do grupaescom bebés internados em UTI-
Neo e Bercario de Médio-Risco, além daquelas dugb€s j& se encontram em
tratamento no Alojamento Conjunto. O grupo de nédesmado por uma clientela
mista de diversos convénios, incluindo SUS; e erdreebés internados tem-se casos
de prematuridade, ma-formacéo, patologias e coagil&s diversas. A participacao das
maes no grupo, ao longo da internacéo, propicithanentendimento e aceitagao das
normas e rotinas hospitalares; maior interacaoajrimre as maes e destas com a
equipe de saude; maior suporte emocional paradimaro momento de fragilidade;
fortalecimento do vinculo mae-bebé. A internacad AmNeo, apesar de necessaria ao
bebé, ndo pode dar-se de forma a dificultar a foémao vinculo mae-filho, sendo
necessaria a intervencao da equipe de saude tan@assisténcia e acolhida junto as
maes.

Obesidade e gestacao: aspectos emocionais envolsido
Adriana Aparecida Fregonese

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sédo Paul
Séao Paulo — SP



Resumo:Introducéo: Na gravidez de alto risco mudancasararp e emocionais
ocorrem acompanhadas por ansiedades, medos ddan@igjetivo: O objetivo desse
estudo foi identificar aspectos emocionais e fatoeéacionados ao ganho de peso,
presentes em gestantes de alto risco hospitalizatasMC acima de 30 e Diabete
Mellitus. Material e Método: Estudo retrospectivrc72 gestantes, a partir de
protocolo de entrevista semi-estruturada. Resudtaflanédia de idade foi de 27 anos.
Quanto a multiparidade 20% séao primigestas, 25%mskgestas, 40% tercigestas e
15% quartigestas. Quanto ao sobrepeso 55% das mesiEsociaram o aumento apos a
primeira gestacdo, 15% associaram o aumento amddancia e 30% relacionaram
com a adolescéncia. Quanto aos aspectos emocemaib/idos no aumento de peso
45% justificaram o ganho pela ansiedade, 20% ngmc@sam nenhuma emocao ao
aumento de peso e 35% associaram com inseguraeda,da errar e sentimento de
impoténcia. 70% das mulheres relataram dificuld&atesceitar e administrar limites
com a prépria dieta e educacao dos filhos, 65% detrexam medo do futuro e de
falhas na funcdo materna. Quanto a satisfacdosgodealimentares 60% relataram o
aumento de necessidades e desejos, 30% assoc@mramaumento da fome fisiolégica
“comer por dois” e 10% nao souberam responder. Idsdes: Para essas mulheres
predominaram sentimentos de incapacidade, insegararedo de falhar como méae e
como mulheres. A gestacao de alto risco € permeadsentimentos negativos e
crencgas culturais que autorizam o aumento da iagdistentar na gestacao,
aumentando a morbidade fisica e psicoldgica pa@sanulheres.

Implicacbes emocionais de uma adolescente com insiéncia renal crénica
Priscila Belini,Valéria Lucarelli Mocelin

Universidade Nove de julho- UNINOVE

Botucatu — SP

Resumo:Introducédo: A atuagdo do psicélogo em clinicasetaddialise (HD) visa
atenuar as reacdes psiquicas negativas advindetoeoer, melhorar a adaptacdo ao
tratamento e facilitar a reabilitacdo. A HD gerafpndas mudancas para o paciente e
sua familia, piorando a qualidade de vida e requierem ajustamento psicolégico
eficaz. A familia pode ser importante apoio emoaio@omorbidades psiquiatricas,
como depressédo e ansiedade, séo frequentes npatagém. As caracteristicas pessoais
e reacles a auséncia de perspectivas futuras nomdnge morte e perda de autonomia
podem determinar melhor ou pior adeséao a HD, paderililienciar seu prognadstico.
Objetivo: Apresentar o caso de uma adolescentd @mds, atendida durante um
estagio supervisionado em uma clinica de HD. Relatoaso: Paciente do sexo
feminino, 17 anos, portadora de mielomeningocepgedentava ajustamento moderado
ao tratamento dialitico e uma rede de apoio poawcorével, com conflitos familiares
importantes. Evidenciava idéias persistentes déemnadicionadas as questdes inerentes
a adolescéncia. Assumia frente ao mundo uma padturassentimento, atribuindo aos
outros a responsabilidade de suas dificuldadegidycando seu tratamento. A paciente
indicava estar paralisada em seu desenvolvimemgaips, talvez mais uma forma de
lidar com suas angustias. Apresentou evolucédo cmmanhamento psicoldgico, se
apropriando melhor de suas dificuldades. Conclugbesalidade dos portadores de
IRC é fonte de angustia permanente e de dificitajuento, podendo inviabilizar a
adesédo ao tratamento. Conflitos emocionais préestes e rede de apoio ineficaz
podem acentuar as dificuldades. Portanto, a assiatpsicoldgica neste contexto é



essencial e pode auxiliar os pacientes na aquidgdiecursos de enfretamento mais
eficazes.

O cuidado ao cuidador no hospital: experiéncia dedbalho em grupo
Lizane Pessin,Carmen Esther Rieth,Fernanda JuchweateIMaria Ritter
Feevale

Nova Hamburgo — RS

Resumo:Introducdo: A experiéncia de estagio num hospitel aende pacientes do
Sistema Unico de Saude no Vale dos Sinos-RS, exigssca constante por alternativas
de intervencéo que atendam as necessidades dag@paltendida. Destacamos entre
elas a realizacédo de grupos de apoio a familiacesdadores das pessoas
hospitalizadas. Objetivo: A pratica de grupo dei@pem por objetivo dar suporte aos
familiares na busca por recursos de enfrentamauntaljar na reorganizacao da vida
familiar, proporcionar espaco de escuta da domeédo e da angustia que acompanham
o processo de ter um familiar adoecido. MetodoloQgencontros acontecem
semanalmente, nas dependéncias do hospital e t@géduaproximada de uma hora. E
coordenado pelas estagiarias de psicologia, mbsréogara a participacao de outros
profissionais da equipe. Os encontros sado abeat@stpdos familiares e cuidadores,
profissionais e a participacdo € voluntaria. Temadase tedrica a psicoterapia de
apoio. No periodo de mar¢co a maio de 2009 forafizees oito encontros, tendo
participado quarenta e trés pessoas. Resultadagu@ss tém auxiliado na resolucéo
de conflitos ou adaptacao as situacdes vivenciagmscando assim a capacidade que
cada sujeito tem para desenvolver estratégiasfdeneamento diante da adversidade.
Emergem sentimentos como cansaco pelo exaustidarcumedos como o de um
diagndstico irreversivel ou até mesmo o medo deepi@ar o momento da morte de
alguém. A sensacao de alivio pela possibilidad&esabafar”, a identificacdo entre os
participantes onde um serve de espelho ao outssjlplita a aproximacéo e o apoio
mutuo. A clarificacdo da problemética possibilitacas importantes entre os
participantes produzindo um efeito nitidamentegéuwdico. Conclusdes: Destacamos a
importancia da sequéncia destas atividades, pahlmgnte em hospitais publicos, onde
se trabalha com equipes reduzidas e a escuta emfeae ao familiar se apresenta
como uma pratica quase inexistente.

(Des)autorizando o siléncio da morte para autorizaa vida: experiéncia com grupo
de académicos de enfermagem.

Fernanda Juchem,Carmen Esther Rieth,Lizane PesstteIMaria Ritter

Feevale

Nova Hamburgo — RS

Resumo:Introducdo: Embora a morte seja um evento rela@den“‘comum” dentro

do ambiente hospitalar, falar dela parece se tanmatabu cada vez maior. A partir da
observacéo de dificuldades em seus estagiariodigaraom questdes que envolviam a
morte, 0 supervisor de estagio do curso de enfeemagolicitou ao servico de
psicologia, que o tema “morte” fosse trabalhado sews alunos. Objetivos: Trazer o
tema tabu para uma discusséo aberta, buscandopaesredo dos préprios sentimentos
em relacdo a morte, contrariando a logica da “demcada”, possibilitando a
sensibilizacdo do momento da morte, no ambientpitadar. Metodologia: Foram
realizados trés encontros, com duragdo de uma tnorancontro para cada grupo de
estagiarios do curso de enfermagem. Participaratotabl7 académicos e o supervisor



do estagio. A atividade foi desenvolvida pelasgétis de psicologia, nas
dependéncias do hospital durante o horario dacpréde estagio. Através de uma
dindmica, foi solicitado aos participantes que @sessem ou desenhassem a perda mais
significativa de suas vidas e, posteriormentesfm sobre ela. Resultados: Dezesseis
académicos referiram familiares, como pai, maeddnavo, ou avd. Um académico
referiu a separacéo dos pais. Duas académicasdakefamiliares, relataram a perda de
pacientes. Ficou evidente a identificacdo com oslii@res enlutados, o que torna o
enfrentamento da situacao mais dificil, pois rerastperdas sofridas pelos préprios
participantes ou do temor a elas. Mecanismos desde€omo a negagao e o isolamento
sao usados para trabalhar com a vida e morte. xiied: Ressaltamos a necessidade
de um acompanhamento mais sistematico aos profasique lidam continuamente
com dor, sofrimento, perda e morte, com o objetie@uxilid-los a identificar situactes
contratransferenciais, o que possibilitaria um atrcomais auténtico e menos tenso
entre profissional e paciente, humanizando o anieospitalar.

Obesidade e gestacao: aspectos emocionais envolsido

Adriana Aparecida Fregonese,Lilian de Paiva Ro@sgdsu,Maria das Gracas S. de
Lima.

Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia de Sao Paul

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducéo: Na gravidez de alto risco mudancasararp e emocionais
ocorrem acompanhadas por ansiedades, medos ddan@igjetivo: O objetivo desse
estudo foi identificar aspectos emocionais e fatoeéacionados ao ganho de peso,
presentes em gestantes de alto risco hospitalizatdasMC acima de 30 e Diabete
Mellitus. Material e Método: Estudo retrospectivrc72 gestantes, a partir de
protocolo de entrevista semi-estruturada. Resudtaflanédia de idade foi de 27 anos.
Quanto a multiparidade 20% séo primigestas, 25%mskgestas, 40% tercigestas e
15% quartigestas. Quanto ao sobrepeso 55% das mesidEsociaram o aumento apos a
primeira gestacdo, 15% associaram o aumento amadancia e 30% relacionaram
com a adolescéncia. Quanto aos aspectos emocemaib/idos no aumento de peso
45% justificaram o ganho pela ansiedade, 20% ngmc@sam nenhuma emocao ao
aumento de peso e 35% associaram com inseguraeda,dr errar e sentimento de
impoténcia. 70% das mulheres relataram dificuldatesceitar e administrar limites
com a prépria dieta e educacao dos filhos, 65% detrexam medo do futuro e de
falhas na funcdo materna. Quanto a satisfacdos#godealimentares 60% relataram o
aumento de necessidades e desejos, 30% assoc@mramaumento da fome fisiolégica
“comer por dois” e 10% nao souberam responder. Idsdes: Para essas mulheres
predominaram sentimentos de incapacidade, insegararedo de falhar como méae e
como mulheres. A gestacao de alto risco € permeadsentimentos negativos e
crencgas culturais que autorizam o aumento da iagdistentar na gestacao,
aumentando a morbidade fisica e psicolégica pa@sanulheres.

Gestantes obesas com diabetes gestacional: medosjedades e crencas frente ao
adoecer e a hospitalizagéo.

Adriana Aparecida Fregonese,Lilian de Paiva Ro@sgdsu,Maria das Gracas S. de
Lima

Irmanadade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Pau

Séo Paulo — SP



Resumo:Introducao: A gestacéo chamada de alto risco reptaproblema emocional
e social. A hospitalizacdo desencadeia inUmerdimsemos cercados por crencas e
medos. Objetivo: O objetivo desse trabalho foidemtificar as questdes emocionais
envolvidas no diagndstico de Diabete Melittus gastal, com gestantes hospitalizadas
e IMC acima de 30. Material e Método: Estudo regteasivo com 72 gestantes, a partir
de protocolo de entrevista semi-estruturada. Recadt A média de idade foi de 27
anos. Quanto a idade gestacional 30% estavam meipoi trimestre, 40% no segundo
trimestre e 30% no terceiro trimestre. Quanto agmstico verificou-se que 34% das
pacientes referiram sentimento de ansiedade, saasto e medo; 27% relataram
sentimentos de abandono e desamparo frente aceap®4%o esperavam pelo
diagnostico devido a gestacdes anteriores, porémsentimentos negativos e 15% néo
conseguiram expressar em palavras quais os semisndegsencadeados. Quanto a
repercussdao fetal do diagnostico 55% apresentaresho e malformacéo fetal e 35%
temem a prematuridade e 10% néo relacionam nenkfepeecusséo fetal. Quanto a
internacdo verificou-se que 64% referiram sentimenegativos (angustia, aumento da
ansiedade, medo e tristeza, alimentacéo restrBéyedescreveram a hospitalizacao
com sentimentos positivos (amparo, protecao e dojd&onclusdes: A gravidez de
alto risco pode desencadear desorganizacao dorpentsae sentimentos,
intensificando ansiedades, medos e crencas negiafuanto a internagdo, mais da
metade da amostra apresenta sentimentos negativmsalgo ameacador para a
continuidade da gestacdo. O aumento da ansiedade@léambém da necessidade de
adequacdao a dieta hospitalar controlada. Contuda,porcentagem consideravel
compreende a hospitalizagdo como protetora, propdo sentimentos de continéncia
emocional e apoio.

Assisténcia multiprofissional a saude materno infail em enfermaria de gestacao
de alto risco

Adriana Aparecida Fregonese,Lilian de Paiva Ro@sgdsu,Flavia Fusco
Barbour,Maria das Gracgas S. de Lima

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paul

SP

Resumo:Introducéo: Gestantes de alto risco hospitalizadassubmetidas a ociosidade
nas enfermarias e demandam maior atencéao da equipprofissional. Objetivos:
trabalhar em grupo informacdes sobre os direitegdatantes, fornecer orientacdes
nutricionais, informacgdes de cuidados com a saadauher e do bebé e ensinar os
cuidados com o recém nascido. A Psicologia tempelde intermediar as informacdes
e orientacdes valorizando os conteudos subjetivesemergem durante o grupo.
Material e Método: Este trabalho € realizado seinzarate, em enfermaria de um
hospital publico na cidade de Séao Paulo. A padgdp no grupo esta condicionada a
hospitalizacdo da gestante nessa enfermaria; @ gepmposto por no maximo oito
pacientes e profissionais das especialidades Mgditgricao, Servico Social,
Enfermagem e Psicologia. Ha dois critérios de esé@udbito intrauterino e
malformacéo fetal. Resultados: O grupo promoveaatde experiéncias entre as
pacientes contribuindo para a diminuicdo da andieéaa apropriagcdo da maternidade.
Observamos como resultado da intervencao que:canpas se apropriam do papel de
mae de forma mais consciente; favorecimento deert#fmento do medo que o
diagndstico de alto risco acarreta nas pacientgsuo também demonstra que as
informacdes fornecidas pelos profissionais durargeupo sao apreendidas de forma
consistente. Conclusdes: A assisténcia multipriofisg em enfermaria mostra-se eficaz



no momento de intensas angustias e ansiedadebaadaina reorganizacao psiquica
da gestante. A importancia de integrar todos oscsp (sociais, médicos, nutricionais
e psicoldgicos) favorece o sentimento de amparotegfo. O grupo dilui a conotagéo
negativa que esse tipo de diagndéstico acarreta.

A eficacia do acompanhamento psicologico no trataméo de pacientes internados,
portadores de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica BPOC

M2 de Socorro do Valle,Dr? Alessandra da Rochaié\rra

Hospitais - Unimed Brasilia Cooperativa de TrabdWélico

Brasilia - DF

Resumo:A eficacia do acompanhamento psicologico no tratemee pacientes
internados, portadores de Doenca Pulmonar Obsar@tiGnica - DPOC Autora:Maria
do Socorro do Valle Co-autora:Dr2. Alessandra dehBd\rrais O paciente, depois de
diagnosticado com uma doenca cronica, necessitoeganizar em varios aspectos de
sua vida, pois acaba sendo afetado nas suas diesdisia, social e psicologica.
Quando se fala em individuos pneumopatas créniaop@rtante refletir sobre os
aspectos psicolégicos que perpassam a vida dosaeepnncipalmente os sintomas de
depresséao e ansiedade. O presente estudo objatigbar e discutir a eficacia do
acompanhamento psicologico no tratamento de disgide humor, especificamente
depresséao e ansiedade, com pacientes internadtasjqres de DPOC. Optou-se pela
metodologia de Pesquisa-Ac¢ao, na qual intervim@naionalmente. As intervencdes
foram realizadas com quatro pacientes portador&P@eC. Para a coleta e analise dos
dados, utilizamos a abordagem qualitativa, e camstsimentos utilizamos além de
avaliacdo psicoldgica, as Escalas do Beck BDI gapsiessao e BAI para ansiedade no
inicio e ao final da internacéo. De acordo com&is@ qualitativa, observamos que a
intervencao psicoldgica foi eficaz para o tratamnet® ansiedade, e de depresséo,
melhorando néo so os estados de depressao e aeseaniao também acontecimentos
gue ndo haviam sido bem elaborados. Vale ressmaljaes os niveis de depressao e
ansiedade oscilaram de acordo com o quadro cldoquaciente. A reflexdo acerca da
importancia do acompanhamento psicolégico nao sopmrtadores de DPOC, mas de
outras doencas pulmonares crbnicas, permitiu a r@Npao do significado de vida e
morte carregado constantemente por estes packsdan, a angustia e medo da morte
andam juntos com a ameaca de uma possivel crigetddido exposto, € notavel que
esses pacientes demandam dos profissionais de @aidddos especializados, no
sentido de acolher, proporcionar atencéo, intereggeocupacao para com essa
clientela, Palavras - chave: acompanhamento pgicolddepresséo; ansiedade; Escalas
do Beck.

A contribuicdo da psicologia na qualidade de vidaa paciente renal cronico:
estudo de caso em unidade hospitalar na cidade deakbus

Franklin André De Andrade Santos,Raquel Belo Allerque,Sénia Maria Figueiredo
De Brito,Vera Lucia De Carvalho Pereira

Centro Universitario Do Norte - Uninorte

Manaus - AM

Resumo:INTRODUCAO: A insuficiéncia renal cronica tem assdmimportante

papel no desempenho da morbimortalidade da poputagéadial. Ela € o resultado

final do comprometimento da fung&o renal por digemsnfermidades que acometem o0s
rins, de maneira rapida ou lenta e progressivéni rde tal progressédo depende da



doenca original e de causas agravantes, tais cgragdnsao, infeccdo urinaria, nefrite,
gota e diabete (KUSUMOTA, RODRIGUES e MARQUES, 2004l insuficiéncia e
seu consequente tratamento hemodialitico provocaamaucessao de situacdes para o
paciente, comprometendo, além do aspecto fisipsiomldgico, com repercussdes
pessoais, familiares e sociais. Portanto cabe gmudtizar da seguinte forma: Como o
profissional da Psicologia pode atuar frente a #geade doenca? Por isto, justifica-se
o presente trabalho, haja vista que, além do aconapaento médico, no tratamento das
doencas renais para prolongar o bom funcionameoids, é fundamental avaliar a
importancia do atendimento psicolégico. OBJETIVCQolfjetivo geral do trabalho é
analisar a contribuicdo da intervencéo psicolégiogpacientes renais cronicos sob
tratamento. MATERIAL E METODOS: Para esta pesqdisscritiva, de abordagem
qualitativa e sob a modalidade estudo de casafifmada a técnica do roteiro de
entrevista, com questdes abertas. A realizacderdesvistas deu-se na Clinica Renal
de Manaus, que € particular e trata aproximadanBi@gacientes. As entrevistas, no
periodo de marco a julho de 2009, envolveram urpalpgéo de 56 pessoas com
idades entre 27 a 85 anos, fazendo hemodidliseaisada 12 meses. RESULTADOS:
As questdes formuladas no roteiro de entrevistanitieam a construcdo de um gréfico.
Por ele fica evidente que, no contexto, o psicolomguribui com o paciente no que se
refere ao sentimento de aceitacéo, confianca easgaiem si e nos outros. O suporte
social, embora ndo apresente uma acgao proteteranerde modo que o paciente se
adeque aos efeitos negativos da doenca. O faton@mia também exerce uma
influéncia importante na vida dos enfermos, o guebém é comprovado por
Abrunheiro (2005). CONCLUSAO: Na convivéncia conpasientes, o trabalho deixa
clara a importancia e a necessidade da intervegrgiéologica na solucéo das limitacoes
provocadas pela insuficiéncia renal cronica e parteatamento. O que requer
demanda, pelas instituicoes e especialmente peidades hospitalares, por
profissionais da Psicologia.

A terminalidade em pacientes oncologicos: um dialagentre a Gestalt-terapia e a
Tanatologia

Bérbara Braga de Lucena,Anna Karynne Silva Melo

Universidade de Fortaleza - UNIFOR

Fortaleza - CE

Resumo:Apesar dos avancgos da medicina no que diz respeigmfrentamento do
cancer, ha casos cuja doenca avanca de formatga@mento € ineficaz. Nestes casos,
abre-se mao das medidas curativas em detrimenteedilas paliativas que objetivam
alivio da dor e aumento da sobrevida. Com mais ¢empndividuo tem mais
oportunidades de elaborar seu luto e ressignificaorte. Porém, muitos pacientes nao
ampliam a consciéncia durante o adoecer, vivenoiapenas a dor e a sensacao de
mortificacdo lenta. Nestes casos, 0 apoio psicotogirna-se elemento essencial da
assisténcia prestada. Este trabalho se propde@daal@oimportancia do
acompanhamento psicologico em pacientes com camueestagio terminal da doenca
-, dando énfase as possibilidades de compreensémaato processo de morte a partir
de uma visao gestaltica. A metodologia utilizadaifo estudo tedrico a partir de uma
revisao bibliografica dos principais autores dat@eserapia, bem como da
Tanatologia, a fim de explicitar pontos de encoetitre as duas teorias mencionadas.
Constatou-se que, para melhor compreender o indivdh processo de morte, além de
identificar os estagios do luto que o pacientevagsa — modelo de Kubler-Ross —, é
possivel reconhecer que, em cada estagio, o paca@anbém passa por diferentes



etapas do ciclo do contato com seus mecanismoéticas — bloqueios de contato - da
teoria gestaltica. Assim como no modelo de Kublessk as fases do ciclo de contato
nao se sucedem de forma ordenada e excludentenpuodgurar-se, principalmente
guando ndo se consegue eleger suas prioridades;a&tcomum em pacientes
oncoldgicos. Ao perceber onde ha interrupcdo dtator a fase predominante do luto
em gue o individuo se encontra, o terapeuta tera aoaidicdes de nortear seu trabalho
por compreender os aspectos disfuncionais quenméauto-regulagao do paciente.
Somente desobstruindo as funcdes de contato évpbsiségar a etapa de aceitacédo da
finitude.

