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Desenhos como representacdes infantis da doenca e hospitalizacio:
linguagem simbélica e afetiva

Vanessa B P Espindola, Lenira A Finkel, Thais C C Ribeiro

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A crianga doente convive com sua sintomatologia e os diversos
significados que doenga e 6rgdo acometido trazem. Nas cardiopatias, por
ser o coragdo um orgdo vital e simbolicamente sede dos sentimentos, estes
fendmenos vao aparecer com intensidade e carater peculiar, trazendo uma
inseguranga que vai acompanhar crianga e familia, diante da hospitalizagao
e procedimentos propostos, com reflexos nas vivéncias, comportamentos e
relacionamento com a equipe de satde.

Objetivo: Possibilitar a crianga a expressao de sentimentos, fantasias,
desejos e conflitos, através de seus desenhos, gerando maior compreensao e
elaboragao simbdlica de sua vivéncia. O desenho, assim como o brincar, ¢ uma
expressdo natural da crianga. Recursos ludicos podem auxiliar na elaboragao
da hospitaliza¢@o e na construcao de estratégias de enfrentamento.

Método: Desenhos livres e com temas dirigidos realizados na enfermaria
durante a internagdo e no ambulatoério durante Preparagdo Psicologica para
Cirurgia Cardiaca.

Resultados: Através dos desenhos as criangas puderam exprimir o significado
subjetivo, o simbolismo da doen¢a e hospitalizagdo. O significado dos
simbolos aparecem atrelados ao contexto e as verbaliza¢des de cada crianga
em seu processo singular quanto a doenga, tratamento, progndstico e relagao
familiar. O desenho possibilitou a exteriorizagdo de temores e desejos: medo
da cirurgia e morte, internagdo e privagao, cirurgia como solug¢io, reencontro
com familiares, tratamento e equipe como parte da sua vivéncia.
Conclusio: O uso do desenho como estratégia de acesso ao mundo interior da
crianga ¢ consagrado na literatura sobre psicologia infantil e aqui favoreceu
a intervengdo psicologica, permitindo ajuda-la na re-significac@o da situagao
vivida, desfazendo fantasias quando necessario, compreendendo e acolhendo
seu sofrimento. O desenho torna possivel a crianga falar de privagdes,
medos, angustias e fantasias, representando seus afetos diante da cardiopatia
¢ hospitaliza¢do. Dar voz as criangas neste processo de doenga/ internagdo é
torna-la sujeito de sua propria historia, é preservar seu papel de protagonista,
percebendo a dimensdo que a cardiopatia ocupa em sua vida