O acolhimento como promoc¢ao da saude para pacientesm cancer.
Andréa Thomé Netto Machado Braganca

Faculdade Natalense para o desenvolvimento do Rind® do Norte - FARN
Natal — RN

Resumo:O céancer é uma enfermidade que acomete pessossnag de todas as
partes do mundo, de qualquer sexo, etnia ou nbe@ls Embora ja ndo seja
necessariamente fatal, ter a doenca e tratar-aexdeireta as pessoas sofrimentos de
ordem fisica, emocional ou social, especificampata uma parcela da populacao que
dispde de poucos recursos financeiros. Tem havpy@epcao da necessidade de que o
atendimento do paciente com cancer nao se resadsjauidados médicos, mas que
haja uma equipe multidisciplinar favorecendo quaciente seja tratado de forma
integral, procurando ir além da doenca, consideraedtodos os aspectos implicados
no processo de adoecimento. O ponto de partidestpusa foi 0 contato com um
trabalho denominado “grupo de acolhimento” desgimha LIGA Norte

Riograndense contra o cancer por uma equipe nmadigdinar. O objetivo € delinear a
forma como as pessoas significam o acolhimentaegebem, bem como estudar os
processos de producao de sentido relativos a esbeene a experiéncia da doenca.
Considerando-se a singularidade desse processalhina-se com entrevistas semi-
estruturadas, realizadas individualmente com naeeeptes da instituicdo que
passaram pela experiéncia do grupo de acolhimabtodando o adoecer, o tratamento,
o acolhimento e as ressignificacfes (ou ndo) aisdsse processo. Elegeu-se como
foco de analise os processos de significacdo aip&dde sentido destes atores sociais
atraves de suas praticas discursivas, abordadasodgo com 0s seguintes eixos
tematicos: a experiéncia do cancer, o acolhimenésggnificando a vida (a
recuperacado). No decorrer da pesquisa percebeuese @colhimento possui uma
dimensé&o mais ampla, indo além do momento de agdlizdo grupo e também néo
restrito aos profissionais de saude propriaments diendo importante para que se
possa tratar cada paciente de modo que seu ateridithe traga o maior beneficio
possivel. Foi verificada a importancia do apoiamdios atores sociais como familiares,
amigos e vizinhos. Um fator também relevante fodpacidade de recuperagéo
demonstrada por oito dos nove entrevistados, péveépor alteracdes na forma de se
relacionar com os outros, modificagcdes de val@@sportamentos e sabedoria
adquirida.Vislumbramos a possibilidade de que estatégia possa vir a fazer parte do
cotidiano de mais instituicdes de atencdo ao ptemscancer, de modo a evitar ou ao
menos minimizar sofrimentos.

O setting analitico no hospital de emergéncia
Antdnia Souza de Campos,Larissa Bacelo Pavanello
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre



Porto Alegre — RS

Resumo:Introducdo: O que se convencionou chamar de settialitico € o conjunto

de regras necessarias que permitem a intervengditiGan Tais regras dizem respeito a
tempo, local, posturas e demais combinacdes qumatugarantir o bom andamento do
processo terapéutico. Sendo assim, a questaosmiieé possivel de se fazer
psicandlise em um hospital de emergéncia, umaweeste € um espaco onde nao
existe nada do concreto que possa simbolizar assgmaentre 0 campo psicoterapico e
0 campo social e onde o tempo de intervencao, muézes, € unico, é inevitavel.
Objetivos: O presente trabalho se propde a refiet@speito do setting terapéutico que
se estabelece dentro de um hospital de emerg&roiuramos, assim, contribuir para a
producao de novos modos de considerar a prativaaliMaterial e Método: Trata-se
de um relato de experiéncia a partir da praticaatimsdimentos realizados durante o
periodo de Residéncia em Psicologia Hospitalar egpkial de Pronto Socorro de POA.
Utilizamos, como suporte tedrico, a leitura psitiica e propomos, entdo, uma
reflexdo a respeito do desafio que se apreserdan@ar psicologos hospitalares, a
atuacao dentro de um cenario que propde a urgéoeia prioridade e onde tudo é da
ordem do imprevisivel. Resultados e Conclusdes:s€ique a pratica clinica, em um
hospital de pronto-socorro, aponta para uma digté&ignificativa entre o ideal teérico
e o real possivel. Contudo, percebeu-se que extssibilidade de fazer valer o
dispositivo analitico, uma vez que entendemostogatdo como um espaco real, mas
como um espaco virtual e psiquico, que dependespecial, de uma construcao do
psicanalista a partir de uma prontid&ao interna paraeferecer diante da demanda
inespecifica caracteristica da emergéncia. Palahrage: Setting, hospital de
emergéncia.

Corpo e subjetividade
Eleonora Dib Chacur Naked
Hospital Ferreira Machado
Campos dos Goytacazes - RJ

Resumo:Corpo e subjetividade O corpo sempre foi objetaidourso da ciéncia, e
neste a ciéncia nos apresenta uma dicotomia entrgpo soméatico e o psiquico. A
biologia e a medicina consideram o corpo como asgam bioldgico, o lugar das
doencas, da saude e de suas prevencoes. A linguegkimlogia € concebida como
mensagens e informacdes exatas que circulam entdeecmmunicacdo, onde um érgéo
s6 da respostas de acordo com a programacao deteiicas, hormonais, enfim, leis
que regem o corpo. O corpo de que a psicanalisedra corpo erégeno, pois o ser
humano, ao ser submetido a linguagem, transfororganismo vivo em corpo. Aqui,
tanto o corpo quanto a linguagem remetem a ouinasngdes. A psicanalise,
fundamentalmente, opera com a linguagem, mas difareente da ciéncia, faz surgir o
sujeito em seu discurso como resposta do real, cegpmsta ao que resiste a ordem
discursiva. A ciéncia também faz uso da linguagarhusca de um saber que interfira
no que € da ordem do inapreensivel ao discursoahum saber que interfira no real.
Para a psicandlise a linguagem se constitui porredede significantes cujas
mensagens sdo sempre equivocadas e dependem f@aneida metonimia como leis
de seu funcionamento. Freud ao formalizar o conckatpulsdo se distancia da ciéncia,
aponta para outra vertente sobre o corpo. Em smtta da pulsdo ndo estamos falando
do organismo biolégico, mas de uma forma espeeiabdpo que é o corpo erdégeno, o
qual se encontra comprometido pela acdo do signif; ou seja, de outro ser falante.



Assim, a pulsdo que inicialmente encontra-se &aevai estabelecer relagcbes com o
mundo e os objetos pela via da linguagem. Ao fatardo corpo na concepgao
psicanalitica, o que é importante elucidar? Quaigspectos que fundamentam a
constituicdo do corpo? Estas questdes vao ao enamtuima outra, qual seja: Como o
sujeito se constitui? Questao de origem que apgmarta originalidade de cada sujeito.
Abordarmos sobre o corpo nos remete entdo a sublpadie, a subjetividade que o
habita. Nesta direcdo podemos nos perguntar: axiséepsicanalise do corpo? Ou
entao: sera que o existe € uma relacéo entre o eappsujeito do inconsciente? Estas
questdes remetem ao titulo do meu trabalho: Cogubjetividade.

Ambulatério do projeto follow-up de recém-nascidogsie alto risco do HU/CAS-
UFJF: percepcdes sobre o trabalho em equipe multipfissional

Suzana Fajardo Leal,Maria Stella Tavares Filgug@asata Cristina Siqueira Novato
Hospital Universitario da Universidade Federal dig de Fora

Juiz de Fora — MG

Resumo:Introducédo: A equipe do ambulatério do Projeto &wwHup de Recém-
nascidos de Alto Risco do HU/CAS-UFJF tem comogppial objetivo promover o
méaximo desenvolvimento do potencial global da ¢@a@ sua integracdo em uma vida
social saudavel. Sabemos que o trabalho em equifigrafissional € uma importante
ferramenta na abordagem em saude, todavia, o eedgatma atencédo integral a saude
da populacédo constitui-se como um grande desa® anfrentado pelas equipes
multiprofissionais. Este estudo foi motivado pdiservacao de que os profissionais do
Projeto demandavam uma “solucéo” frente as coregantestoes referentes a
necessidade de maior integracdo da equipe e o dfsta sobre os usuarios. Objetivo:
compreender as percepc¢des que os profissionaisidol@orio do Projeto tém do
trabalho desenvolvido, em termos de integracaaydipe. Material e Método: Foi
realizada uma pesquisa qualitativa, onde a coketéados consistiu em entrevistas
semiestruturadas com 6 profissionais responsaedas gisciplinas integrantes do
Projeto. Os dados foram analisados a partir dasendé discurso. Ao final da
investigacao, foi realizada uma reuniéo de devalegén o objetivo de propiciar uma
reflexdo coletiva sobre a situacéo encontradaizotitse como referenciais tedricos a
Psicanalise e a Saude Coletiva. Resultados: Feiymsompreender que a equipe do
Projeto busca um trabalho integrado e de qualidadenhecendo que, para isso, ha um
caminho a percorrer. Conclusdes: O fundamentalggmcdnegar ao desenvolvimento de
acOes integradas dentro de uma equipe parte deawimento compromissado dos
seus membros no sentido do exercicio da reflexémeaon meio para obter uma
transformacao da realidade cotidiana de formavefetieficaz, ndo de modo ideal ou
aparente, mas possivel. Sabemos que o enfrentadentbferencas e dificuldades
inerentes ao campo da saude ndo é uma tarefa@aailportante é nao desistir.

Pacientes internados em unidade de terapia intengi(UTI) por tentativa de

suicidio: fatores preditivos

Sandra Regina Gonzaga Mazutti,Marcela Mayumi Gdfiiayama,Valéria Pinheiro de
Souza,Pedro Roberto Fausto

Hospital Paulistano

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducdo: Cresce a cada dia 0 numero de pacigrézaados em UTI por
tentativa de suicidio. Para o profissional queatitad na UTI , fica sempre a questéo



com relacdo a esses pacientes: “o que o levou ateotal ato?”. Este trabalho tem
como objetivo verificar as razdes da tentativaudeidio em pacientes internados na
UTI, o nimero de tentativas e métodos escolhid@totib: Foram avaliados pacientes
internados na UTI por tentativa de suicidio, ndquiy de marco de 2006 a dezembro de
2007. Realizadas entrevistas semidirigidas conmep#es e seus familiares, focando a
historia pregressa, antecedentes psiquiatricogdesaque levaram a esta tentativa.
Resultados: Foram avaliados 36 pacientes, degesuberes (72%). A idade variou
de 15 a 55 anos, prevalecendo a faixa etaria @e4%1(22%), sendo 42% solteiros,
37% casados. Dos 36 pacientes, 75% relataramitexstale suicidio anteriores e 67%
apresentavam diagnoésticos psiquiatricos préevioss freqiente depressao 52%.0s
métodos utilizados foram intoxicagfes exdgenas 87étimento de arma branca 3%
64% dos pacientes tiveram alta hospitalar com agdic de acompanhamento
psiquiatrico ambulatorial e 36% foram transferigasa clinica psiquiatrica. Com
relacdo aos motivos que os levaram a tentativaida®, foi predominante
relacionamento conjugal conflituoso 42%, perdasiggtivas 20% e conflito familiar
11%. Discusséao e Concluséo: Observou-se nestaranpostiominancia de tentativas
de suicidio no sexo feminino por intoxicacdo ex@gé&puanto as tentativas no sexo
masculino, em menor nimero, constatou-se a utiizade métodos mais agressivos. A
recidiva de tentativas também foi outro fator gnansou a atencéo (75%), com énfase
na presenca de ideacao suicida durante a intereagiatos sobre a utilizacdo de
métodos mais eficazes em uma proxima vez. Fatgieggsociais diversos, como
sentimentos de perdas, perdas concretas, disf@gélear e antecedentes psiquiatricos
(67%) foram os principais motivos que levaram asatévas de suicidio. Em muitos
casos, as familias desconheciam as ocorrénciasoaesede tentativas de suicidio e que
0 paciente possuia diagndstico psiquiatrico. Reasak aos pacientes e familiares a
gravidade da situacédo, principalmente no que sea@os quadros psiquiatricos
subtratados e tentativas anteriores que devermsardiédas como um pedido de ajuda.
A intervencao nestes casos teve como foco a skragdio e orientacao.

Experiéncia com grupos terapéuticos multidisciplinees em doencas reumaticas
Cristiana Carla Medeiros Aguiar,Gerliane CarvallboAdcantara

Hospital Universitario Walter Cantidio/ UniversidaBederal do Ceara

Fortaleza - CE4

Resumo:As doengas reuméticas constituem o mais comumalomentos crénicos
das pessoas, tendo a dor especial destaque engudntoa dominante, inseparavel de
suas implicagbes emocionais e relacionais. A e&peid com grupos terapéuticos em
equipe multidisciplinar no setor de reumatologiaHispital Universitario Walter
Cantidio/ UFC em patologias como lupus, artritenatoide e fibromialgia, tem
possibilitado uma modalidade de intervencdo maislizente as necessidades
biopsicossociais do individuo. Este trabalho visscdever e discutir uma modalidade
de atendimento em grupo enquanto estratégia tarep@uultidisciplinar em saude.
Trata-se de grupos abertos, homogéneos quanterdnéddde dos pacientes, semanais
e multidisciplinares. Os encontros acontecem semqtes das consultas do dia e a
facilitacdo dos mesmos se d4 em revezamento painogmte entre os médicos e
psicologos diretamente ligados aos devidos ambidatém carater sistematico com
énfase no método dialdgico. Os grupos tém ampkadonuito as possibilidades
comunicacionais, seja dentro da propria equipeaddes seja equipe / paciente,
paciente / paciente, com repercussdes concreta®gartalecimento de vinculos entre
0s envolvidos, maior comprometimento com ac¢desutte @uidados, expressividade de



percepcdes, sentimentos e idéias e melhor desémenlio de estratégias de
enfrentamento da doenca e suas repercussdes. AGEXjEe cCom 0S grupos terapéuticos
multidisciplinares tem se revelado em ferramentademais propicia nos cuidados em
saude, oferecendo motivacdes adicionais aos pfas, pelo tanto que possibilita de
conhecimento e troca de vivéncias entre os paatgs, quanto por facilitar maior
compreensao, do carater idiossincratico da expaaé&o adoecimento.

Servico ambulatorial de aconselhamento psicologico
Maria Inés Bustamante de Carvalho,Fabio Rezeck
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS

Pouso Alegre — MG

Resumo:Em 2004, o curso de psicologia da Universidade ale do Sapucai-

UNIVAS criou o servigco de atendimento em Aconselbata Psicologico, no
ambulatério do Hospital Escola, com o objetivo terecer um atendimento qualificado
para a crescente procura por psicoterapia indiVjgkela comunidade, bem como
proporcionar aos alunos a sedimentacdo dos conéetmteoricos através dessa
pratica. O Aconselhamento como servico de escutalpgica segue como base 0s
fundamentos tedricos da Abordagem Centrada na #edsatendimentos sao feitos
por alunos que ja tenham cursado a disciplina am#elhamento Psicologico. Sao
atendimentos individuais, com duracdo de uma horagssao semanal, € no maximo
seis semanas, com supervisdo e discussao dosatesdilos. A demanda € espontanea
ou por encaminhamento dos profissionais de sautimarsidade e do Municipio.
Este estudo objetivou, atraves dos prontuariogniay dados destes atendimentos até o
ano de 2008. A faixa etaria atendida varia de 82 anos, sendo a maior incidéncia
pessoas de 30 a 45 anos. A busca pelo servicadermais observada por pessoas do
sexo feminino. Ja o estado civil predominante éadados. Dos 408 atendimentos,
verificou-se 20% de faltas a 12 sessao, 28% nadudoeim o processo de
Aconselhamento, a maioria das queixas foram reladas a problemas afetivos e
conflitos familiares. Os atendimentos foram cordgiprincipalmente atravées de
orientagdes ou encaminhamento para psicoterapi@entro de Atendimento
Psicolégico da Universidade. Conclui-se que o sertém conseguido dentro de seu
limite ajudar aqueles que o procuram e que a padeegéncia inicial da populagéo ao
servico merece um olhar mais atento, podendo acemdguncéo do desconhecimento
da populacdo quanto aos seus objetivos. A vivénai@ompreensao desse servico
direcionam os alunos para uma atuacao profissiespbnsavel e compromissada com
o fazer psicolégico e com o seu contexto séciascailt

Humanizacao da saude e rela¢gdes humanas: a supeéasie apoio psicolégico
como alternativa

Andrei Serpa Saba de Mattos,Carlos Vinicius Almiask@zla Christovao,Mariana
Barreto Mota Ledo,Roberto Melo,Ana Lydia Soareddmezes,Ruth Machado
Barbosa

Centro de Psicologia da Pessoa

Resumo:Essa pesquisa pretende apresentar como a Abordagyeinada na Pessoa
contribui com seus estudos sobre relagcdes humanagpumanizacdo em saude. A
literatura indica que ha uma convergéncia entresoigostos de Carl Rogers, premissas
do Ministério da Saude e contribuicdes dos tedrsodse humanizacdo em saude.
Percebe-se que o modelo biomédico das institudéasslude aparenta se preocupar



pouco com as relagbes do profissional de saudeoquewiente, o que se configura
como um problema na medida em que o termo humaitzadica que o profissional

de saude se relaciona com uma pessoa, e nao saraengesua enfermidade. Dessa
forma, o encontro entre ele e seu paciente enwnlas dimensdes biopsicossocial e
espiritual, que demandam uma capacidade relacipahdo se resume as habilidades
técnicas deste profissional, pois as relacfes hasnséio complexas e desencadeiam o
surgimento de inUmeros sentimentos e emoc¢des adwslaelas. Rogers apresenta trés
condicOes necessarias e suficientes que podenefaarat humanizacdo em saude, na
medida em que promovem uma forma de se relaci8aarelas: Empatia, Consideracao
Positiva Incondicional e Congruéncia. Nesse sepnpidcebemos que na formacao do
profissional de saude, de um modo geral, ndo leépliisas que tenham como contetdo
as relacdes humanas. A Supervisdo de Apoio Psicol¢8AP) é proposta como uma
alternativa para ajudar esses profissionais, odedm:-lhes suporte psicoldgico dado por
um profissional capacitado para construir as ttiésdes, proporcionando um ambiente
facilitador, em que ndo h4d ameaca, nem julgameetmaneira que, o profissional
possa ser acolhido e tenha, naquele momento, djidssle de expor seus sentimentos
e emocdes sobre o que é vivido nas relagfes ddhlialsendo assim, concluimos que a
SAP serve aos pressupostos da humanizacdo emrsabguida em que promove a
valorizag&o dos profissionais e suas vivénciaawas-chave: Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP), Humanizacdo em Saude, Supervisdpaie Rsicoldgico.

Médicos da graca: a hospitalizacao infantil humaniada pelo riso
Valquiria Lazarin,Lucia Cecilia da Silva

Universidade Estadual de Maringa

Maringa - PR

Resumo:Inspirado nos Doutores da Alegria, surgiu em Maxi(fgR), o projeto de
extensdo “Médicos dar&ga” que objetiva resgatar a auto-estima das criangas

internadas em hospitais. Este estudo buscou compreender a percep¢ao que criangas, pais

e equipe médica tém do trabalho dos Médicos dga@ra minimizacdo dos efeitos
negativos da hospitalizagéoadnfil. A coleta de dados se deu por entrevista aberta com
criangas internadas na pediatria no Hospital Universitario de Maringa (PR ) , com seus
acompanhantes e com a equipe médica. Também @aigne®s as criancas duas escalas
visuais de faces para avaliacdo de seu estaddqegmm no intuito de aferirmos como
elas se percebiam antes e depois da apresenta;8tedaos da Graca. Optamos pela
Escala Analogica Visual de Faces de McGrath ( )39fela Escala de Faces adaptada
por Claro (2003). A andlise dos dados foi iat@ya e elaborou-se uma interpretacéo
compreensiva acerca do tema proposto. Além dissadizamos uma pesquisa
bibliografica acerca dos efeitos do riso para @asawue fundamentou a compreensao
dada a partir dos dadostidos. Como resultados, podemos afirmar que pelas escalas
houve melhora no humor das criangas na maioriz@ass. Em relagéo as entrevistas
foi possivel constatar que todas as criancas estiaelas gostaram da visita dos
Médicos da Graca e que a maioria das mées peroatlbora em seus filhos,

percepcdo compartilhada por profissionais da equugédisciplinar que atendem na
pediatria. As atividades dos Médicos da Graca primeam momentos de brincadeira,
de distracdo e de resgate do humor, gum¢vem efeitos positivos nas criangas ¢ em

seus acompanhantes, diminuindo a ansiedade, o cansago e o estresse provocado pela
hospitalizagao. Consideramos que intervenc¢des nesta modalidadenp@éotantes no
ambientes hospitalar, onde a alegria parece meetaess nao ter espacgo diante da dor,



das regras e dos procedimentos que geralmentésdditeis para uma crianca
compreender.

Minha religido ndo permite: o discurso religioso cmo defesa

Valquiria Lazarin,Jane Biscaia Hartmann,Renata ICe@&omes Pedreiro,Esmeraldo
Ribeiro da Costa Filho,Solange Franci Raimundo dabgStephanie Mariane Freitas
Piveta,Maria Luizade Lima Passianotto

Universidade Estadual de Maringa

Maringa - PR

Resumo:Em "O futuro e a ilusdo: um embate com Freud sBbreanalise e Religido",
ao escrever sobre o sagrado e a clinica, Amar@j20Dma que “psiquiatras e
psicélogos ndo costumam dispensar grande atenggwaaemas religiosos e
espirituais” apesar da religido ser um viés muigsente nos discursos dos pacientes ou
seus familiares na realidade hospitalar. O objaleste trabalho é o de conhecer e
analisar compreensivamente os fendémenos religgqsepermearam o atendimento de
uma paciente de 5 anos que sofre de extrofia dgdegngénita e ma formacéo do
monte pubico e cujas dificuldades de intervencaeqiepe passaram por resisténcia
familiar aos procedimentos, sempre alicercadosrencas e discursos religiosos. Essa
influéncia retardou os procedimentos cirirgicoss pgoai (que se auto intitulava
pastor) acreditava que receberia uma graca diailagre) e que a cura viria como
confirmacado de sua fé. Enquanto pesquisa parti@pprocederam-se intervencdes
junto a familia e a paciente além de uma anélisecdnteudos dos discursos em funcéo
da psicodinamica dos conceitos religiosos envaltmgervencéao. Identificou-se que o
discurso religioso se prestava a defesas frefimaacdes culturais e relacionais da
familia, e como justificativa para a concepcéo uke & imperfeicdo seria um castigo
divino, a fim de reparar comportamentos passaddanddia (reprovados atualmente)
como o pai da menina ter sido traficante, alémvidepaterna ter sido
“macumbeira”(sic). Constatou-se conforme definido Palgalarrondo (2008) que a
familia valia-se do conceito de religiosidade quaui além de crencas pessoais em um
Deus, a pertenca a uma instituicdo organizadgdigrereligiao) com suas regras bem
definidas e ndo do conceito de espiritualidadeiompdica em uma dimensao mais
pessoal e existencial, tal como crengca em Deusropader superior, dando maior
énfase a experiéncia espiritual direta em contig@os religido institucional.

Projeto “Bau Magico”: atencao ludica para criancashospitalizadas

Allyssen Andressa da Silva Ferreira,Leila Maria dale Albuquerque,Patricia Bernardi
Rockenback,Lazara Mariana Lima de Morais

Universidade Federal de Mato Grosso

Cuiaba - MT

Resumo:Introducéo: A concepcao sobre o ambiente hospiskz muito relacionada a
doenca ou a morte, dai a importancia de recupesaarepresentacdo acerca da saude. A
hospitalizacdo pode afetar o proprio processo dgoeracao da crianca, interferindo em
sua qualidade de vida. Para lidar com tal situagdoincar tem funcionado como uma
estratégia de enfrentamento. A crianca enfermassigaaede um tratamento
caracterizado, que seja voltado as peculiaridadegd momento de vida. O brincar,
nessa situacédo, torna-se um elo entre 0 mundaatecare 0 mundo dos adultos,
representado pelo hospital, amenizando o sentigagawlor da hospitalizag&o.

Objetivo: Descrever a experiéncia do brincar nagted, como uma maneira das



criancgas internadas expressarem seus sentimeasograncipais complicacbes em que
se encontram. Material e Método: O trabalho ézadb por meio de atividades Iudicas
com pacientes pediatricos de um hospital publioananicipio de Rondondépolis-MT.
Para tal, utilizamos brinquedos variados e lavaggis possam ser manuseados, sem
risco a saude das criancas. O material fica deggsem uma caixa chamada “Bau
Magico”, que é aberta semanalmente. O trabalho pexdieito em grupo ou individual,
caso a crianca ndo possa sair do leito. Nas brémees] as criancas reproduzem fatos de
sua vida cotidiana e as fantasias em relacéo @nag@&o. Resultados e Conclusdes: Os
efeitos criados pelo “Bau Magico”, a partir da matgfo das criangcas com as estudantes
de psicologia, amenizam as tensdes provocadasipggdo do adoecimento, da
internacéo, espera e recuperacgao de cirurgiasriosl® as diferencas
comportamentais, reitera-se a relevancia da atieiizdica para as criangas no
ambiente hospitalar.

A relacdo materno-filial enquanto fator de risco grotecédo nos casos de violéncia
sexual na adolescéncia

Danit Zeava Falbel Pondé,Sandra R. de Almeida L,8a@slra Amorim

Universidade Presbiteriana Mackenzie

Resumo:INTRODUCAO: A elevada incidéncia da violéncia sexestimada em doze
milhdes anualmente e a gravidade em termos daslasgmocionais que aporta as
vitimas, fundamentam a importancia de estudos ggterstem a elaboracao de
estratégias eficientes de prevencéo e interveiigsie.trabalho compreendeu
atendimento as adolescentes vitimas e suas m&esyvaé/ido no ambulatorio de
violéncia sexual. OBJETIVO: Discutir, a partir agato clinico, as repercussfes
emocionais da violéncia sexual para vitima e somlia enfocando a dinamica da
relacdo antes e depois do ocorrido. METODO: Realimese atendimentos
psicolégicos conjuntos e individuais com as paeieetmaes, elegendo-se a
modalidade de intervenc&o winnicottiana de congef@péutica, que significa a plena
utilizacdo da consulta para obter dela 0 melhan\apramento possivel, em termos de
resultados terapéuticos. RESULTADOS: Observou-geaguioléncia sexual, embora
seja o fato determinante das movimentacfes emsjée envolvidas maef/filha, ndo se
constitui no foco central de preocupacdes que asrdon, ficando a margem frente a
questao exposta da dinamica familiar marcada pée cdesconfianca, segredo e
violéncia. Identificou-se a posi¢do de ambiguidade o evento aporta a vitima, quanto
mais ainda se a paciente estiver colada numa mageim extremamente vulneravel
pelos prejuizos causados pela violéncia psicolégfima fisica no seu ambiente familiar.
CONCLUSAO: Entende-se que o prognostico de enfreeido e elaboragéo por parte
da vitima esta diretamente relacionado com duageaas compreendidas como
fatores de risco e fatores de protecao, assocaslosndicoes que podem comprometer
ou promover melhor adaptacao do individuo frengeradltiplos aspectos de sua vida.
No que tange a relacdo mae e filha, o que se réuataa relacao atravessada por
ambivaléncias, podendo se constituir num nuclefate de risco ou protecdo a
depender do estilo parental seguido.

"A clinica da urgéncia e a resposta do analista”
Carolina Leal Ferreira Simoes

Hospital das Clinicas da UFMG

Belo Horizonte — MG



Resumo:Introducédo: O presente trabalho é produto de edagidorrealizada a partir da
investigacao clinica e tedrica sobre “A clinicaud@éncia e a resposta do analista”.
Maron (2008) afirma que as mudancas na civilizaghaoelacdo ao tempo e a recusa
das contingéncias tém efeitos na subjetividadeet®bj Evidencia-se entéo, a
importancia de pensar no trabalho do praticantgsdzanalise na clinica da urgéncia, no
saber fazer da psicanalise frente a irrupcéo doEgaor incidir sobre o espaco e o
tempo, o sujeito e o social, que a questdo da aiéM merecido destaque nas
discussbes atuais, tanto pela vertente das consggsi&ausadas pelo rompimento com
o simbdlico, quanto pela vertente dos dispositimesitucionais que acolhem as
chamadas situacdes urgentes. Material e Métodtrsb@lho de escuta em um pronto-
atendimento de um hospital publico evidencia siieagle extrema urgéncia e que
muitas vezes se apresentam como traumaticas. Usreaadecteristicas da situacao de
urgéncia é nao ter hora ou lugar para acontecdernum se precipitar de modo bastante
imprevisivel e causando extrema angustia em queregdMARON, 2008, p.10) .
Belaga (2006, p.75) define o trauma ndo somengeta das catastrofes, mas como a
irrupcao do real, de algo ndo programado. Conctugd@sicanalise, entéo, é cada vez
mais convocada a atuar e fazer parte deste corgextpe o inesperado aparece na
proposicao da ciéncia. Estabelece-se entédo o fiogpraticante da psicanalise na
instituicdo hospitalar ndo como aquele que tenegzostas para a dor e o sofrimento do
paciente, mas aquele que se oferece para recpbavaa do sujeito marcando sua
singularidade. Permite a pausa, abre novo temgpage para a subjetivacao, para a
elaboracéo de algo em torno do padecimento, aplstare a palavra pode viabilizar
ao sujeito reatar o fio da sua histéria encontramda saida possivel. Referéncias: -
MARON, Gloria. Urgéncia sem emrgéncia?. In: VIEIRMarcus André (Ed.).

Urgéncia sem emergéncia?. Rio de Janeiro: Subyeét808. p.10-21. - BELAGA,
Guillermo. Urgencias subijetivas: teoria y clinice. HORNE, Bernardino; BELAGA,
Guillermo; KRUSZEL, Liliana (et.al.). La urgenciamgralizada: la préactica en el
hospital. 2.ed. Buenos Aires: Grama Ediciones, BOp6.1-19.

O luto vivenciado por familiares de pacientes interados na uti do trauma do
hospital de pronto socorro de Porto Alegre (HPS)

Antonia Souza de Campos,Larissa Bacelo Pavanello

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre

Porto Alegre — RS

Resumo:Introducéo: A vivéncia de uma situacao de luto sumpodera ocorrer
guando tiver existido um vinculo e que este terntia ®mpido, ja que o luto é
entendido como uma crise, um desequilibrio inteste estudo se faz relevante, uma
vez que se entende que a situagdo de ter um melaliamilia hospitalizado na UTI do
Trauma, pode causar um impacto desruptivo no sessfamiliar. Os membros deste
sistema sdo abordados de maneira repentina peliasiertos de choque, desespero,
angustia e impoténcia que sao despertados de manteinsificada pela situacao
traumatica. Neste contexto, entendemos que umajérfei instalada e que o luto ja
esta sendo vivenciado mesmo que de forma anteggaBbjetivos: O presente
trabalho tem por objetivos, descrever como as famdle pacientes hospitalizados na
UTI do Trauma do Hospital de Pronto Socorro (HRg@nciam o luto diante das
situacdes impactantes, inesperadas e traumatiasee forma o Servico de Psicologia
deste Hospital auxilia os familiares frente a sgit#zacdo de luto inesperada. Material e
Métodos: Através da pratica clinica no HPS de PAlggre, serdo descritas as
vivéncias de luto dos familiares, tendo como refeia a abordagem analitica.



Resultado e Conclusdes: Diante da situacao de &rauthe fragilidade que se encontram
os familiares dos pacientes internados, o SeneagBdgicologia do HPS intervém com
uma abordagem de minimizag¢ao de sofrimento, ofaterapoio, reconforto, suporte e
um espaco de escuta para que estes familiarespossa estratégias que
proporcionem uma facilitacdo no enfrentamento diaat|luto antecipado. Neste
acompanhamento junto as familias, se percebe atampta deste trabalho de carater
preventivo, uma vez que a hospitalizagdo de umareado decorrente de um trauma
fisico causa intenso sofrimento psiquico nos sawmdlifires, podendo ocasionar um
trauma psiquico que, se ndo for adequadamente agangjodera culminar em um luto
patolégico. Palavras -chave: Familia; Luto; UTI;sidibal de Pronto Socorro

A importancia do psicologo hospitalar no home care
Raquel da Silva Matrtins

Cuidar Home Care

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:INTRODUCAO: A internacéo domiciliar se caracterpmar uma dinamica de
relacdes afetivas muitas vezes complexas, pelelagamento de experiéncias das
pessoas envolvidas: paciente, familiares e equémiaa. A tendéncia é que familiares
participem mais ativamente de todo o tratamentmeeos profissionais atuem dentro de
um envolvimento mais pessoal. Criando assim um poapsicolégico” menos neutro.
Essa proximidade aumenta a possibilidade de cosiflicrescente-se a isso o fato de a
doenca ja ser um fator de angustia que desencadeigeral, ansiedades, conflitos e
fantasias, que envolvem todos. OBJETIVO: Consdantila importancia do psicologo
hospitalar acompanhar pacientes em internacéo damiseus familiares e a equipe
multiprofissional que apresentem mecanismos psigujae, de alguma forma, poderao
comprometer o tratamento, criando dificuldadescretais e prejudicando a adesédo ao
tratamento. MATERIAL: Atendimentos feitos a 55 mares (e suas familias) sob
assisténcia ou internagdo domiciliar na Cuidar H@aee. METODOS: Avaliagéo
psicolégica: identificando os mecanismos de def@saspectos psicodinamicos do
adoecer, do contexto domiciliar e as fontes decdasie. E através do dialogo constante
com outros membros da equipe sobre as implicaggésicas de cada caso.
RESULTADOS: Verificou-se que dos pacientes e/odiliamatendidos pela psicologia,
80% apresentaram queda na ansiedade, 50% aprasemaior adaptacdo na
internagao domiciliar, 55% apresentaram menort&siga ao tratamento, 40% maior
adeséao e 20% nao apresentaram problemas na irderdaqiciliar. Além disso,

facilitou a comunicacéo entre familia-paciente-pquCONCLUSAO: A atuacio da
psicologia no atendimento domiciliar direciona-edbam-estar emocional do paciente,
do cuidador, da familia e da equipe, contribuind@pue a doenca e o sofrimento
psiquico associado sejam enfrentados com equikboitratamento seja 0 mais
satisfatorio possivel.

Aspectos psicologicos do paciente cronico hospitedido na enfermaria de clinica
médica do Hospital Geral de Guarus e atuacao do msilogo

Flavia Tanes Cardoso,Vanessa Rodrigues de Lima

Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia

Resumo:Introducédo O presente trabalho pretende avaligensmentos vivenciados
por pacientes cronicos internados na enfermar@idiea médica e discutir as
possibilidades de atuacao do psicologo. O doebtaaw, apesar da falta de perspectiva



de recuperagéo, tem a possibilidade de alcancabomgualidade de vida, ainda que
isto esteja longe de ser percebido por ele no mwEndiagnostico. Abruptamente,
precisa romper com uma dinamica de vida ja estalbel@para se adaptar a uma nova
condicdo. No geral, limitacdes e privacdes sao 8tgsoe 0 sujeito deve realizar toda
uma reestruturagdo psiquica para lidar com suagdo@nhospitalizacao € inevitavel e
muitas vezes frequente na vida do portador de doendpica. Ainda assim, geralmente
€ vivenciada de forma dificil, demandando uma s#gieecursos psicoldgicos para a
manutencao da estabilidade emocional. OBJETIVOiAgab dos aspectos
psicolégicos de pacientes cronicos internadosinacalmédica do Hospital Geral de
Guarus, a fim de considerar as possibilidadeswgab do psicologo hospitalar junto
aos mesmos. MATERIAL E METODOS Anélise de contedds relatos de
atendimento psicologico a pacientes cronicos colecees ao periodo de janeiro de
2007 a janeiro de 2008 no Hospital Geral de Gu&ESULTADOS O resultado da
analise evidenciou a prevaléncia de manifestagii®® @ansiedade, medo, humor
depressivo, desesperanca, revolta, racionalizagdm®sidade. CONCLUSOES
Conclui-se ser imprescindivel o suporte psicologiceuidado hospitalar com o
paciente cronico, visto que a doenca deve ser ablarde modo multifatorial e, sendo
anico cada sujeito, Unica também sera sua fornamdecer. Trabalhar com o paciente a
auto-imagem, a adaptacéo a doenca, o otimismceatiné-lo a desenvolver projetos
para o futuro sado trés metas indispensaveis ngaiwn psicologo junto ao paciente
cronico no hospital.

A implantacdo do servico de psicologia hospitalame um Hospital Oncolégico de
Florianopolis.

Ana Maria Lima da Luz,Anita Bacellar,Daniela GalliDaniela Fortes,Gabriela
Freire,Lessandra Michel,Liliane Fernandes,Marianehklena

Universidade do Sul de Santa Catarina

Florianépolis — SC

Resumo:O presente trabalho refere-se ao relato de exp@iéa implantacédo do

projeto de extensdo em Psico-oncologia da Univadgidio Sul de Santa Catarina, no
Hospital do Centro de Pesquisas Oncologicas (CER@Noriandpolis, realizado no
periodo de agosto a dezembro de 2008. Esta imp&mfai fruto da necessidade
institucional de auxiliar os profissionais da saddesnfrentamento da realidade
hospitalar oncolégica. Propde como objetivo gepatsentar o processo de implantacéo
do servico de psicologia hospitalar em um hospitablogico de Florianépolis. Para

tal, estabeleceram-se como objetivos especificomdstrar o processo de identificacdo
da demanda dos profissionais de saude e descrel@mminterventivo realizado acerca
da mesma. Com a finalidade de identificar demaqdagustificassem a necessidade da
atuacao da psicologia neste contexto foram aplgcadaevistas semi-estruturadas,
fundamentadas nos principios da Psicologia Fenoldgina, em 29 funcionérios
compostos por enfermeiros técnicos de enfermagesordurarios das enfermarias
Oncologia Clinica e Cuidados Paliativos. As ens&s foram realizadas por oito

alunas de 42 a 82 fase do curso de psicologia,@tdmdas por duas
professoras/orientadoras. Os dados obtidos foréagaazados e submetidos a analise
do contetudo, com intuito de organizar um planejamarterventivo baseado nas
demandas da instituicdo. Fundamentado nas categoia@as e nos recursos de
enfrentamento identificados, o planejamento intetive foi pautado no trabalho em
grupo com os profissionais, orientacfes a equipadde e acompanhamentos nas



enfermarias Oncologia Clinica e Cuidados Paliatit&sse planejamento foi
apresentado a instituicdo e aprovado pela mesma.

Representacdes sociais de mulheres a respeito deévicia da maternidade e da
soropositividade ao HIV

Luciana Trindade Valente de Carneiro,Prof. Dr. Maknitonio de Castro Figueiredo
,Prof. Dr. Geraldo Duarte

HCRP - USP / FFCLRP - USP

Séo Paulo — SP

Resumo:A AIDS tornou-se um fenbmeno com repercussoes ispgisicolégicas e
culturais. Existe um aumento crescente do numerouleeres infectadas pelo HIV. O
perfil epidemioldgico delas aponta para uma po@dale baixa renda e escolaridade,
infectadas por relacdes heterossexuais. Elas $t@eceréio sua condicdo soroldgica
guando enfrentarem algum sintoma da doenca, quaativarem o teste para HIV
durante o pré-natal ou diante da soropositividaderd filho. Essa situag&o implica no
diagnostico tardio da infeccéo, prejudicando o péstico da doencga, a qualidade e o
tempo de vida. Partindo destas colocacgdes, o wbjdéste estudo foi identificar
representacdes sociais relacionadas a vivénciatiErmdade de gestantes
soropositivas ao HIV e/ou doente de AIDS. Parti@pado estudo dez gestantes
soropositivas para o HIV, atendidas no AMIGO, doRNC- RP, da USP. A coleta de
dados foi realizada em dois niveis: o rapport e eanteevista semi-estruturada. Nessa
entrevista buscou-se fazer um levantamento demm#gdes sobre crencas e concepgdes
a respeito das dificuldades de enfretamento aoAID&, em especial a questédo da
maternidade. A analise de dados permitiu identifiégs categorias: Ser gestante e viver
com HIV/AIDS, Ser mulher e viver com HIV/AIDS e Gagdao, fazer o tratamento e
viver com HIV/AIDS. A primeira refere-se aos cordes relacionados com a
informacé&o sobre a noticia da gravidez e estrat@gaenfrentamento; a segunda esta
ligada aos aspectos do enfrentamento da doengantdade e papeis de género e a
terceira relaciona-se com a adeséo e a subestirdagéatamento durante o pré-natal.
Essas categorias gerais, por sua vez, se desdobearaubcategorias e unidades
tematicas. A gestacdo, concomitante com o HIV,c@km pauta a necessidade de se
pensar e transformar os modelos conceituais eatisgs assistenciais em salde. E
notoria a importancia do acompanhamento precogeéanatal, pois esse € um
momento importante para a gestante soropositivapBf, o que significa exercer o
direito a informacfes e acesso ao uso de antiviedrs.

Novos paradigmas na vinculacdo: recém-nascidos ptérmo de extremo baixo

peso

Bianca Maria Pericolo Alves,Cristiane TonnesenahaliSento-Sé Borges,Karina Mota
Clinica Perinatal Laranjeiras

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:Introducdo O surgimento de uma sofisticada tecrnialdg cuidados

neonatais, aliada aos resultados de reproduc&idasiem trazido, para as UTIs
Neonatais, imensos desafios pelo nascimento deepeguebés, com idades
gestacionais reduzidas (entre 24 e 26 semanaspargerior a 1000g. Nossa
observacao junto a estas familias, demonstra peicides no processo de vinculagao
com este bebé real, e nos preocupa sobremangiezt@s vinculares entre a mae e seu
bebé. Objetivo Conhecer o processo de vinculacas b&bé, na prematuridade



extrema. Material e Métodos Observacéo das condetaproximacao e/ou
afastamento da mée junto a incubadora ou bergew#fliso, durante o
acompanhamento dos encontros mae-bebé, no espagaddos intensivos neonatais,
de seus comentarios proximo ao bebé ou em outrassldo hospital. Estudo
bibliografico. Resultados Nossas observac¢fes sogeifeculdades iniciais dos pais, em
especial da figura materna, no processo de idesngdio com seu bebé, prematuro
extremo, causado pelo descompasso temporal (Zetaily 2003), pela distancia da
representacdo mental (Stern, 1998) que a mée eirdrado neste periodo gestacional;
pela dificuldade deste bebé maternalizar sua maiegao de seu nivel maturativo
(Lamour e Barraco, 1999). Além disso, a prematdedaaterna ndo permitiu seu
funcionamento caracterizado pela preocupacao nsapeimaria que possui, no
processo identificatorio para com o bebé, seu pdrabdetonador. Frases maternas
como “ndo consegui acreditar que aquilo iria seaoo bebé que é hoje” ou ainda “é
tao dificil, pois eu chego perto e ela ndo me alheonfirmam nossas hipoteses.
Conclusées O trabalho do psic6logo em UTI Neondg&le permitir uma aproximagao
lenta e tranquila entre a mée e seu bebé, para greeesso de identificacdo ocorra e
sejam resgatados tracos familiares que permitaimcalacao méae-bebé na
prematuridade extrema.

Adolescentes em grupo: uma experiéncia psicodrama# no ambulatorio de
pediatria do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Yadja do Nascimento Goncalves,Aline Rodrigues RihBruna Camila Mesquita
Lemos

Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC

Fortaleza - CE

Resumo:A adolescéncia € um momento de transicao entr@adia e a vida adulta,
sendo entendida como um fendmeno psicossociakmfiado por fatores fisiologicos,
psicolégicos e sociais. Questdes como identidadenamia, desempenho de papéis e
relacdes interpessoais encontram-se significatiméarencoradas nessa fase. Portanto a
Psicologia tem muito a contribuir no campo da pesqua formulag&o tedrico-
conceitual, além da intervencao psicoterapicagrojgostas de educacao em saude. O
objetivo deste trabalho é discutir a constru¢caardegrupo psicodramatico com
adolescentes no Ambulatério de Pediatria do HUWg&hdlendo como as atividades
realizadas, os jogos draméticos, cenas vividakmedes estabelecidas no grupo
desencadearam um processo de ressignificacaouteadgexperiéncias vividas pelos
adolescentes. Utilizamos como metodologia o Psaodrque tem por funcéo trabalhar
questdes e relacdes humanas por métodos draméticpsocedimentos de interacao e
acdo. Essa proposta reflete a busca de um lugaraire interpessoal para o individuo.
Com o intuito de atender essa parcela da popufacmrmado um grupo com
adolescentes entre 13 e 15 anos, de ambos 0s €exescontros foram semanais com
duracdo de uma hora e trinta minutos. Como reqagtatiservamos que esse grupo se
consistiu como um espaco de expressao de sentisneificuldades, onde o
adolescente assume papéis especificos em deteoricantextos. A experiéncia das
relacdes através da dramatizagéo, de jogos, beireac a vivéncia de temas
escolhidos por eles como: didlogo entre pais edillmamoro/ficar, drogas,
estudo/profissao e consciéncia/limites, favorecavaamadurecimento das relagdes
interpessoais e o equilibrio intrapsiquico dos estmntes. Conclui-se que a proposta
psicodramatica em grupo com adolescentes no ambolde Pediatria do HUWC



contribui para uma pratica que busque uma compdieantegradora da adolescéncia no
ambito da saude coletiva.

Esclerose lateral amiotréfica: a poesia como recuosterapéutico no trabalho do
psicologo

Vania de Castro Moreira,Acary Souza Bulle Olivéitherto Alain Gabbai
Universidade Federal de S&o Paulo/Escola Paukskdatlicina

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducdo: Este trabalho mostra a poesia comaseaontratransferencial
positivo no atendimento psicoldgico de pacientes esclerose lateral amiotréfica
(ELA), familiares e cuidadores, usuarios do Setohyestigacdo em Doencas
Neuromusculares, UNIFESP/EPM. ELA é uma doencarpssiya, neurodegenerativa
e incapacitante. A morte dos neurdnios motoresquawatrofia e fraqueza muscular,
fato que impossibilita a mobilidade corporal. Afatdegluticao, fala e respiragéo. O
sistema cognitivo, 6rgaos dos sentidos, movimeatglobo ocular mantém-se, em
geral, preservados. A pessoa acometida convivepesdas motoras frequentes que a
impede de desenvolver as tarefas cotidianas nmafges, como higiene pessoal.
Objetivos: Elaborar a frustracdo vivida pelo praifimal diante das constantes perdas
corporais e psicossociais sofridas pelo pacierpenforar a sensibilidade para a escuta
daquele que vive em siléncio e esta aprisionadsienesmo. Método: Utiliza-se o
método qualitativo fundamentado na abordagem fenolagico-existencial. Os
pacientes encontram-se em estagios variados dgae@xo masculino e feminino,
idade de 23 a 80 anos. Fez-se uso da observagaipadiva e relatos da vivéncia de
estar com ELA. As poesias foram escritas apés tatmnom pacientes e envolvidos no
processo. Cada expresséao verbal ou ndo-verbalesutidos, paralisacdo parcial ou
total do corpo, siléncio na relagdo com o psicol@gocomunicagéo pelo piscar de olhos
deram base para a contratransferéncia positivaltadss: A criacdo de poesias como
recurso terapéutico proporciona a expressao datsubpde do psicologo. Conclusao:
Faz-se necessario, o psicologo lapidar a sensitiéi@ intuicdo de maneira a
proporcionar um olhar aprofundado, reflexivo etor@para além do quadro da ELA,
enxergar a vida que existe no paciente e criar\oeursos terapéuticos para dar vazao
aos sentimentos e sensacdes vividos por ele jomicogpaciente, familiares e
cuidadores.

Psicologo do trabalho e servidores hospitalar: coomgando esforcos em prol da
saude do trabalhador

Renata Caroline Gomes Pedreiro,Valquiria Lazarimdldos Santos Cari,Denise
Mantovani,Sylvia Mara Pires de Freitas

Universidade Estadual de Maringa

Maringa - PR

Resumo:O presente trabalho refere-se a uma parte do diigodnterventivo

realizado no setor de Pronto Atendimento (PA) dehospital publico da cidade de
Maringa (PR), através do estagio curricular emdbsgga do Trabalho, do curso de
Psicologia da Universidade Estadual de Maringa (UFER). O objetivo é conhecer e
analisar compreensivamente os fen0menos que regestagdes de trabalho no PA. A
pesquisa fenomenoldgica fundamentou a compreensdevantamento dos fendbmenos
que permeiam as relacdes de, no e com o trabathsereidores. Sendo a analise
compreensiva fundamentada pela filosofia existésaidreana. No trabalho



destacamos dois pontos nodais: a escassez quagspa fisico do PA e de
servidores destinados ao atendimento da comuna&laajuda limitada dos estagiarios
frente essa escassez. A escassez, para Sartrg, @@0gande problema do homem,
pois ele tem o outro como aliado quando as consdigéesida séo satisfeitas e inimigo,
guando no mundo nao ha suprimento para todos.t@gi&s0s, ao intervirem nesse
ambiente, sédo considerados obstaculos fisicosogasarvidores, ao invés de
facilitadores para o desempenho de suas fun¢coeeldfalta de mao-de-obra, os
servidores anseiam dos estagiarios, possibilidéelssidas as dificuldades encontradas,
as quais fogem a alcada de ambos, por essas estdaeionadas as questdes de
politicas publicas. Além de esbarrar nas relagéesdores/pacientes/estagiarios, a falta
de espaco e de mao-de-obra ocasiona conflitos petay@o nas relagdes de trabalho
entre os proprios servidores. Diante tais limitac@eredita-se que o empenho do
psicologo do trabalho deve direcionar para as Gaegtas politicas publicas e assim,
atraves de projetos em comum com 0s servidoregeldesjue muitos dos problemas
relacionados a saude do trabalhador séo oriundsasi@oliticas e ndo dos préprios
trab

Comunicacéao do diagndstico de hiv para criancas: periéncia na enfermaria
pediatrica do hugg

Lorena Léa Braga,Aline Passeri Dias,Filipe Degaain€iro

Universidade do Estado do rio de Janeiro

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:comunicacao do diagndstico de hiv para crianggeeréncia na enfermaria
pediatrica do HUGG Este trabalho pretende diseutinportancia da comunicacao do
diagndstico de HIV para criancas, a partir da nesga&riéncia como estagiarios do
Servico de Psicologia na Enfermaria Pediatrica dspital Universitario Gaffreé-
Guinle (HUGG/UNIRIO), instituicdo de referéncia éttV/AIDS no RJ. Nossas
reflexdes orbitam em trono da analise de um casa:menina de nove anos, que esteve
internada na enfermaria durante mais de um méso muiraquecida e debilitada por
conta do HIV e cuja mée, que a acompanhou duradéed internacéo, também era
soropositiva. Aliada a doenca das duas, havia ges$amiliares e socio-econémicas
complicadas. A crianca ndo sabia o motivo de siesnacdo, o que se tornou uma
questao central nos atendimentos. Trabalhamos co&eaobre a importancia da
comunicacao do diagnostico para a filha, ao quéatemou a iniciativa de contar,
havendo apés disso uma melhora organica e psical@gi crianca. Essa experiéncia
suscitou a reflexdo de algumas questdes, que vanamtro da literatura existente que
aborda os efeitos positivos da participacado dacai@m torno de seu diagnostico, seja
ele qual for: a importancia da comunicacao entrdicoée crianca/familia; a capacidade
da crianca de compreender 0s conceitos de saludeAjaes recursos comunicativos da
crianca, atravées de desenhos e histérias; o paprlidador no didlogo com a crianca; a
adesédo ao tratamento, a partir de um melhor estfaato da doenca; as questdes
sociais envolvidas na internacéo e na continuidadeatamento. Gostariamos de
questionar a quem cabe esclarecer o diagnostim@dico, o psicologo, a familia? Qual
maneira e momento sdo mais apropriados de dizemrgstmacao? Haveria uma idade
minima da crianca para “receber a noticia’? Acimaudlo, nosso objetivo €
problematizar as possibilidades de atuacdo dolpgieieste momento importante.

Implantagao e construcdo de agdes da comissao mpibfissional de curativonum
instituto de pesquisa clinica em doencas infeccissa



Tereza Cristina Coury Amin,Antenor Lucio dos Saj@teudia Santos de Aguiar
Cardoso,Cleyde Bié Nagatsuka ,Luciana Miranda Rods

Instituto De Pesquisa Evandro Chagas

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:A cicatrizacdo de feridas cronicas representa whl@ma diario para os
profissionais de saude, principalmente no campaldascas infecciosas. Em 2005, foi
implantado pelo Servico de Enfermagem uma Comide&ourativo, no Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ)2B6Y esta Comissao foi
aprovada e constituida com finalidade de garanticuidado holistico no tratamento de
lesbes cutaneas, além de reduzir o periodo deag@&o dos pacientes portadores de
feridas assistidos no IPEC, diminuir os riscosrdledcao hospitalar, minimizar a
vulnerabilidade do estresse do paciente-equipentkicaperiodo de internacéo e
permitir a implantacdo de acfes sistematicas geracohomia de recursos e beneficios
significativos. Em 2009, com o inicio deste estiglogiram demandas e expectativas
dos demais profissionais na discussao da realizéesgte cuidado com o paciente,
percebendo assim a importancia da inclusdo delpgm®nesta Comissao de Curativo.
A insercéo do psicélogo neste trabalho visa pradonente estudar a psicodinadmica dos
portadores de doencgas infecciosas que apresentdasfedurante sua hospitalizacéo.
Através de acompanhamento psicologico destes damilmres; da discussao de casos
clinicos com a equipe de saude; e das implicac@esferidas” para pacientes,
familiares e profissionais de saude. O trabalhdiprofissional conta com a
participacdo de psicologos, enfermeiros, médicaiaonistas e farmacéuticos e, sem
davida, tal interacdo é fundamental para o sucgssmtamento, além de minimizar o
sofrimento e angustia dos profissionais de salmigeptes e seus familiares, bem como
buscar producédo de conhecimento na area da pestjnisa com portadores de
doencas infecciosas.

Residéncia em pPsicologia hospital: relato de expéncia em um Hospital
Universitario

Isabelle de Freitas Luz,Yadja do Nascimento Gomgalverliane Carvalho de
Alcantara,Rafaela Tavares Nébrega,Kétia Cristinea€ante Monteiro,Aline
Rodrigues Ribeiro

Hospital Universitario Walter Cantidio

Fortaleza - CE

Resumo:O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) daiversidade Federal
do Ceara (UFC) caracteriza-se como um centro éeémafia para a formacéao de
recursos humanos, realizagfes de pesquisas emesaadessisténcia ao usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado do CedR@siléncia em Psicologia
Hospitalar (REPSICOH) esté inserida dentro da ptapde referéncia em ensino,
pesquisa e assisténcia do HUWC. Este trabalhoiwbj@presentar os elementos
significativos da metodologia de ensino-aprendigagesse campo importante de
formacdo continuada em saude. Tem como fundamepegospectiva de treinamento em
servico, intervencdo com a equipe de saude e grafisiade na assisténcia baseada nos
principios do SUS e na construcéo do trabalhoigoleim saude. A REPSICOH
integrou o campo das residéncias do HUWC no art9@8 corroborando com a
missdo de ensino, assisténcia e pesquisa precarppaesta Instituicdo. A Residéncia
tem a duracdo de dois anos e os setores de as&gdoediatria, transplante hepatico e
renal, reumatologia, cardiologia, clinicas cirdagichematologia e Unidade de Terapia



Intensiva (UTI). Cada residente € acompanhado mopreceptor que tem como fungao
oferecer orientacdo e supervisdo. As principasdaidles desenvolvidas sdo: assisténcia
individual e em grupo a pacientes e familiaresgmfarmaria, ambulatério e UTI,
participacdo em eventos cientificos e sessdesatim pesquisa cientifica. A
experiéncia da Residéncia tem proporcionado a fpéima o aperfeicoamento
profissional em Psicologia hospitalar, promovend@wisibilidade da pratica
psicolégica em saude ampliando o nivel de assistpnestada ao paciente através do
treinamento em servi¢co. Assim como o intercambia o8 demais profissionais de
saude aponta para a constru¢do de uma atuacatsoiginar. Conclui-se que a
REPSICOH configura-se como uma proposta que campdra uma pratica que aponta
para novas constru¢des em saude coletiva.

Porta de entrada psiquiatrica

Lidia Heckert Carneiro

Hospital Municipal Raul Sertd - Nova Friburgo - RJ
Nova Friburgo — RJ

Resumo:A mobilizacdo de trabalhadores de saude mentakasilBesultou na
publicacdo da Lei n° 10216, conhecida como a L&efarma Psiquiatrica contendo
como diretriz geral a descentralizacédo dos invesitos publicos para recursos
comunitarios e no sistema ambulatorial. A partstdd.ei, os atendimentos destinados a
usuarios de saude mental sdo direcionados para tgdeoriais, modificando, portanto
as estruturas do sistema de internagfes psiqasit presente trabalho tem como
objetivo refletir sobre as praticas de um servie@drta de entrada, alocada em uma
Central de Tratamento de Urgéncia (CTU) de Hosfitahl. O periodo eleito de
levantamento de dados foi 0 ano de 2007 e 2008spadeanonstracdo de numero de
atendimentos, encaminhamentos para internaca@esitisos extra-hospitalares, além
dos principais quadros nosoldgicos encontrados.

A atuacédo da psicologia em trés casos de botulisrtratados em unidade de terapia
intensiva.

Dayse Santos Costa,Ana Paula Lima dos Santos

Hospital Geral do Estado (HGE - Alagoas)

Maceio — AL

Resumo:Este trabalho relata a experiéncia do acompanharpsidologico a trés
pacientes de uma mesma familia acometidos peldidrotuatravés de intoxicacdo
alimentar. Em geral, o botulismo esta relacionadweastéo de alimento contaminado,
embora haja outras formas de se contrair a do@s;easos ocorrem subitamente e
podem ser isolados ou em surtos familiares. E ueagh rara, porém grave e
frequentemente letal. Atinge o sistema nervosdgred e ocasiona paralisias
reversiveis. Nao ha alteracédo da consciéncia. Blsepte estudo, os pacientes referidos
sdo irmaos de 8, 12 e 14 anos, tratados em dudadas de terapia intensiva (UTI geral
e UTI pediatrica), durante meses de hospitalizagaste periodo realizamos um
trabalho de acompanhamento psicoldgico aos pasierdagfamilia, considerando as
vicissitudes emocionais inerentes a patologia jgeaimdo de internacdo. Os
atendimentos foram sisteméticos, por meio de coragéb escrita e oral, apesar de
estarem traqueostomizados, ja que a compreensaieatornou-se medida possivel
com o fortalecimento do vinculo. Observamos asgesto comum na maneira como
responderam ao tratamento associados a fatoresssites numa vivéncia de



hospitalizacdo no ambiente de UTI. Contudo, relesatambém a identificacao de
aspectos proprios a constituicdo familiar, nas lidades apresentadas nos trés
pacientes, durante esse periodo. Concluimos quecéecclinica ocorreu concomitante
a evolucéao psicoldgica. Sendo, portanto, impre$eai@ atuacéo sistematica da
Psicologia em casos onde pacientes estdo ha uno monpideravel, internados numa
UTI.

Desmame ventilatorio: desmame pra vida

Elida Carolina Furtado de Oliveira

Hospital Marcio Cunha - Fundacdo S&o Franciscoefavi
Ipatinga — MG

Resumo:Introducdo: O desmame da ventilagdo mecéanica gideftomo a reducao
gradual do suporte ventilatério até a retomadaetdilacdo espontanea afim de que
ocorra a extubacao. Certos pacientes apresentauldisde nesse processo, apesar de
todas as condic¢des favoraveis, o que nos faz pguosagssa dificuldade é de outra
ordem, uma ordem além do organico. Objetivo: Relatam caso clinico, para tentar
compreender esse processo para o sujeito. A psmméam tratar do sujeito do desejo,
0 sujeito do inconsciente que se distingue do iddiv biol6gico. Método: Intervencao
psicanalitica, a partir dos pressupostos tedriedsrdud. Relato de caso: Paciente de 41
anos, politraumatizado, foi admitido na UTI, prosere do bloco cirdrgico, no pés-
operatorio de artrodese de coluna e descompressdidian No 3° dia de internagéo
necessitou de intubacédo oro - traqueal devido aaamisé&o pulmonar. A partir de
entdo vieram algumas intercorréncias como pneumqgtatelectasias, infecgdes
dificultando sua extubacéo, portanto optou-se R@uUiEOStomizar o paciente. Apos sua
estabilidade clinica iniciou-se o desmame. Eledrmastansioso, solicitava a presenca da
equipe o tempo todo, queixava-se de cansaco, masisais clinicos que justificassem
essa queixa, pensava até na hipétese de compraspirador, pois acreditava nao
conseguir viver mais sem ele. O paciente pode aeus sentimentos em relagéo ao
momento vivenciado e dar um sentido a essa expaiédepois de 65 dias de
internacéo na UTI, o paciente recebe alta paradapento, em ventilagdo espontanea,
confiante em sua capacidade de respirar sozinhwl@#o: As intervencdes
psicologicas em situacdes de crise podem ajudaciemte a fazer uma borda pela via
do desejo na tentativa de resgata-lo enquantdcuiesejante e assim implicar-se em
seu tratamento, em seu processo de cura.

O sol e 0 monstro: estudo de caso de uma criangant@ambiguidade genital

Nelly Lara de Brito,Sandra Maria Rickmann Lobatart@irene Martins Hipolito Alves
Universidade da Amazobnia

Belém - PA

Resumo:Introducéo: Este trabalho enfoca o atendimentmfigico, em situacao de
hospitalizacdo, por ocasido da primeira cirurgia piefinicdo do sexo anatdomico de
uma crianca de oito anos portadora de ambiguideditad, diagnosticada desde o
primeiro més de vida como “hermafrodita verdadeif@taso despertou controvérsias
na equipe multiprofissional - pois a crianca fagistrada civimente como menino,
mas apresentava trejeitos afeminados - e demantensa participacao dos
profissionais da Psicologia. Objetivo: Contextualia pratica da Psicologia no
ambiente Hospitalar a partir das discussdes cordeinpas acerca da diferenciacéo
sexual. Material e Método: Os participantes — qerentiram a divulgacéo dos dados



por meio da assinatura do Termo de Consentimente ki Esclarecido - foram uma
crianca diagnosticada como hermafrodita verdadaepesentando ambigiidade genital
externa, e sua mae, ambos atendidos no Hospiflm#acéo Santa Casa de
Misericordia do Para, no periodo de 27 de outut##® de novembro de 2008. Com
base na teoria psicanalitica, foi realizada a s@&o atendimento, abrangendo
entrevistas, recursos graficos e ludicos com arobasljeitos, além da escuta de
profissionais envolvidos. Resultados e ConclusBescebeu-se que a ambiglidade
comportamental da crianca se expressava para aldxoldgico, como reflexo dos
conflitos latentes entre os desejos desta e ded®uprincipalmente os que a mesma
internalizara como sendo de sua mée. Observouida gue a intervencéao psicoldgica
foi decisiva para a condugéo do caso pela equipgpnadissional. Por fim, o
atendimento possibilitou a escuta da crianca enqusijeito, oportunizando a
simbolizacao de conflitos psiquicos relacionadas edndiferenciacdo sexual
anatdémica da mesma e facilitou a assuncao de rasjtidades por parte da mae, que
atribuia saberes demasiados a equipe e se mamtesiggopor longo periodo durante a
hospitalizacédo do filho.

A aplicacao da psicanalise no hospital de ensinaxitos e desafios
Gabriela Guerra Gonze

Hospital Universitario da Universidade Federal dig de Fora

Juiz de Fora — MG

Resumo:Introducédo: A Psicologia Hospitalar constitui-sencouma &rea de atuacéo
em expansao e os profissionais ainda enfrentamamditiculdades no cotidiano do
trabalho, dentre as quais se destaca a dificuldadeconhecimento do nosso papel por
parte da equipe de saude. A Psicanalise aplicalasgmtal abre possibilidade de
ampliacdo da abordagem do adoecimento e reprag@atéerramenta essencial para a
Psicologia Hospitalar. Em se tratando de um Hosg@dEnsino, essas dificuldades se
somam aos desafios de conciliar assisténcia eceridmém, é inegavel que o Hospital
de Ensino seja um rico campo de atuacao do psisangd que nele podemos exercer
nossa prética clinica, bem como a formacéo pernt@n®bjetivo: Refletir sobre as
especificidades do trabalho do psicanalista no ldsge Ensino e apresentar as
contribuicdes da Psicanalise nesse contexto. MheiMétodos: Relato de experiéncia
sobre o trabalho do psicanalista em um Hospitaléisitario de Ensino, com base no
referencial da clinica psicanalitica. Resultaddssé&dvamos as dificuldades do trabalho
num Hospital de Ensino e algumas peculiaridadesmeervico dessa natureza que
facilitam o crescimento do profissional, a formap&omanente e proporcionam o
exercicio da capacidade de aliar teoria e prafloaclusdes: Acreditamos que lidar
com as dificuldades de um trabalho num Hospitdtm&no e ndo recuar diante delas
seria 0 caminho para a realizacdo de um traballipakdade, que exige do psicanalista
0 compromisso tanto com a clinica quanto com adgéu em saude. Tudo isso
corrobora a possibilidade de aliar teoria, prattiajca e saude publica.

A perda de um bebé que ainda se movimenta...

Flavia Casasanta Marini,Maria Eugénia da Costa kidch
Centro de Medicina Fetal do HC / UFMG

Belo Horizonte — MG

Resumo:“Ninguém espera carregar uma crianca durante os m@ges para ter o
resultado que eu vou ter... Como pode uma criarg@mse nao tem cérebro?...” (sic



gestante 01) “Fico pensando se vou conseguir adda.coSera que vou ter forcas para
sair disso? Tenho medo! E dificil de pensar! Ecdifi gente saber que um filho n&o vai
sobreviver... Fico com ele nove meses para cheghora... E muito complicado...” (sic
gestante 02) Quando a morte ou a destruicao inb@eaima trajetoria de gravidez
estabelecida do ponto de vista emocional, o traemmacional sofrido pode ser tao
severo quanto o sofrido pelo fisico, necessitasdorade uma adaptacédo e de uma
consequente reestruturacdo psiquica importantdnaR&peff, reiterada por diversos
autores na literatura, afirma a necessidade daltraldle luto pela perda desta gravidez,
ainda que nao seja concreta, uma vez que estantgegtando gera mais o filho perfeito
e idealizado que outrora estava a gerar. A patfraymentos clinicos pretendemos
refletir acerca desta vivéncia e deste luto erdidmipor gestantes cujos fetos
apresentam malformacdes graves que podem comproargia sobrevida no periodo
pds-natal.

Tentativa de suicidio em adolescentes: atendimentosalizados em UTI
Ana Claudia Coelho Brito

Instituto Dr. José Frota

Fortaleza - CE

Resumo:O suicidio e a tentativa de suicidio de adolesses#ie fen6menos complexos,
constituindo forte desafio a compreenséo dos fatdesencadeantes, exigindo, pois,
estudos interdisciplinares de forma a evitar ursaaunidimensional do problema.
Neste trabalho, a autora aborda a questéo do isyiefd particular na fase da
adolescéncia buscando compreender os fatorescos relacionados e a abordagem
dos profissionais de saude frente a questdo. Bizado na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, do Instituto Dr. José Frqtse € um hospital de urgéncia e
emergéncia na cidade de Fortaleza e referéncia tipesde atendimento, a partir de
sua experiéncia pratica como psicéloga nesta Usejdatte realiza atendimentos com
esses adolescentes e seus familiares. O adolesgententou o suicidio deve ser
acolhido e seu sofrimento deve ser compreendigspeitado por todos os profissionais
de saude. Durante o periodo de internacédo devesserpr estabelecer uma relacéo de
confianca com o paciente sem realizar juizos dereapermitir que ele proprio realize
a reconstrugao dos significados dos seus sofrimentonflitos. No entanto, esses
profissionais necessitam ser preparados e qualdgpara esse tipo de abordagem.
Esses aspectos devem ser reforgcados principalmerdrte o curso graduagao.
Também devem ser realizados programas intra-htagisa onde esse tema possa ser
abordado e discutido, a fim de se romper tabusyemzar a discriminagéo. O
fendmeno do suicidio ndo so desafia os profisssot@isalde, mas o campo das
ciéncias humanas e sociais. Nao bastam médicasneifas, auxiliares de
enfermagem e psicélogos melhorarem a qualidadewteaendimentos, de forma a
evitar projecdes e racionalizacdes. Faz-se necesgé profissionais da saude
empreendam um trabalho multidisciplinar que va alémaspectos curativos, e que
consigam atingir a dimensao da prevencao.

Conflitos éticos na comunicacdo de mas noticias:uatcdes do psicologo hospitalar
Fatima Cristina Melo Geovanini

Fiocruz - Fundacdo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:Introducdo: No campo da saude, uma ma noticia tain uma informacéo



drastica, que influenciara irremediavel e negatmat® a perspectiva de vida futura de
guem a recebe. Durante um bom periodo e, de @e@nefainda nos dias atuais,
acreditou-se que o melhor para o paciente era dscdime a verdade. A mentira e a
ocultacédo da verdade contribuem para um ilusérazigmamento e fuga do confronto
inevitavel com a realidade da morte, ferindo ogipio de autonomia do paciente e
desrespeitando o direito de acesso a verdade dgaldeara além dessas discussoes, a
atuacao do psicologo pode contribuir para uma mebmunicacao entre equipe,
pacientes e familiares, buscando a reducao deitosnfhtravés de uma escuta atenta e
de intervencdes precisas. No que se refere ao acdramento do paciente, o psicologo
deve oferecer suporte psicologico para que egpeiisilize recursos psiquicos para a
construcdo de sua propria verdade. Tomamos aquiaeito de verdade sustentado
pela teoria do inconsciente Freudiano, onde a derflandamental é a verdade do
desejo, desejo inconsciente. A equipe de saudendesaber médico. Mas, hd uma
construcdo de saber que sera feita pelo propriemac Essa sera a sua verdade. E a
partir do conhecimento sobre seu corpo e sobraist@ia de vida, associado ao
compartilhamento de informacgdes médicas, que eptcpodera fazer essa construcéo,
sempre individual e singular. Objetivo: Discorrebie as dificuldades e os conflitos
éticos que se apresentam aos profissionais de gaaddo diante da demanda de
revelar diagnésticos de cancer, identificando gdicacdes éticas a luz da Bioética
Principialista e, especialmente, destacando o mhppsicologo hospitalar. Material e
Métodos: Levantamento bibliogréafico e préatica déné hospitalar. Resultados: A
atuacao do psicologo junto a pacientes e equipe\adas com a comunicacao de
diagnosticos de cancer contribui para a abertugadal de comunicagdo, minimizando
pactos de siléncio e propiciando melhor elaborac@&oca do processo de adoecimento.
Concluséo: O saber médico sobre a doenca possurentiade, que devera ser
compartilhada, propiciando novos saberes e vergdadestruidos a partir do paciente,
que ganha o estatuto de sujeito na relagdo meédicierde. O paciente, enquanto
sujeito, demanda alguém que escute, nas nuangaidbscurso, as indicacdes do seu
desejo sobre como quer conduzir essa etapa dedsua v

Na iminéncia da morte... O desamparo da vida: pontagdes sobre o atendimento
psicolégico a pacientes com cancer no contexto dasdades fechadas

Fatima Cristina Melo Geovanini

Fiocruz - Fundacdo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:Introducdo: A instituicdo hospitalar desvela aogate a precariedade da
condicdo humana. Essa precariedade pode se rewelauuitas outras situacdes de vida,
mas sem duvida, € no momento de adoecimento eagiw, especialmente no CTI,
gue ela nos revela sua faceta mais traumatica.tém@®s estdo vinculados ao conceito
de desamparo: 0 eu, 0 sexo e a morte. Especiaeéafdada a morte, como causadora
do trauma que leva ao desamparo, visto que 0 epad®pensar No seu proprio
desaparecimento, sem se sentir desamparado. Aaleenmternacao facilitam a
posicdo de assujeitamento do paciente. O atendinpsitologico, ao paciente
identificado ao lugar de objeto, assujeitado aooputeve provocar uma mudancga de
posicao subjetiva, estimulando e sustentando as&oe& condi¢cdo de sujeito, sujeito
do discurso, logo sujeito desejante. Objetivo: (@tdlo desse trabalho é apresentar as
especificidades do atendimento psicolégico a péesetom cancer, internados nas
unidades fechadas. llustrando o referencial tepniago aqui alguns recortes clinicos
do atendimento a dois pacientes, que para alérarazituacao tedrica, nos indicam a



potencialidade de criacdo e organizagdo psiquicaito, a partir da palavra dirigida
a um outro que deseja escuta-la. Material e Métdé@gica hospitalar, referente ao
atendimento psicoldgico individual a pacientegrmados nas unidades fechadas, e
familiares. Levantamento teodrico de Freud sobresachparo humano, de J. Lacan
sobre a constituicdo do sujeito, além das conagisda psico-oncologia. Resultados:
Facilita a elaboracao psiquica de sentido, proponarido ao paciente o resgate da
condicdo de sujeito e 0 exercicio de sua autondduacluséo: Diante do inesperado da
internacdo, configura-se uma situacao traumateaygéncia psiquica. O paciente
oncoldgico,ao se perceber inserido na dindmicamkeunidade fechada,se vé invadido
por sentimentos de medo, soliddo e desamparo,ciavaio sensacoes de angustia e
desespero. A presenca constante da morte, readicedeza de sua universalidade,
criando uma demanda urgente de trabalho para elghmpsiquica de sentido. E
oferecendo a escuta, que o choro, o grito e océilgpodem dar lugar a palavra,
inserindo novos significantes na cadeia simbél@aaktiente, permitindo a elaboracao
psiquica de sentido presente no discurso.O acorapetio psicoldgico se faz
imprescindivel.

a qualificacéo e avaliacdo do cuidado junto ao pragma de atencao domiciliar
Eder Luiz Nogueira

Universidade Federal de Minas Gerais

Belo Horizonte — MG

Resumo:INTRODUCAO: A atenc&o domiciliar constitui importardispositivo de
atendimento ao usuario em regime de internacadtht@mue, por apresentar
condigdes clinicas estaveis, ndo mais necessitardplexidade dos cuidados diarios no
hospital. Neste sentido, o Hospital Municipal “@dilBehrens” (HOB) de Belo
Horizonte, em conformidade com a Politica Nacia@aHumanizacéo do SUS dispde
de uma equipe transdisciplinar composta por meeiti@rmeiro, fisioterapeuta,
psicologo e técnicos em enfermagem para atendina@npaciente admitido junto ao
Programa de Atencédo Domiciliar (PAD). A Portarid2r529 (BRASIL, 2006)
estabelece como critério para admisséo do pagiemieaos programas de atencao
domiciliar a presenca de um cuidador, cujo padéegecer atencéo ao paciente em
parceria com a equipe. OBJETIVO: Avaliar a quadifido do cuidador ao término do
periodo da atenc&o domiciliar, em conjunto comuapegde saude, por meio de um
programa de qualificacdo e avaliacdo das a¢fesidado elaborado pelo psicélogo do
PAD/HOB. MATERIAL E METODOS: Para verificar a eficia do programa, foi
acompanhada, durante o primeiro semestre de 2@@lificacdo de 21 (vinte e um)
cuidadores. Neste periodo, foram estabelecidasagtees entre a equipe de saude e os
cuidadores e promovidas interlocu¢fes junto a negl@icipal de salde e outras
instancias de atencdo com a finalidade de ammdiae@ursos de intervencéo e favorecer
a formacgé&o de vinculos na producéo de saude. &#m foi elaborado um instrumento
de avaliacdo da qualificacdo do cuidador, que densu aspectos relacionados a
evolucéo do paciente, bem como a qualidade dedddaujeito que cuida.
RESULTADOS E CONCLUSOES: Ao término do programayaliacdo dos

resultados evidenciou que os cuidadores adquitirabiidades importantes para
manutencao e sustentacédo do cuidado, estratégmmaamentais significativas
orientadas para a préopria qualidade de vida e preram a formacéo de rede suporte
para os cuidados apos a alta da atencdo domiciliar.

Ser “Cuidado”: uma demanda do profissional de saude



Desiree Pereira Abreu,Débora Bandeira ,Ana Cardlioat”Alverne ,Barbara Braga de
Lucena,Michelly Bezerra

Hospital e Maternidade Cura d"Ars

Fortaleza — CE

Resumo:Os psicologos do Hospital e Maternidade Cura difeseberam, ao londo
dos anos, uma grande demanda por parte dos demfssipnais de saude —
enfermeiros, auxiliares de enfermagem etc.- paordateento psicoldgico. Inicialmente,
respondia-se a esta procura com uma escuta paatealaborador e seu posterior
encaminhamento. Sabendo da dificuldade de absdecéede publica, clinicas-escolas
e convénios, foi implantado em fevereiro de 200Bragrama de Atendimento
Psicolégico ao Colaborador. O objetivo deste sergipferecer atendimento
psicoterapico gratuito aos colaboradores e faragig§conjuges e filhos maiores de 12
anos) que apresentem demanda psicoldgica, coma fderpromocao de saude e
minimizacdo do sofrimento em meio as suas expedagme vida. Este programa é
coordenado pela psicéloga hospitalar da instityiséondo os atendimentos realizados
por académicas de Psicologia, em estagio curricsuigervisionadas por seus
respectivos professores-orientadores da institudegensino superior a que estao
vinculadas. O processo de acompanhamento se damtediinscricao (ficha), triagem
psicolégica (anamnese), Psicoterapia ou Aconselhtnisicologico e, quando
necessario, encaminhamentos para outras instituiéde julho de 2009 o programa
recebeu 25 inscri¢des, realizou 106 atendimentive anonselhamentos (e
encaminhamentos) e sessfes de psicoterapia prakestando atualmente 05
colaboradores engajados em processo psicoterdépiomjeto realizado € uma nova
estratégia que auxilia a promoc¢éo da saude noxdtorttespitalar. Constata-se que a
iniciativas e estudos que problematizam o adoedondwos profissionais de saude séo
validos por serem ainda emergentes e o “Cuidadalirea pratica essencial e complexa
que repercute na relacao entre aquele que cuidpe é cuidado.

Mulheres em situacao de abortamento - estudo de @as
Georgia Bianca Martins Bertolani,Eleonora MenicutziOliveira
Universidade Federal de S&o Paulo

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducdo O abortamento é um problema de saudea(é a quinta maior
causa de internacao nos hospitais publicos e podegar agravos irreparaveis a saude
das mulheres em idade fértil. E um tema exclusovardverso feminino e tangenciados
por fatores sociais, legais, religiosos e emocir@lgetivos Este trabalho pretende, por
meio da abordagem qualitativa e a partir do estiedocaso, analisar as narrativas de 19
mulheres em situacdo de abortamento, que forardideenno HUCAM do municipio

de Vitoria, bem como as narrativas de 13 profiss®gue prestam assisténcia em
saude a essas mulheres. Metodologia A coleta dizsdai realizada com o uso de
técnicas de observacao participante, entrevistarotgiro semi-estruturado, registro em
diario de campo e anélise de prontuario. Os daglapiesentam a partir da construcao
de narrativas, segundo o modelo proposto por Beur@@003); a andlise das entrevistas
gravadas seguiu a orientacao de Pope et al. (268%)a conseqtiente construcao de
categorias empiricas emergentes das narrativatidhe, de acordo com 0s sujeitos.
Para os profissionais, foram construidas 3 catagioai formacéao do profissional de
saude; quem sdo as mulheres (percepcédo dos pnésgi e atitudes na assisténcia. As
categorias emergentes das narrativas das mullueees tivididas em 4: as



experiéncias reprodutivas; como as mulheres peraebse gravidas; a experiéncia do
abortamento; e o atendimento nos servicos de sRadeltados Os resultados
demonstraram que os profissionais agem de mandjetiya na assisténcia que
prestam as mulheres em situacdo de abortamendo, leonive diferenca significativa no
tipo de tratamento destinado as mulheres que pasaoco abortamento e aquelas,
cujas perdas foram espontaneas. A assisténciaséoaseada na concepcao pessoal do
gue na técnica profissional. Os profissionais passuma imagem estereotipada da
mulher que provoca o abortamento; tém muita difiadé de lidar até mesmo com
mulheres em situacdo de abortamento previsto empdaiebem que ndo possuem
formacdo académica adequada; ndo conhecem osgqlostale assisténcias do
Ministério da Saude (MS). Em relagdo as mulheressasténcia ndo contempla suas
necessidades de saude, nem respeita seus diggtodutivos. Elas caracterizam o
atendimento como ruim, ineficiente, preconceituastependentemente de terem
provocado ou nao o abortamento.

Efeitos do "projeto sorriso” no humor de pacientesnfantis em processo de
hospitalizacao

Francieri Beatrice Sabel

Universidade Regional de Blumenau FURB

Blumenau — SC

Resumo:Introducdo: A humanizacdo em saude € um tema sterem estudos e
praticas da Psicologia e outras areas que possuam @nfoque o sujeito inserido nos
processos de adoecimento e saude. Com este iexistem varios modelos, dentre eles
a iniciativa de grupos que se caracterizam comuagak e visitam hospitais. Estes
possuem como enfoque a quebra do ambiente braass®ptico dos hospitais para que
possam ser criados outros canais de comunicac@osstilidade a ruptura desta rotina
com o riso e a graca. O trabalho voltado ao pulitifamtil tem como premissa, que
criancas estdo em um periodo critico do desenvehio) e ao necessitar de
hospitalizacdo véem suas rotinas sendo quebraalasgregacao de sua vida social, 0
que as torna passiveis a traumas. Objetivos: warifi ocorréncia de modifica¢des de
humor em pacientes infantis em processo de hagpitab a partir da intervencéo
lidica do “Projeto Sorriso”, criado por estudardesMedicina de Blumenau — SC,
aberto a comunidade que realiza visitas semanaib@spitais da regido. Material e
Métodos: As avaliagbes foram realizadas atravéssieimento objetivo e atraves de
entrevista semi-estruturada. A amostra foi comppstd 3 criancas de 7 a 12 anos, pré
e apos a intervencéo ladica. O tratamento e asandtis dados foi descritivo devido ao
namero de participantes. Resultados: houve umarnmaioléncia de respostas
emocionais positivas, tanto pré quanto posterioteye@om uma reducdo nas respostas
negativas e consequente aumento das positivagunadseavaliacdo; pode-se perceber
que as respostas emocionais variam de acordo gariaro de internagdo, com o
aparecimento de respostas emocionais como ansiedaudieldo com o decorrer dos
dias, assim como a extingao da resposta emociergggeranca. Conclusoes:
Conseguimos com isso demonstrar a eficacia dadube “Projeto Sorriso” em

relacdo ao humor daquelas criancas em processusgédilizacao que foram avaliadas.

O impacto de estorias-contextualizadas para o prosso de comunicacao e
enfrentamento em psiconcologia pediatrica

Roberta Reis Innecco,Juliana Pinheiro Maia

Universidade de Fortaleza



Fortaleza - CE

Resumo:Introducao: A pesquisa teve como campo o Setorra®-Blematologia do
Hospital Infantil Albert Sabin. Através da literedwiu-se que os adultos acreditam
ajudar ndo informando as criangas sobre a realigiexdém, as enchem de davidas, sem
espaco para questionamentos. Sabe-se que inforsnaaseadas de forma clara e no
nivel de entendimento da crianca, possibilitamejaese organize emocionalmente e
mobilize recursos para lidar com a situacéo. Angiaa para verbalizar seus
pensamentos e sentimentos, brinca, por se segtirase confiante. A brincadeira pode
ser facilitada com instrumentos, a biblioterapigedde a utilizacao de livros em busca
de um aprendizado sobre a doenca. Objetivo: Prinseiideu a construgao de um
modelo de instrumento para auxiliar intervencoésop&gicas. Foram feitos dois livros
lGdicos de estorias-contextualizadas sob os titéldsquipe de Saude e o Incrivel
Mundo dos Materiais Hospitalares; e Procedimentesames Médicos. A partir da
leitura-interativa, objetivou-se observar qual @acto na crianga no que diz respeito ao
processo de comunicacédo e enfrentamento frenteoaeento vivenciado na
hospitalizacéo, visto que é muito delicado pareriancas. Metodologia: Participaram
da pesquisa 5 pacientes oncolégicos novatos, cade ientre 5 e 7 anos, de ambos o0s
sexos que obtiveram autorizacdo dos pais, firmadaés do Termo de Consentimento.
Trata-se de uma pesquisa-acao qualitativa, quelpiagg/o (1992) é aquela que
engloba os significados e a intencionalidade camcentes aos atos, as relagbes e as
estruturas sociais. Segundo Engel (2000), a pesqg&o € diferente, pois tem como
caracteristica basica uma participacao engajadajapesquisa e pratica. Foram
realizados 4 encontros com as criangas, no prineerdeita a leitura do Livro | e
confecc¢do grafica; no segundo observacéo interativéerceiro e quarto se repetia esse
processo com o Livro Il. As informacdes e impresdoeam registradas em diario de
campo. Resultados e Conclusdes: Utilizou-se asndé contetdo (Bardin, 1977) a fim
de examinar as reacgfes das criancas. Foram gelaamsategorias: Categoria 1:
Atitudes - 1.1: Cognitivas, 1.2: Afetivas, 1.3: Quontamentais; e Categoria 2:
IdentificacBes e/ou Analogias. Pode-se concluirapesar do curto espaco de tempo de
interacdo, houve mudanca de comportamento nagasanacompanhante, atraveés do
didlogo as criangas se tornaram mais ativas npreeesso.

Utilizacdo da comunicacdo néo verbal em centro derapia intensiva

Maira Kannan,Larissa Genaro,Katya Kitajima,Elcildheres Lins,Maria Clara Vianna
CTI do hospital da VOT

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:Introducdo: A comunicagao permite que mensageasmsegansmitidas
proporcionando trocas de informacdes e interacgoaoutro. Existe uma quantidade
grande de pacientes entubados e traqueostomizadosrgro de terapia intensiva
(CTI). Alguns desses pacientes encontram-se acosgdadpor conta do tubo possuem
dificuldade de expressar verbalmente suas duvidesessidades, tanto para a equipe
gue o acompanha como para a familia. Sabendo diéissédade que existe nos CTls
decidiu-se criar um instrumento que facilitasseraunicacdo paciente-familia-equipe,
guando néo héa possibilidade do uso da linguagebakedbjetivo: Avaliar se o
instrumento de comunicagéo néo verbal criado geaquisadoras € adequado para a
realidade do CTI.O instrumento € composto por@eischetas, sendo uma de
comunicacao livre, 4 com frases completas que apootna necessidade mais imediata
e uma com rostos que expressam emocoes. Cadaginasena figura correspondente



possibilitando a utilizagdo por pessoas que nédeegarem ler ou sdo analfabetas.
Material e Métodos: Foram avaliados 11 sujeitossguencontravam lucidos no CTI.
Utilizou-se folha de dados sociodemograficos paediar o perfil da amostra. Apés a
utilizacdo do instrumento foi aplicado o questioméle satisfacdo composto por dez
perguntas, com pontuagédo em trés escalas (0 -lrumais ou menos, 2- bom). A
pesquisa foi realizada mediante a assinatura dd&eTResultados: A média de idade
dos entrevistados é 64,8 anos e 73% s&o mulhetesi® médio de internagéo foi de
12,2 dias. 36,5% dos tém nivel superior complat@mgnostico de doencas agudas.
45,4% dos pacientes apresentaram dificuldades eepsessar verbalmente e 54,5%
falavam com clareza. Com escore maximo de 20, stignério de satisfacao
apresentou média final de 15,63. Conclusfes: @uim&nto mostrou-se eficaz para o
paciente pois Ihe permite ser compreendido e emtend que possibilita maior
participagdo durante a internagéo em CTI. As rdapagie tiveram o0 maior escore
estéo relacionadas a facilidade de comunicacacactamilia e equipe. Conclui-se que
0 instrumento € muito Gtil para 0s pacientes guergm se comunicar com a equipe e
com a familia e vice-versa.

Perfil psicossocial de pacientes com ejaculacéo poee: avaliacdo de depressao e
ansiedade

Patricia Lopes Salzedas,Juliana Marques de PaskEsCantonio Carlos Pereira
Martins,Ricardo Gorayeb

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinaideifo Preto - USP

Ribeirdo Preto — SP

Resumo:Introducédo: Ejaculagdo Precoce ou rapida é a inodgde de controlar a
ejaculacdo de maneira recorrente, antes, durarltegyowapos a penetracao,
impossibilitando ambos os parceiros de terem praz®ra interagdo sexual. Ela pode
ser primaria ou secundaria e tem causas emociersaimaticas. Objetivo: Este estudo
buscou identificar caracteristicas psicossociaigatgentes com ejaculacao rapida
atendidos em Ambulatério de Andrologia de um Hadpiniversitario. Material e
Método: Foram realizadas 28 entrevistas semi-estdas com pacientes com
Ejaculacédo Precoce entre os anos de 2005 e 20@htAevistas informavam sobre
dados demograficos, historico sexual e a presemsitbmas de Depressédo e
Ansiedade, com a aplicacéao dos Inventarios BedRagpgesséao (BDI) e Ansiedade
(BAI). Resultados: Dentre os participantes, 29%dm entre 30 e 39 anos e 25%
tinham entre 20 e 29 anos, 75% eram casados, 8®%ntiensino fundamental
incompleto e 64% eram catdélicos. Dos entrevistadlt¥® tinham queixa de ejaculagéo
precoce secundaria e 25% de ejaculacdo precocar@jralém disso, 18% dos
participantes apresentavam Ejaculacdo Precoceiadaamom Disfuncéo Erétil. Quanto
aos escores do BDI e BAI, 32% apresentaram nivelenaolo para sintomas de
depresséao e 29% tiveram escore moderado para sistderansiedade. Conclusoes:
Nota-se que a maioria dos participantes € adultenjoe tem relacionamento estavel, o
gue aponta para a necessidade de abordar, duraataroento, questdes relacionadas
ao manejo da comunicacdo com a parceira decorréatgseixa sexual. Além disso, a
orientacdo sexual oferecida durante o processvam@e@io inicial pode auxiliar aqueles
pacientes com maiores prejuizos emocionais na digéia de sintomas de depresséo e
ansiedade e instrumentalizar o paciente paraireftaire sua propria sexualidade de
maneira mais esclarecedora e resolutiva, auxill@ndeever suas crencas e tabus
relacionados a vivéncia de sua sexualidade.



Avaliacdo da empatia em médicos de diferentes nigaile atencao a saude
Cristiane de Figueiredo Araujo,Eliane Mary de Qligd-alcone,Sandra Fortes
Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria

Rio de Janeiro — RJ

Resumo:Introducéo: O desenvolvimento de habilidades deuricacdo em médicos
tem sido apontado como uma necessidade e uma d@m@etundamental para o
exercicio da medicina. A empatia é uma habilidatkrpessoal que pode ser descrita
como a capacidade de compreender o ponto de vistgdentimentos de uma outra
pessoa — sem julga-los — e de comunicar esse émtmad de modo que a pessoa que
fala se sinta verdadeiramente compreendida petaegie ouve. Objetivo: Identificar

0 grau de empatia de médicos que atuam em difereatgextos de atencdo a saude no
municipio do Rio de Janeiro. Material e MétodostiBiparam desta pesquisa 75
médicos, dos quais 25 atuavam no nivel da AtenéacB, 12 na Atencdo Secundaria e
38 na Atencao Terciaria. O instrumento aplicadmfriventario de Empatia que avalia
quatro fatores: Tomada de Perspectiva, Flexibikdatkerpessoal, Altruismo e
Sensibilidade Afetiva. Resultados e Conclusdestupaavaliado obteve médias
semelhantes as da populacao brasileira apresemasiasados normativos do
instrumento nos fatores Tomada de PerspectivaxébHidade Interpessoal, enquanto
superou a média no fator Altruismo e ficou abaiaarddia no fator Sensibilidade
Afetiva. Em relacdo a avaliacdo da empatia porecdatde atencdo em saude, néo foi
encontrada diferenca significativa entre os gruquos excecao do fator Tomada de
Perspectiva. Neste item, os médicos do Programa@eS#aiFamilia destacaram-se
significativamente do grupo da Atencdo Secundérgue parece estar relacionado com
a proximidade do profissional com o contexto dedd paciente e com a educacgao
continuada que recebem através de treinamentqseitagdes onde sdo valorizadas as
habilidades de comunicacédo desses profissiongartk desses resultados propde-se
que o desenvolvimento da empatia seja incluidacnmsos de formacao e capacitacédo
médica e no planejamento das condi¢cdes de trabakhdiversos niveis de atencéo a
saude.

InteracGes mée - bebé prematuro

Elza Francisca Corréa Cunha,Margarida Maria S#wvBnitto de Carvalho,Cristiane
Aragao Santos,Emanuelle Loyola Ferreira,Maria Médds Santos Barros
Universidade Federal de Sergipe

SE

Resumo:Introducédo: Os tedricos apontam a importancia dasgiras interacées mae-
bebé para o desenvolvimento futuro da crianca.esgisas sobre a interacdo mae-
bebé prematuro sdo poderosos instrumentos, paileem profissionais da saude,

pais e familiares a lidar com essas criancas. Nestiédo, realizamos uma investigacao
com vista a estudar algumas variaveis ligadassartdracées. Objetivo: Pontuar e
discutir as categorias que emergiram nas entrevilsts. maes de prematuros ao falarem
a respeito da interacdo com seus bebés. MétodamFemtrevistadas 9 maes de
prematuros internados em uma maternidade publca&es de bebés internados em
clinica particular. Utilizou-se um roteiro de ewnista semi-estruturada em que as
categorias aspectos interativos do bebé e a idteraée-bebé foram objetos de analise.
Resultados: Das falas das mées sobre a sua irderaigéo bebé, emergiram 4
categorias: emocoes e sentimentos da mae(medodemetacdo muito boa, amor,



felicidade), transmitidos ao filho(tranquilidad@rimonia, carinho e atencao); tipos de
interacdo (conversa, toque, canto, brincadeiragjeatormir junto e encostar a crianca
no peito); reacdo da criancga as interacdes da soéerf olhar em direcdo a mae; parar
de chorar; ficar quieto ao ver a mae; demonstitesfagdo pelo carinho recebido;
acalmar-se; reconhecer a voz e o toque da méaejrdentender o que a mée fala).
Concluséo: As categorias que emergiram mostranasjnedes, ao falarem sobre as
maneiras de interagir com o seu bebé, exterioreamimentos e emocgdes pessoais que
traduzem suas préprias expectativas em relacderaagao do filho. Pode-se observar
um investimento dessas maes na relacédo com ofittestaque-se a satisfagéo das
genitoras diante das respostas interativas doedsdi b

A psicologia hospitalar no maranhéo; possibilidades limites ne construcéo de
uma préatica social

Maria da Conceicéo Furtado Ferreira

Universidade Federal do Maranh&o

Séo Luis - MA

Resumo:INTRODUCAO - A histéria da psicologia hospitalar Riaranhzo é recente e
progressiva, em especial a inser¢do do psicologa@ivicos publico e privado de
saude. O papel da academia na formacao dessessmodiis tem sido fundamental.
OBJETIVO - demonstrar a trajetoria da psicologiagitalar no Maranh&o, a formacéo
académica do psicologo, sua insercao no mercattaluldho nas redes publica e
privada e a formacg&o do nicleo da SBPH-MA. MATERBIMETODOS - A

trajetdria da psicologia hospitalar no Maranhaduinexperiéncias de ensino, pesquisa,
extensdo e estagio supervisionado na interface antiniversidade Federal do
Maranh&o e o Hospital Universitario; e a espediide do centro de formacéo da rede
particular. Destacam-se o fazer teorico e pratecéormacao de competéncias e
habilidades profissional. O levantamento e o magedondos projetos CAPS e CRAS e
dos hospitais da rede publica e privada oferecafoglestatisticos sobre a insercédo dos
psicologos e suas principais atribuicdes no quadrcional dessas institui¢coes.
RESULTADOS - A psicologia Hospitalar no Maranhathesm expanséo, atraindo
estudantes e estagiarios de instituicdes de foromsagderior. Cresce o interesse em pos-
graduacgdo, na participacdo em eventos cientifir@$yrmacao de grupos e entidades,
gue fomentam a critica reflexiva sobre o fortalesitn da categoria, capacitacao e
formacao fundamentadas em aspectos psicossociaisegdo do psicologo no
mercado de trabalho no Maranh&o, em especial wgsgmas do governo - CAPS e
CRAS - estd em expansdao. O estado tem se confgyuoado espaco de debates e de
acdes necessarias a atuagéo profissional. CONCLUSH@sicologia hospitalar no
Maranh&o é um campo promissor no processo saluagaeeseus aspectos subjetivos.
Assim, considera-se fundamental que o profissibnatjue uma atuacdo mais critica e
reflexiva sobre a prética, a demanda e 0s seustasg#sicossociais.

Nucleo de atengao em tabagismo - descricdo do seovde psicologia ao paciente
internado

Fernanda Rocha de Freitas Vidal, Thiago Amaro Maglath Lucia Martins da
Silva,Ana Merzel Kernkraut,Ana Luiza Sim6es Camargo

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa — NUckeMddicina Psicossomatica - Hospital
Albert Eins

Séo Paulo — SP



Resumo:Introducédo: O tabagismo é uma das principais caagti®veis de mortes
prematuras em todo o mundo e é causado pela deedé@ nicotina no organismo.
Pacientes que recebem tratamento tem as taxassigée aumentas em até 2 vezes. A
situacao hospitalar, por se tratar de um momentugado com a saude, pode auxiliar
na motivagéo para o inicio do tratamento. A escdthratamento mais adequado ao
paciente depende de uma boa avaliacao inicial.t@bjdescrever a rotina do servico
de psicologia do Nucleo de Atencdo ao Tabagisma jpacientes internos, composto
por: Avaliacéo Inicial/Aconselhamento e Interven&&icologica. Material e Métodos:
Avaliacéo Inicial e Aconselhamento: é executadorpeio da aplicacdo de um
protocolo a todos os pacientes internados comitén€ia Cardiaca e Infarto Agudo

do Miocérdio, e perante solicitacdo médica nas @eatimicas. E um procedimento
breve que visa: Avaliar padrao de consumo, graeidieddependéncia (Escala
Fagerstrom) e estagio motivacional para cessagémsklhar e auxiliar na motivacao;
Sugerir ao meédico titular possibilidades de tratamenais adequadas ao paciente como
intervencao psicoldgica e/ou tratamento farmacothgntervencéo Psicologica:
realizada durante a internacdo ou em ambulatononitedia ocorrem de 4 a 6 sessdes
gue tem por objetivo: Auxiliar no planejamento @aséo do tabagismo; Elucidar o
paciente quanto a dependéncia e melhor compredogéapel do tabaco em sua vida;
Proporcionar conhecimento de estratégias paraatergrcomportamentos substitutos
para lidar com a abstinéncia; Reforcar a motiva;acevenir recaida. Resultados e
Conclusdes: Frente ao impacto do tabagismo na saasevidéncias dos beneficios do
tratamento, a avaliacao inicial realizada por urngdsgo € um instrumento de
sensibilizacdo que auxilia na motivacao para aag@ssdo tabagismo e auxilia a equipe
de saude no entendimento da dependéncia e dabifidades de tratamento em cada
caso.

A avaliacdo psicoldgica de pacientes candidatos iaucgia bariatrica
Ludmila de Moura,Mariana Musa da Cunha, Karolinad_dos Santos
Universidade Catdélica Dom Bosco - Campo Grande - MS

Campo Grande — MS

Resumo:A obesidade tornou-se um problema de salude pulRligasicologos estédo
sendo chamados a avaliar os pacientes candidatag@ia bariatrica, porém ha poucas
pesquisas sobre como estas avaliagdes estao atmrBIETIVO: Conhecer como o
psicologo esta procedendo na avaliacdo de pacieb&s®s morbidos candidatos a
cirurgia bariatrica. METODO: Fez-se um levantamemganternet dos sites e artigos
cientificos que tratam do tema, além de entrevistas psic6logos que atuam nessa
area. RESULTADOS: Tanto nos sites e artigos, quaascentrevistas, € destacada a
importancia da avaliagdo psicolégica pré-cirurgicd® acompanhamento pés-cirdrgico,
para a adaptacéo do paciente a seu novo estildl@eA/maioria das psicélogas afirma
a dificuldade de fazer essa avaliagéo, pois 0 pBcigio traz a demanda para pensar a
respeito de sua deciséo, sendo o psicologo vistm @guém que pode impedir a
resolucao de seu problema. Os procedimentos dagdalvariam de acordo com o
profissional, fazendo uso apenas de entrevistasaplicacao de testes psicoldgicos,
ndo havendo uma padronizacao a respeito dos csitéei indicagdo ou contra-indicacao
da cirurgia. Os profissionais consideram que unug psiquiatrico “mais sério”
contra-indica a cirurgia, mas ndo ha consenso sohue seria isso. Apenas 3
instituicdes referem a existéncia de grupos decgpaia oS pacientes operados. Na
maioria delas, o psicologo néo faz parte da eqsipéazendo as avaliagdes quando
solicitado. CONCLUSOES: Ha sérias questdes éticesleidas na indicacdo de



cirurgia bariatrica, principalmente para adolesegmmu mesmo de pacientes que
procuram engordar mais para que o convénio de s@gle a cirurgia. E um campo
que merece atengdo especial, sendo importanterpamgarocedimentos psicolégicos
gue sejam respaldados cientificamente, para nédierows o risco de pactuar com
interesses que fogem ao real beneficio do pacieote consequiente descrenca e
desvalorizacéo do papel do psicdlogo.

O pacto do siléncio apos o diagnostico de cancer

Valéri Pereira Camargo,Shana Hastenpflug Wottricdmieiro Quadros Cherer,Alberto
Manuel Quintana

Universidade Federal de Santa Maria

Santa Maria — RS

Resumo:Introducéo: O cancer caracteriza-se por uma pasotgnica que exige um
tratamento longo e intrusivo. Quando os pacierdexgancas, o papel desempenhado
pela familia é fundamental, podendo interferir @suitado do tratamento da doenca.
Objetivo: Investigar a representacao de pais/cuidesda cerca do cancer e os fatores
reconhecidos como facilitadores ou de resistérania p enfrentamento da doenca.
Material e Métodos: Trata-se de um recorte de uodesxploratério e com

abordagem qualitativa. Utilizaram-se técnicas dpgs de discussodes e entrevistas
focalizadas como forma de coleta de dados, sersds @®rteadas por eixos tematicos
previamente definidos. As entrevistas foram grasadanscritas na integra, sendo
utilizada a técnica da andlise de contetdo parelisa do material. A pesquisa foi
realizada com os cuidadores de criancas em umthbdpicidade de Santa Maria — RS.
Foram obedecidos todos os preceitos éticos contiglossolucdo 196/96. Apresenta-se,
a seguir, algumas consideracfes sobre a categtdéncios e resisténcias: o nao falar
sobre a doencga”. Resultados e Conclusdes: A dakagaosticada em uma crianga
repercute em toda familia, que tende a se estrudarebrma a enfrentar a nova
situagdo. Ao assumirem a funcdo de cuidadorestanto, os familiares procuram
proteger e poupar o paciente do sofrimento e acgloarsobrecarregar a eles mesmos.
Esse fato culmina dificultando a oferta de um amtiei¢ranquilo e de confianca para a
crianca expressar sobre suas necessidades e aagaiie a doenca. Assim, o silenciar
mostra-se como uma tentativa de enfrentamentoéstida evitacao: ndo se fala sobre a
doenca e nem na palavra cancer. No entanto, @isitasha familia, antes de proteger a
crianca de seu real estado de salde, visa protegemo que precariamente, aqueles
gue calam o sofrimento que as palavras sobre ad@postamente seriam capazes de
causar.

Interconsulta psicoldgica na enfermaria de gastroderologia de um hospital geral
universitario

Mariana Sarmento Abrahdo,Ana Carolina Franco dedllaw,Marcella Cassiano,Flavia
de Lima Osorio

Universidade de Sao Paulo

Sao Paulo — SP

Resumo:Introducdo: Interconsulta Psicolégica caracterz@ela presenca do

psicélogo em Servigos Clinicos do Hospital Geradsfando atendimentos a pacientes,
familiares e equipes de saude, de forma a mininoizeapacto da doenca e
hospitalizagdo. Objetivo: caracterizar as soli€iesfatendimentos realizados ao Servigo
de Interconsulta Psicolégica do HC-FMRP-USP, pelefnaria de Gastroenterologia,



no periodo de um ano. Materiais e Métodos: por meiBrotocolo de Registro de
Interconsulta em Saude Mental (PRISMe), realizoa-saracterizacdo das solicitacdes
e atendimentos prestados. O PRISMe é compostaugstdes fechadas relativas a
dados demogréficos do paciente, dados do pediddateonsulta, da avaliacao e
diagnéstico, e da conduta e desfecho. Este prat@&pteenchido sistematicamente
pelos profissionais apds o término dos atendimef@esiados obtidos foram analisados
através de estatistica descritiva. Resultados:Reese um total de 59 solicitaces de
atendimento (19% dos pacientes internados), se#s realizadas. 56% dos pacientes
eram do sexo masculino, 49% eram casados, com idédi& de 46,5 anos. Os
diagndsticos clinicos mais comuns foram: hepataftitiose de diferentes etiologias
(47%), com predominio das alcodlicas (25%) e nesigea(16%). No geral as
solicitacdes de atendimento estavam associaddataoss etioldgicos das doencas
(31%), a presenca de sintomas psiquiatricos (136t)a&problemas quanto a
cooperacao/adesédo e manejo do tratamento (8% prRieolu a modalidade de
atendimento individual (72%), sendo realizados umédia de 4 atendimentos/paciente.
Em 70% dos atendimentos, ao menos um profissi@atidipe foi contatado para
discusséo do caso. Concluséo: A demanda de atemdisn@sicologicos requerida por
este servico € suprida, destacando-se a importda@tuacdo do psicologo, dada as
caracteristicas etiolégicas e prognosticas dasqugés clinicas, com comorbidades
psiquiatricas associadas, implicacfes e prejuiams @ paciente, familiares e sociedade
como um todo.

Caracteristicas psicolégicas em pacientes submetgla intervenc¢des coronarianas
percutaneas (ICP)

Evelyn Soledad Reyes Vigueras,Quadros, AlexandkoBra, Marcia ,Modkovski,
Thais ,Minozzo, Edson L,Luca Junior, Giuseppe détki¢h, Shana ,Kunert, Henrique
,Ruschel, Patricia ,Gottschall, Carlos AM

Instituto de Cardiologia

Porto Alegre — RS

Resumo:Introducédo: As caracteristicas psicologicas est8o@adas com risco de
eventos cardiovasculares maiores (ECVM) em vaubgrsipos de pacientes, mas
dados referentes a sua prevaléncia e influénc@agndstico em individuos
submetidos a intervencdes coronarianas percut@l@@sem nosso meio ndo sao
disponiveis. Objetivo: Investigar a prevaléncialdpressao, ansiedade, estresse
psicolégico, e personalidade tipo D e sua influéma progndstico de pacientes
submetidos a ICP. Material e Métodos: Estudo deteguospectivo, com 137
pacientes submetidos a ICP, os quais foram avalieoim o Inventario Beck de
Depresséo (BDI), Inventario Beck para Ansiedadel(BlAventario de Sintomas de
Stress de Lipp (ISSL) e DS14 para verificacao asqralidade Tipo D e de afetividade
negativa. O seguimento clinico foi realizado emaura para avaliagdo de ECVM: nova
ICP, infarto agudo do miocérdio (IAM), cirurgia oevascularizacdo do miocardio ou
Obito por causa cardiovascular. Resultados e Cedell Em relacdo aos diagnosticos
psicolégicos, personalidade tipo D foi identificaaa 34% dos casos, 51%
apresentaram afetividade negativa, 29% ansiedadenaae/grave, 25% depressao
moderada/grave e 70% dos pacientes encontravasireesados. Ndo houve diferenca
estatistica entre os resultados dos testes e géoci@ de ECVM. Em relacéo ao escore
absoluto de afetividade negativa o valor foi sigativamente maior no grupo com
ECVM (13,9 vs. 9,8 p = 0,01). Conclus@es: Paciestdsnetidos a ICP, além de altos
niveis de estresse, tém alta prevaléncia de caistitas e diagnésticos psicoldgicos



adversos (depresséao, ansiedade e PersonalidadB)liparante o seguimento de 12
meses, foi observado um maior escore absolutoediwidbde negativa nos pacientes
com ECVM.

Intervencgdo ladica no Hospital Regional da Unimed értaleza
Natalia Barros Maia,Roberta Cristina Lima Maia Menca
Hospital Regional Unimed Fortaleza

Fortaleza - CE

Resumo:Introducédo A hospitalizacéo, caracteriza-se comanomento peculiar,
configurando-se, ainda, de forma mais traumaticafdacia. A hospitalizacdo de uma
criancga, via de regra, é bastante dolorosa. Haseparacdo da familia, uma
necessidade de adaptacado a um ambiente novo, eatdide abandono, assim como
raiva e inseguranca. Diante disso e vendo o bricwawo meio de externalizacdo dos
medos, angustias, conflitos, tristezas e a poskibié de elaboracdo desses sentimentos
€ que surge a Brinquedoteca do Hospital Regionblmimed (HRU). Objetivos
Primordialmente: Reduzir a ansiedade provocadahmspitalizag&o, assim como pelos
procedimentos realizados; Proporcionar um momeaidedcontracao; Possibilitar a
crianca criar, transformar, e expressar a suadaagiinterna, além de trabalhar o seu
desenvolvimento psicolégico, social, afetivo, maaognitivo; Trabalhar as estratégias
de enfrentamento que forem observadas duranteidaate ladica; Informar, através do
brincar, as normas hospitalares vigentes e; Fodalevinculo pais/filho. Em um
contexto macroscopico, visamos a Humanizagéo do.HRitbdologia E

disponibilizado o kit ldico com os quais as crambrincam livremente individual ou
em grupo e, por vezes, sao sugeridas atividadesaagas. Fica a critério destas a
participacdo nas atividades propostas. A funcgusdalogia € de ser facilitadora do
processo. As atividades funcionam de segunda a-f&ixa pela manha e pela tarde,
sendo duas horas de interagcdo em cada turno. Bld@riadico ( brinquedos, papéis,
canetas, tintas, livros, etc). Resultados Parciatienebservamos que: ha uma
diminuicao do estresse, sendo a brinquedoteca nitmaponto ao processo de
adoecimento; a crianga se torna parceira do seurteato, aumentando a aceitagdo em
relacdo a hospitalizacéo; ha a expresséao livréalesae emocdes; melhora a
compreensao dos pais da importancia do brincaeserdyolvimento e a substituicdo de
padrbes comportamentais apaticos e agressivosiposale participacdo mais
produtiva e adequada. Conclusdo Concluimos queaas;as se envolvem com as
atividades e que ha possibilidades da hospitakizaggvista de maneira mais amena,
proporcionando melhor manejo das angustias e atgeera assim, uma otimizagcéo
na recuperacao das criancas. Além de fortaleceraulo pais/filhos.

Atendimento ao abortamento em Hospitais Publicos:studo multicéntrico - vampo
de vitéria - dados preliminares

Georgia Bianca Martins Bertolani,Luiz Alberto Sdbvaira Janior,Bruna
Oggioni,Camila Soares Lubina,Evandro Dumas Nevégid-|Arreguy Viana,Liomar de
Paula Silva,Murillo D6rio Queiroz,Sammy Zogheib Méxh,Taind Pezzin Rocha
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Vitoria — ES

Resumo:Introducao Este projeto € desdobramento do prdefeesquisa “O
atendimento ao aborto: um estudo qualitativo”. Eprojeto multicéntrico, financiado
pelo Edital 22/2007 — Saude da Mulher — CNPq e $#iémio da Saude pelo periodo de



trés anos a partir de 2008. Neste novo estudog@anttico que insere 0s hospitais
publicos nas cidades de Jodo Pessoa, Maceid, Sémdditéria esperamos identificar
que: a proibicdo do abortamento, determina gradeero de procedimentos inseguros
e elevado indice de mortalidade e morbidade que&doegistrados oficialmente; a
existéncia de instrumento, j& estabelecido peladdrécnica ndo tém sido suficientes
para melhorar a assisténcia as mulheres com alentana assisténcia inadequada as
mulheres tem como causa a existéncia de precosgmisoais, morais, religiosos e
culturais no ambito da equipe de saude. Objetiymeénder a realidade da assisténcia
ao processo de abortamento, por que passam asregjlem servigcos publicos de
quatro capitais brasileiras: Sao Paulo, Vitoriacklé e Jodo Pessoa. Metodologia
Trata-se de um estudo exploratorio com abordagemtigativa e qualitativa,
simultaneos. Os sujeitos serdo as mulheres quatems®s hospitais publicos com
guadro clinico de abortamento e os/as profissiateisquipe de saude que se dispuser a
participar do estudo. A pesquisa quantitativa seréestudo observacional descritivo
epidemioldgico, realizado por meio de coleta deodambcio-demogréficos, obstétricos,
obtidos por questionarios e dados do prontuariccoéath paciente para as variaveis
sécio-demograficas e obstétricas. Para a pesquiiativa seréo utilizadas:
observacdo de campo com registro em diarios evistae com roteiro semi-
estruturado. A andlise sera feita com base noeerafiais tedricos apontados pelo
estudo a luz da apreenséo dos sentidos e sigrifiqaata os sujeitos. Participam da
pesquisa 8 alunos de Iniciacdo Cientifica dos sudgoMedicina, Enfermagem e
Psicologia da UFES. Resultados Esperados Até o mionestamos na fase de coleta de
dados. No campo de Vitéria, foram entrevistadam8heres. O abortamento é
problema de saude publica no Brasil, e recebet@ssia com diferencas regionais que
precisam ser reconhecidas para que se possam digsrindices de morbidade e
mortalidade decorrentes desta patologia. Nao ladéigtsta confiavel sobre o numero de
casos de abortamentos ilegais no pais e nas $asnths regides.

O album do bebé como dispositivo terapéutico na utieonatal
Aline Nunes Engelke,Vanessa da Silva Pereira,Kzelader Rovatti
Hospital Mae de Deus

Porto Alegre — RS

Resumo:Introducdo: A internacdo de um filho recém nascidma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal € vivenciada pela fancdimo um momento dificil. Para
auxilia-los nesse processo, o casal é convidadoteipar do grupo de apoio da UTI
Neonatal, que oferece um espaco para troca deiénpas, sentimentos, davidas e
vivéncias. O grupo é constituido por uma equipdidistiplinar e coordenado pelo
Servico de Psicologia do Hospital Mae de Deus. N&te método: Um dos
dispositivos utilizados para facilitar a expresdé@sentimentos foi a criacdo do que
chamamos “O Album do Bebé”, onde foi disponibiliaabs pais materiais gréficos,
tais como: papel colorido, papel E.V.A, tesouraetmhas, adesivos, dentre outros.
Nos encontros as coordenadoras langaram pergontas, se 0s bebés estivessem
questionando aos pais: “Como conheci seu pai/ma@Ajue vocé sentiu quando mexi
pela primeira vez?; “Como foi minha gestacao?”,ftodoi meu nascimento?”; “Como
vocé esta se sentindo neste momento da internggabj&tivos: A proposta do método
visa o fortalecimento do vinculo, do apego, da s&ya e de tranquilidade para a
execucao das funcdes parentais, auxiliando-osauegso de revivéncia e de
ressignificagdes dessas histérias. Todos os paisfoonvidados a participar do grupo,
sendo realizados cinco encontros para producatbdmaO numero de participantes



variou de quatro a sete pais, predominando a pgaseaterna. Concluséo: A atividade
apresentada é de alta relevancia, pois 0s paisrdgraam imenso carinho e
comprometimento na tarefa, como se naquele momemtiessem estar mais préximos
de seus bebés.

Recordacdes mnémicas do paciente de cti e fatoresrisco para transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT)

karla Bender Rovatti,Augusto Lima de Oliveira,DdmiBianchini,Marta Aparecida dos
Santos Chaves,Fernanda Krentz Machado Azevedo,Bhgelke,Morgana
Scheffer,Vanessa da Silva Pereira

Hospital Mae de Deus

Porto Alegre — RS

Resumo:Introducdo: O transtorno de estresse pos-traumédi@cteriza-se na
perspectiva cognitiva, como um transtorno de mesmdé no Manual de Diagndstico e
Estatistico de Disturbios Mentais é conceituadoa@ama resposta esperada diante de
um evento traumatico sendo caracterizado por ujuetinde reacdes secundarias que
persistem para o paciente, podendo incluir evitagiavéncia do evento traumatico,
entorpecimento ou sintomas de excitabilidade auswlentO TEPT poderé trazer
prejuizos sociais e psiquicos para quem o vivelanao isolamento social, sintomas
depressivos, aumento da ansiedade, entre outrss.cBaceito abrange as falhas no
processamento da memoaria em funcédo da generalidag@stimulos vividos no evento
trauméatico como também a avaliagéo persistentengaga. Objetivo: Pensando nas
memoarias vivenciadas pelos pacientes submetidug@acao em terapia intensiva,
pretendem-se investigar a evocagdo das memoriéstooss de risco para TEPT apos
internacdo em terapia intensiva a partir das regdels mnémicas do paciente. Material
e Métodos: Para levantar as recordac6es mnémigaaciente de CTI, os pacientes
serdo convidados seis meses apos alta hospitedapanderem o Intrumento Memory
Tool, que avaliara trés tipos de memodrias: afetifaaduais e delirantes. Concluséo: A
prevaléncia de TEPT na literatura € ampla, variatetale 8% até 23%%. No entanto,
grande parte dos estudos aponta para os mesmiesfdeorisco para o
desenvolvimento de TEPT. Os mais comumente enclw#Isio 0s seguintes: presenca
de memodrias delirantes, auséncia de recorda¢cdesaeatimissdo no CTI e alta para a
enfermaria, ser do sexo feminino, ter idade infeai®0 anos, ser contido
mecanicamente, permanecer por mais de 10 dias hpridTipalmente se as
internacdes estiverem associadas a quadros infes;ioso de sedacao, de ventilacdo
mecanica e vivéncias traumaticas e perdas antsriore

Conformacédo de um programa de acolhimento multidigplinar para pacientes
ingressando no Servico de Oncologia do Hospital Urarsitario de Brasilia

Juciléia Rezende Souza

Hospital Universitario de Brasilia/ Instituto Brigsnse de Analise do Comportamento
Brasilia - DF

Resumo:Introducéo: No SUS, acolhimento é definido comopiotesso de inter-
relacdes e atitudes humanas - pautadas no respeesolidariedade, no reconhecimento
dos direitos e no fortalecimento da autonomia - cogual se pretende qualificar e
aprimorar a atencéo integral e a gestao dos semg@rea da saude. No Servico de
Oncologia no HUB foi implantado um programa de hicoénto multidisciplinar para
orientar os pacientes sobre a rotina e normasetieliatento, favorecer a familiarizacao



destes com a equipe e o ambiente, informar e eselasobre aspectos médicos e
psicossociais do cancer e seus tratamentos e &rogcespaco para a escuta e a
expressao dos usuarios. Objetivo: Descrever o anogide acolhimento. Métodos: O
paciente que entra para a lista de espera por vaggtise um comprovante de sua
inclusdo e, em média, de acordo com o0 humero desyagos 15 dias, € agendado para
um grupo de acolhimento — de carater obrigatépara o qual deve ir com
acompanhante. Neste: (a)a psicéloga inicia aprasdatos objetivos do grupo, o papel
de cada membro da equipe e as normas e rotindsrakraento, visando facilitar a
mobilidade dos pacientes no Servico; (b)o médicenta e esclarece sobre o cancer e
seus tratamentos, procurando desmistifica-los @éaer a participacéo ativa dos
pacientes; (c)um dentista fala a respeito dos doslaucais basicos que o paciente
deve ter ao longo desses tratamentos; (d)a adsistecial apresenta e explica os
direitos legais dos pacientes oncoldgicos, e agealidad necessidade de atender
prioritariamente algum dos presentes; (e) a psieotderece estratégias para melhorar
0 aproveitamento das consultas médicas e trab@haluindo o grupo, as reagdes
emocionais dos pacientes frente ao contexto dacdpenorizando a minimizacéo das
crengas "tem cancer quem merece" e "estou sendadouAo longo do grupo os
pacientes sdo estimulados a expressar suas enepdEscupacdes. Apos 0 grupo,
paciente e acompanhante sdo encaminhados pararaatamédico no ambulatério
de oncologia, dando inicio ao seu tratamento. Retng: Participacdo ativa do paciente
e acompanhante na consulta médica, maior entrosam@r®equipe, aumento na
resolutividade do Servico e da marcacéao para atedo psicoldgico, nutricional e no
servigo social. Conclusao: A promocao de atividadelidisciplinares fortaleceu o
trabalho em equipe e favoreceu a atencao integsgbacientes oncologicos do HUB.

Psicologia hospitalar nas UTI's do hospitalar regieal Unimed Fortaleza
Roberta Cristina Lima Maia Mendonca,Natéalia Baivizsa

Hospital Regional Unimed Fortaleza

Fortaleza - CE

Resumo:INTRODUCAO A Unidade de Terapia Intensiva é o reounospitalar
destinado ao tratamento de enfermidades gravesaFtea de circulacéo restrita
suscitando conteudos reais e simbdlicos de vidareermO Hospital Regional da
Unimed Fortaleza possui cinco UTI'S:UTI de Alta Giexidade, duas UTI'S Clinicas,
UTI Pediatrica e UTI Neo- Natal. O Servi¢o de Pkig@ atua no horario de visitas,
participando ativamente na humanizacéo do atendontas UTI'S, acolhendo o
familiar para a diminuicdo da ansiedade e estifesste aquele ambiente
hostil.Realizamos atendimento junto aos pacierdatactuantes avaliando niveis de
consciéncia, disturbios de orientagdo,além de ddasapsicoldgicas tais como
ansiedade, depressao ,agressividade, terminalidad€BEJETIVOS:Trabalhar as
demandas psicoldgicas do paciente e familiaresetando a doenca e ao ambiente da
UTI;Minimizar o estresse causado pela hospitaliadggénecer ambiente acolhedor nas
visitas, identificar as alteragbes comportamerttaipaciente.Intermediar a
comunicacao entre equipe e familiares e finalmenéevir nos momentos de crise
como Obito e atraso nas visitas devido procedinsento
METODOLOGIA:Acompanhamento da Psicologia no horéeovisitas;
acompanhamento psicologico dos pacientes interreddsntacdes a respeito da psico-
dindmica do paciente a equipe e/ ou médico astst@eESULTADOS:Melhoria na
satisfacd@o do cliente; diminuicdo da ansiedaddatogiares nos horario de visitas;
Reduc&o do sofrimento emocional do paciente. CONSAD:E de fundamental



importancia a presenca de um psicologo hospitalaogarte integrante da equipe
multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensivaawez que o individuo doente deve
ser visto em todos 0s seus aspectos,sejam elassfipsicoldgicos e sociais.

Avaliacao e intervencao psicoldgica na falha de asi#o ao protocolo de prevencao
de quedas na clinica médico cirurgica.

Machado, Thiago amaro,Merzel, Ana,Laselva, Clatdigina

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa - Clilfegdico e Cirargica - Hospital Albert
Einstein -

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducéo: A queda pode ser definida como um eveéb intencional que
tem como resultado a mudanca de posi¢ao do indiypdua um nivel mais baixo, em
relacdo a sua posicao inicial. Pessoas de toddades podem sofrer queda, porém
idosos e pessoas hospitalizadas apresentam nsmior A prevencao de queda na
populacao hospitalar € um importante fator pardare da seguranca do paciente, na
reducdo de eventos adversos e custos associagios gaqueda pode levar a
incapacidade, injaria e morte. Objetivo: Descrevestina da psicologia na avaliacao de
pacientes com falha de adesé&o ao protocolo institacde prevencdo de quedas na
Clinica Médico Cirargica. Apresentacao de Servigendo a queda um evento
multifatorial os pacientes internados na clinicalio@ cirdrgica séo avaliados pela
enfermagem considerando os fatores de risco nleisarges: Idade avancada (acima de
65 anos), Prejuizo do equilibrio ou da marcha, dtéfensitivo, Queda anterior e
fatores relacionados ao tratamento como patologgaicamentos e alteracdo do estado
mental. A partir desta avaliacdo a enfermagenzatiléarias formas de intervencao
padronizadas para orientacdo do paciente. Aindiaassa parcela de pacientes
mostra-se refrataria a estas intervencdes coloes@@m situacdo de risco para uma
possivel queda. Nestas situacdes a psicologisasemlidiscusséo de caso com a
enfermagem os fatores que podem estar associadmsaalesdo e orienta a equipe no
manejo do caso. A avaliacao psicologica ocorre a@utorizacdo do médico do
paciente e tem como objetivo avaliar os fatoresgb@gicos que podem estar
contribuindo para falha de adeséo ao risco de q@edaluséo: A intervencao do
psicélogo no Protocolo de Prevencdo de Quedashildash compreensédo da dindmica
do paciente e auxilia a equipe assistencial no jpalgesituacao a fim de estabelecer
intervencdes adequadas para reduzir este evergosad®o paciente.

As representacdes sociais dos médicos acerca dapkigia hospitalar
Fabiana Amaral de Azevedo Sene Silva,Cassiana Blbcdbkevicius,Giselly de
Vasconcelos Pereira,Priscila Magalhdes Bardini

Resumo:Sabe-se que, dentro da pratica da Psicologiagexigérios campos de
atuacdo. Destacou-se neste estudo, a Psicologmtalas Objetivo: conhecer e
compreender as representacdes sociais dos médemas aa Psicologia e do psicélogo
no hospital. Metodologia: trata-se de um estudoutido qualitativo, pois o objeto do
estudo abrangeu aspectos subjetivos que sao etesriennhadores da representacdo
social. A amostra foi composta por dez médicosifgeahtes especialidades, sem
incluir a psiquiatria, 0os quais ja tiveram, na sagetoria profissional, algum contato
com psicologos dentro do contexto hospitalar. @®sdoram coletados atravées de
entrevistas semi-estruturadas. Sete categoriasaisaforam estabelecidas: o que é
Psicologia para os médicos, funcdo dos psicologdwmapital, experiéncia inicial/atual



com o psicologo, aspectos facilitadores da relagédico-psicologo, obstaculos da
relacdo médico-psicélogo e contribuicdo do psiadldesultados: dentre os principais
resultados, figuraram que os médicos véem o pgjo@omo um profissional essencial,
porém coadjuvante dentro das equipes multiprofissso A Psicologia deve ainda
oferecer apoio e auxilio ao trabalho do médico, amg&o assistencialista, ou seja, um
trabalho de suporte. Os médicos consideram quatatcocom estes profissionais
deveria ser mais proximo e constante. Conclusaméucos apresentaram uma Vvisao
favoravel e otimista diante da atuacao da Psicaldgntro dos Hospitais, e apesar de
terem diferentes representacdes acerca disto,;aentarem estdo mostrando o que
esperam da Psicologia e dos psicologos. Ressal@sson, que cabe aos psicologos
refletirem sobre como a sua atuagéo estd sendaizidiaddentro dos hospitais, pois é
atraveés desta que os meédicos constroem as re@edestacerca da Psicologia
Hospitalar.

Que dor é essa? Aspectos psicoldgicos relacionadasor

Anete Fadel,Carla Vanessa da Silva,Fabiana Mdntirena da Silva Ribeiro
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre

Porto Alegre — RS

Resumo:Introducéo: Entende-se por dor a experiéncia pavadubjetiva, que nao
resulta apenas de lesédo tecidual, mas que intami@éin fatores emocionais e culturais
individuais (Budo et al, 2006). Ainda assim, peesgb que 0s aspectos psicologicos da
dor sédo pouco discutidos no ambiente hospitalantificando a necessidade de se falar
sobre esse tema, a equipe de psicologia do Hodpgitdtonto Socorro de Porto Alegre
(HPS-POA) proporcionou alguns encontros com priofigss da area da saude.
Objetivos: Os encontros tinham como objetivo proemaventendimento dos aspectos
psicolégicos da dor a partir das diferentes pratimacontexto hospitalar; oferecer um
espaco de acolhimento das ansiedades dos profssiure trabalham diretamente com
a dor fisica. Método: Foram realizados seis enospttontemplando os profissionais
dos turnos da manha, tarde e noite, conforme @ardtb hospital. O contetdo
disponibilizado baseou-se na experiéncia clinicapsdécélogas, considerando o
contexto do HPS-POA, além de reviséo da literatokae os aspectos atuais em relagcéo
ao tema da dor. Resultados e Conclusdes: P6desesevabum numero relativamente
pequeno de participantes nos encontros, consideagdadro de funcionarios do
hospital. No entanto, estes foram marcados pansatediscussdes e questionamentos
sobre o tema, sinalizando a demanda da equip&ide da pensar sobre 0s aspectos
psicologicos da dor. Este dado evidencia a ambigaérente ao assunto proposto,
visto que, apesar da resisténcia para lidar coquestdes emocionais do paciente,
também h4, por parte dos profissionais, uma graadessidade de abordar tais
questdes. Os resultados apontados nesse estudbaram, na sua maioria, com 0s
achados da literatura, demonstrando a necessi@ad&vds projetos com o objetivo de
sensibilizar e instrumentalizar os profissionaisidesa da saude, compreendendo o ser
humano em sua totalidade. Palavras chave: Dor¢ctspgsicologicos, hospital.
Referéncia: Budod, M. de L. e cols. (2007). A cutpermeando os sentimentos e as
reacOes frente a dor. Revista da Escola de Enfema{SP. 41 (1): 36-43.

Algumas consideragdes sobre a producédo de destimascampo do Hospital Geral
Vinicius Sousa Lima Ramos,Paulo Roberto Mattoslba Fernando Anténio Feitoza
dos Santos,Fernando Calvi Gussao,Evelynne SeixBstdeRieffel

Universidade Federal Fluminense



Niteréi — RJ

Resumo:Introducdo: Concorrer para a producao de um terfientibque possa
preservar o vi¢co da invencao freudiana em sua$@ouno territorio médico é o que da
0 norte da argumentacgdo tedrica que este trabathparta. Dada nossa inser¢ao
privilegiada no espaco onde o discurso médico atsey apogeu — a area cirurgica —
tomamos como foco ndo apenas 0s pacientes queat@eatram internados, mas
também, em outro nivel, as equipes de saude gas skelocupam. Objetivo: O presente
trabalho, fruto do contato com o discurso médiccsamcrueza, tem por objetivo tecer
uma analise dos discursos que compdem a tramaida pablica, em especifico, o
contexto do hospital geral, a fim de poder visluanlmomo se engendram as
subjetividades e as praticas cotidianas institui@ase campo, entendendo que nao ha
saber neutro, e portanto, dando-se enfoque espegrabucéo de destinos em jogo no
atendimento a clientela do servico publico de sakideerial e Métodos: E buscada
instrumentacao tanto na filosofia critica de Michelcault quanto na psicanalise, de
modo a esquadrinhar a relacédo que a modalidadedd denominada por Foucault de
biopoder estabelece com o plano das subjetividaolesntexto hospitalar, relacéo esta
gue recebe nossa atencdo pormenorizada dada nessgiD clinica neste territorio.
Assim, o substrato de nossa andlise sao os discnosimterior dos casos atendidos no
Hospital Universitario Anténio Pedro (UFF), tantor@ivel dos pacientes quanto das
equipes de saude. Resultados e Conclusfes: Cadisélta potencializacdo da
intervencao neste territorio, critico que €, a dehaauma visada agucada a fim de que
se possa, de forma consistente e efetiva intawrimndo espago, num campo prenhe de
saberes e certezas, para a surpresa e para ccaogando, dessa maneira, desvio nos
destinos previamente tragados.

Familiares visitantes em unidade de terapia intenga: programa de orientacdo em
sala de espera no controle da ansiedade

Talita Fabiano de Carvalho,Ana Rita Santos Hermaa Raula A. di Bernardo
Faculda de Medicina de Sao José do Rio Preto - FRIME

S&o José do Rio Preto — SP

Resumo:Introducédo: O psicélogo deve acompanhar e prepaianlogicamente 0s
familiares de pacientes em situagdes criticas qué@bitos ou mortes subitas, morte
encefalica, comas, e impacto de eventos traumé&iodsrecer condicbes para
expressao de duvidas, fantasias, falsos conceitoslacédo a doenca e a necessidade de
permanéncia do paciente na U.T.l. O objetivo dodesaivaliou um programa de
orientacdo no desenvolvimento de estratégias deotenla ansiedade para familiares
em sala de espera de UTI Geral de um Hospital &suplInterior de Sao Paulo.

Método: Os sujeitos (GE n=15) foram abordados ela &aEspera para visita familiar
em UTI de acordo com critérios de inclusédo e exdu®s mesmo foram submetidos as
explicacbes acerca do termo de Consentimentodiy@s-esclarecido. Posteriormente
preencheram a Ficha de Identificacdo, respondevagui@stionario e Inventario Beck

de Ansiedade Adaptado. Apos estes procedimentebeeam as orientacdes sobre o
Funcionamento geral da UTI e entraram para a visigasairem da visita, foram
novamente submetidos ao Inventario Beck de Anseedaptado e finalizacao do
guestionario como ilustrado na Tabela A. Os sudi&C n=15) foram abordados em
Sala de Espera para visita familiar em UTI de azaaim critérios de incluséo e
exclusédo em dia de nao recebimento de Orientag@iesiras. Os mesmo foram
submetidos as explicacdes acerca do termo de CGonseto Livre e pds-esclarecido.



Posteriormente preencheram a Ficha de Identificagdponderam ao questionario e
Inventario Beck de Ansiedade Adaptado. Apds estasepgimentos entraram para a
visita. Ao sairem da visita, foram novamente sulmostao Inventario Beck de
Ansiedade Adaptado e finalizacdo do questionamsuRados: Os Participantes do
Grupo Experimental aumentaram significativamentguastidades de respostas no
Controle da Ansiedade no momento pés-orientacasite.MNo entanto participantes do
Grupo Controle mantiveram praticamente as mesnsgestas no Controle da
Ansiedade apresentando reducao insignificante quamichparadas com as do momento
de pré-teste do estudo. Concluséo: O processoidet@yao psico-educacional e
informativa, demonstrou-se adequado segundo asesélstatisticas para os objetivos
do estudo como aquisicéo de estratégias para ootmda Ansiedade ao visitar um
familiar internado neste tipo de Unidade de Trataméntensivo.

O processo de doacgéo de orgaos: impasses bioétie@®ntribuicdes do psicologo.
Liliane da Cunha Paula,Cristiana Loiola dos ReilyKearia Simdes

FAMATh - Faculdades Integradas Maria Thereza

Niter6i — RJ

Resumo:INTRODUCAO: Gragas ao avanco da tecnologia, a dnde&rgaos se
configura como uma complexidade que envolve fanediao doador e do receptor,
além da equipe local e do transplante. O conceitmarte encefalica parece ser
bastante relevante para compreender as reacoegerisgue a envolvem.
OBJETIVOS: Verificar interferéncias que podem sudiante da morte encefalica e
liberacdo de familiares a doacéo; identificar de fjuima o psicologo pode facilitar o
processo de doacéo de 6rgdos. MATERIAIS E METODEX$a pesquisa foi de
natureza qualitativa e utilizou uma revisao dediigra acerca da tematica tratada e com
os dados colhidos realizou-se uma discusséo tedoE@rocessos de elaboracdo da
morte e luto. RESULTADOS: Pensar em doacao de 8rgginete a questdo da morte
encefalica que traz desafios cognitivos diantedifasildades de elaboracéo frente ao
tabu da morte ainda vivenciado nos dias atuaiss Quastfes surgem como
complicadores: ao pensar em termos da familia daaslno significado que esta
possivel doacéo configura como continuidade ou doteorupcao da vida; e quanto ao
receptor e sua familia que geralmente lamentamrgerde outrem para viabilizar o seu
tratamento. Impasses bioéticos se fazem presentpigpes de saude que lidam com
estes processos de luto. Tratar da doacao e @quisstieteccdo do diagnostico de
morte encefalica ndo parecem ser simples. O pgiog@ode contribuir & doacéo de
Orgéos para a expressao e a elaboracéo do lutpatéeio destes familiares,
instrumentalizando as equipes na comunicacéo ggsgal e respeito ao momento
vivenciado. CONCLUSOES: E importante pensar qusicoppgo pode ser um
facilitador no processo de doacéo de 6rgdos cominterdace entre equipes; além da
prépria assisténcia psicolégica ao receptor, saudifires e familiares do doador, o que
levaria a uma qualidade da assisténcia prestada.

Ambulatério de controle do tabagismo

Marta Cristina Bergamasco,Veronicka Seegmuelley&ina Maganhotto
Coraiola,Marilia Boaron Spréa

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Curitiba - PR

Resumo:Introducéo: O tabagismo é de fato um problema agltevem saude publica.



Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o tabacofétor de risco para as seis das
oito principais causas de morte no mundo e matapgssoa a cada seis segundos. A
nicotina aumenta a atividade do sistema nervoswatesendo, desta forma, considerada
uma droga estimulante para o usuario. De acordoFamrmeira e Bernik (2001), o
comportamento do usuario se subdivide em trés tipasategorias: uso, abuso e
dependéncia, caracterizando assim um comportaraatidestrutivo. O governo
brasileiro instiuiu a Lei Federal 2018, em oututheo1996 como forma de restringir ou
inibir o consumo do tabaco. Além disto, o Ministéla Salude vem investindo em
prevencdo desde 2002 e fornece tratamento de grapguto nos servigos publicos de
saude aos fumantes que desejam parar de fumativob{@ ambulatorio de controle do
tabagismo do Hospital Universitario Evangélico deittba (HUEC) foi criado em
Setembro de 2008 tendo seu funcionamento conformedzlo do Ministério da Saude
e tem como objetivo auxiliar os fumantes no procelsscessacédo do fumar através de
sessOes estruturadas. Material e Métodos: O pre@géaiormado por quatro sessdes
configuradas na abordagem cognitivo comportamentadjue a coesao é fundamental
para o bom andamento do tratamento, sendo estaddefiomo o grau de interesse
pessoal entre os participantes. Outra variavel itapte no trabalho em grupo € o foco
na tarefa, o terapeuta deve determinar seus méepadlastingir este foco, transmitindo
senso completo de empatia e preocupacgéao. (Whiteeerfan, 2003). Cada uma das
sessOes € denominada e estruturada conforme um-tétnaEntender por que se fuma
e como isso afeta a saude; - 22 - Os primeirosseiasfumar; - 32 - Como vencer
obstaculos para permanecer sem fumar; - 42 - Beoefibtidos apds parar de fumar.
Resultados e Concluséo: Até o momento foram rellzaove grupos no HUEC com
100% de uso de terapia de reposicéo de nicotindl BRavés da utilizacao de
adesivos transdérmicos. Dos dados coletados atilagégrupos realizados constatou-se
que Dos 68 participantes que estiveram present&$ sessao, 33 continuaram a
participar do grupo, estando presentes na 42 sd3eétes 33 presentes na ultima
sessdao, 25 conseguiram parar de fumar no primeisodm tratamento, representando
entdo a eficacia do método utilizado.

Estrutura técnico-organizacional de um servi¢o de gicologia de um hospital
psiquiatrico universitario brasileiro

Machado, G.K.,Queiroz, F.P,Felicio, J.L.

Servico de Psicologia e Neuropsicologia do Ingiitlg Psiquiatria do Hospital das
Clinicas_SP

Séo Paulo — SP

Resumo:Introducdo: Tem-se uma demanda crescente e espadmlile assisténcia
psicolégica e neuropsicolégica em hospitais pstga@s, o que levanta o problema da
organizac&o dos recursos humanos e técnicos. thdela organizac¢do do servico de
psicologia de um hospital psiquiatrico universgate uma metropole brasileira, de
cerca de 600 profissionais, médicos, profissioadisinistrativos e das varias areas de
saude. Objetivo: Descrever a organizacdo dos pgjodlde um hospital para atengéo
em saude em nivel primario, secundario e tercid#&iodo: Analisaram-se documentos
institucionais disponibilizados as autoras peladagio de membros da equipe.
Resultados: Este Servico assiste a pacientes rsguagiricos do SUS, convénios e
particulares, de todas as idades. E realizado®@espesquisa em Sautde Mental,
Neuropsicologia e Psicologia Hospitalar. Foram pizradas subequipes especializadas,
cada uma delas lideradas por um dos 15 psicélagusatados, supervisores dos outros
32 psicoélogos, colaboradores ou alunos dos cuesapidmoramento e especializacao.



Cada subequipe faz ensino, diagndstico diferenmghitivo e de personalidade,
terapia familiar e reabilitacdo neuropsicolégicgon@prio Servico. Apoiado pela
estrutura de ensino, cumpre com a assisténcia éanniarias e Hospitais-Dia, onde séo
realizados psicodiagndsticos, intervenc¢des psiczmionais a todo o grupo de
pacientes e psicoterapia, conforme o PTI, plarapartico individual dos pacientes,
elaborado nas reunides interdisciplinares. Compgandgém um nucleo de Psicologia
Juridica, de atividades periciais. Pesquisam-g@nienos psicopatolégicos, eficacia de
intervencdes e validacao de provas psicolégicasclisdes: Apontou-se a solucao
organizacional e técnica da psicologia em um halsp#tiquiatrico, cumprindo a
assisténcia psicologica e neuropsicologica, partesgisténcia interdisciplinar que a
instituicdo proporciona aos pacientes com tranegneuropsiquiatricos.

A arte de reaprender a viver
Fabiana Goiabeira,Mariana Almeida

Resumo:INTRODUCAO: O corpo é o meio de comunicacio entsajeito e

ambiente. E através dele que estabelece relaciaspessoas, as coisas e seu proprio
mundo. Perder uma parte do corpo altera a percejg;@tentidade e de existéncia.
OBJETIVO: Identificar aspectos vivenciados peloigaie e por familia diante do
processo da amputacao visando a melhoria da assésf@estada aos mesmos.
METODOLOGIA: Utilizou-se estudo de caso como reouts método de pesquisa
qualitativa. Derivado dos atendimentos psicologreadizados com uma paciente e sua
familia submetida a amputacdo de membro infericarte sua internacdo num Centro
de Terapia Intensiva, devido a politraumatismogmidente automobilistico, durante 2
meses. Paciente do sexo feminino, 45 anos, dooasde casada, 2 filhos, catdlica.
RESULTADOS: Os principais aspectos evidenciadoplano familiar foram raiva e
indignacéo; medo diante da possibilidade de mogggonsabilidade diante da
autorizacdo da amputacao; e religiosidade. A peeiexperienciou aspectos como:
negacao, presenca do membro fantasma, isolameeitagio da perda do membro,
protese como possibilidade de reabilitacdo e aadeegara alta hospitalar.
CONCLUSAOQ: A amputacio suscita uma gama de sentiméanto para o paciente
guanto para seus familiares, pois gera mudancasibassociais, culturais e espirituais.
Destaca-se a importancia dos atendimentos psicol®gijue realizando a escuta e
acolhimento, facilitaram a expresséao e a elabordgasentimentos despertados
durante todo o processo. A atuacdo da equipe miadiscercada por uma boa
comunicacao, sempre discutindo condutas e procatimeom familia e paciente. O
suporte familiar a paciente foi intenso. Os lages\vas com o marido e com os filhos
resignificaram sua existéncia, resgatando desejeide viver. Olhar o paciente
amputado e sua familia, a partir de suas perspsctroporciona aos profissionais de
saude, um cuidar mais singular, integral e humano.

Fatores associados a menopausa que podem desencadgdomas depressivos
Thais Cristiny Carvalho Almeida,Andréia Do Nascitee@avalcante,Géssica Vieira
Araujo,Thiago Rogeério Silva Oliveira,lsabella Difibeiro Cabral,Camila Cardoso
Carvalho,Céandice Conceicado Martins Goncgalves,Redatdoso Trovao
Universidade Federal do Maranh&o

S&o Luis - MA

Resumo:INTRODUCAO A menopausa é definida fisiologicametweno cessacéo da
ovulacéo. Esse evento tem sido associado com fme@i& ocorréncia da depressao,



principalmente pelos profissionais da area de sdaddados na reducdo hormonal tipica
da menopausa. Deve-se ter cautela ao associaragpausma a depressao, sendo
fundamental atentar para os eventos ocorridos marickade feminina que possam
desencadear a ocorréncia de sintomas depressiBIETD/O A presente pesquisa tem
0 objetivo principal de investigar os fatores asmias a menopausa que podem
desencadear a ocorréncia de sintomas depressivdERIAIS E METODOS
Utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruloraom questdes demograficas e
especificas sobre o tema. Foram entrevistadas Bteres em hospitais e escolas da
rede publica da cidade de Sao Luis no ano de RIBSULTADOS Os dados obtidos
foram analisados conforme trés grandes eixos. Muepo, quanto a visao das
entrevistadas sobre a menopausa, a maioria demonstrconhecimento razoavel
sobre o0 assunto, dando énfase a questéao da irg@ordp fluxo menstrual, bem como
do periodo reprodutivo e a importancia de a muibmiar cuidados especificos a partir
desse momento. No segundo ponto investigado, sshreodificacdes fisicas,
psicologicas e sociais, foi comum o desconforto caammento de peso e a
irritabilidade. No terceiro enfoque, a respeitoethvelhecimento, parte das entrevistadas
apresenta o entendimento dessa etapa como um nwnatatal do ciclo de vida
feminino, outras associam envelhecimento a expgga@maturidade. CONCLUSAO
Diante dos resultados obtidos, ndo foram identiisasintomas depressivos, de acordo
com as falas das entrevistadas. No entanto, podeongsatar que quanto mais
informacgBes sobre a menopausa possuiam as erggagsjuntamente com
acompanhamento meédico regular, menos elas percel@dorma negativa as
mudancas ocorridas nessa fase da vida feminina.

Aspectos sécio-econdmicos, clinicos e psicolégieas pacientes atendidas no
ambulatério de mastologia do hospital universitarieufma

Michelle Correa Mouchereck,Maiara Monteiro Marquegte,Marisa Régia Machado
Chaves Rabelo,Lucianne Ferro Bayma Santos,Ana &al@2aldas Oliveira
Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

Séo Luis - MA

Resumo:Introducao:A principal queixa em ambulatorio de tolagjia € decorrente de
alteracdes funcionais benignas da mama (AFBMs)reresentam condi¢des clinicas
caracterizadas por dor mamaria e/ou espessamesLoye no inicio da menarca e
tende a desaparecer com a menopausa, sendo agmastalais freqliente. Todavia, a
maioria das pacientes teme que a dor na mamaisajale cancer de mama.
Objetivo:Buscou-se identificar os aspectos socamémicos, clinicos e psicolégicos
das pacientes atendidas no ambulatério especialdadlastologia do Servico de
Ginecologia e Obstetricia do HUUFMA-MI, em Séao LM4.
Metodologia:Participaram do estudo 165 mulhereseel? e 81 anos, atendidas no
ambulatoério de Mastologia do HUUFMA-MI entre junb@ezembro de 2007. Utilizou-
se um questionario contendo variaveis socio-ecoresnclinicas e psicologicas,
aplicado apés grupo informativo sobre as AFBMsezpchido de livre consentimento.
As informacdes coletadas foram armazenadas em ooo ke dados informatizado e
posteriormente analisadas pelo programa Statifi@elkage for the Social Sciences
10.0 (SPSS 10.0). Realizou-se a caracterizacamdaten utilizando estatistica
descritiva e o teste de quiquadrado para a assocetre as variaveis. O nivel de
significancia estatistica foi de 5%. Resultados#iana das mulheres afirmou morar
em Sao Luis (77,4%) e ter estudado até o ensinor{@&Po). Quase metade € casada
(41,5%), tem até dois filhos (44,5%), recebendmidia R$ 380,00 por més (31,6%).



Quanto aos aspectos clinicos, a mastalgia corrdspm@4,2% dos motivos da consulta,
sendo que destas, 51% queixam-se de nddulo margatie. aquelas com mastalgia, a
intensidade da dor foi leve em 59,8% e intensa d#.7Em relacdo a dor na mama, a
maioria das pacientes sente-se bastante preocupadasibilidade de vir a ter cancer
de mama causa desespero em 15,3%; medo em 51%stiargn 18,5%.
Concluséo:Ha uma fantasia em torno das AFBMs aeciemtes possuem dificuldade
para deixar de relacionar a dor mamaria e o catearama, favorecendo o
aparecimento de emocdes como desespero, medo ®iarfggnte a possibilidade de vir
a ter cancer. Tomando a relagéo entre a dor na reant@ncer de mama como um
aspecto negativo no processo de doenca da pacgmiefissional de saude deve estar
atento as caracteristicas especificas de cada,@Uipo de elaborar novas abordagens,
eliminar conflitos e favorecer o melhor manejo daignte.

O olhar da equipe de saude acerca da presenca dagidogo em uma unidade
cardioldgica

Fernanda Brito da Silva,Cléa Maria Rocha LopesasiiLadeia

Faculdade Juvéncio Terra

Vitoria da Conquista - BA

Resumo:Este estudo foi realizado por estudantes do Viflesdre do curso de
Psicologia da Faculdade Juvéncio Terra em Vit@i&dnquista-Ba, como parte de um
trabalho da disciplina de Psicologia Hospitalanél'eomo objetivo verificar a
importancia da presenca do psicologo na clinicdiai@gica a partir do olhar da equipe
de saude, uma vez que, a presenca deste profisseoaquipe multidisciplinar, podera
contribuir para atender demandas psicoemociongimdente. Para realizagao deste
estudo foi aplicado um questionario com questdesaitando: a importancia do
psicologo nesta unidade; por quem deve ser ateadidamandas psicolégicas e o nivel
de percepcao da equipe quanto a identificacaolagéieentre fatores psicoldgicos e a
manifestacdo da cardiopatia. Foi possivel obteegsintes resultados, dentre os
profissionais (dois técnico de enfermagem, um emden e um médico) 75% destes
consideraram necesséria a implantacdo do servipsidalogia no setor de cardiologia
e 25% nem sempre acham importante este setor; BOf&Ea que as demandas
psicolégicas podem ser atendidas por qualquer wmwsiprofissionais da equipe e 50%
somente pelo psicologo e 100% acreditam que destraxma relacédo entre as
aspectos psicologicos e a manifestacdo da doenegstu@o revelou que a presente
equipe considera importante o setor de psicolagianidade, porém revela que as
demandas da psicologia podem ser atendidas pasquinfissionais ndo psicélogos e
que a cardiopatia tem uma base psicossomaticapeaisbem a relacdo do adoecer
com aspectos psicologicos.

Avaliacao psicoldgica e manejo da dor crénica em peentes com sindrome de
fibromialgia

Rossana Macedo Borges Cruvinel,Arlete Cristina 8aRuiz,Joel Marcos Spadoni
Universidade de Rio Verde - FESURV

Rio Verde - GO

Resumo:A fibromialgia é considerada uma sindrome dolorréaica que causa
diversas alteracées no organismo, cuja etiologia@a desconhecida. Caracteriza-se
por pontos dolorosos no corpo associados a dis&irtm sono, fadiga, cefaléia,
ansiedade entre outros disturbios de ordem psiatimgindo principalmente as



mulheres. A abordagem completa da dor, portanttyiia analise dos seus aspectos
psicoldgicos e seu efeito nos comportamentos stadikdade psicoldgica do

individuo. O éxito do tratamento do paciente comaiénica € facilitado pelo
esclarecimento dos fatores psicossociais que boeim para a experiéncia dolorosa.
Desse modo, intervencdes psicoldgicas poderadamrcalas evitando procedimentos
somaticos mais invasivos. O objetivo desta pesdaisavaliar o efeito da psicoterapia
na reducdo da dor de pacientes portadores de fiddighen Os instrumentos de pesquisa
utilizados neste estudo foram o Inventario de &mat®de Stress para Adultos (ISSL); o
Inventério de Dor de Wisconsin; uma entrevista sestiuturada, o Diario da Dor e o
Tangran. Os resultados demonstraram que o éxit@tionento de pessoas que sofrem
de dor crdnica, especialmente a fibromialgia, difado pelo esclarecimento dos
fatores psicossociais que contribuem para a exprgi€lolorosa.

Um olhar sobre o cancer

Fernanda Friederick,Lilian Ferreira,Natalia Bontithane Teles, Tamires Santos,Stella
Sarmento

Faculdade Ruy Barbosa

Salvador - BA

Resumo:Introducéo: O cancer € uma doenca que mesmo dlantelitos avangos
cientificos, continua representando para a popalagé ameaca de dor, sofrimento e
morte iminentes. As atitudes diante do mesmo degerdh representacao que
determinada populacao constroi, a partir de diwessberes. Objetivo: O presente
trabalho buscou entdo compreender a construcaordeecimento acerca do cancer, de
uma determinada populacao de classe baixa da ailga8alvador, Bahia. Material e
Métodos: Para isso, foi necessario entender cordesanrolou historicamente a viséo
sobre a doenca, baseada em preconceitos e migjgen® a etiologia, ao tratamento e
ao prognostico. Esperava-se que a idéia do castaiaeligada a morte, a dor e ao
sofrimento. Foram 40 sujeitos, sendo 20 de cada sexn a idade que varia de 35 a 60
anos, entrevistados com um questionario com 1Qp&ag formulado pelas
pesquisadoras. As respostas foram divididas engadds émicas e posteriormente
analisadas. Para tal analise foi utilizada comatagedrico a teoria das Representacdes
Sociais, que possibilitou uma melhor compreens&adiTursos trazidos pelos sujeitos
de pesquisa, ja que esta orienta as acfes dosdnosy frente a determinados
fendmenos. Resultados: Como resultado verificogugehouve nas respostas uma
tentativa de apropriacdo do discurso médico, baseawflashes cientificos veiculados
pela midia. Assim como as acoes referentes a dogig@aomo prevencao e tratamento,
estdo intimamente ligadas a tais discursos. E i@ &a mistério quanto a sua
etiologia e uma ligagdo da doenca a falta de éuday, sofrimento e morte. Concluséo:
Vé-se, portanto, que na contemporaneidade o dscueslico vem ganhando espaco
através da midia, sendo validado pela populacadejeese apropria numa tentativa de
compreender o fendbmeno da doenca, criando entdepresentacao social. Tal
representacdo fornece subsidios para as acdes d@néncer, especificamente.



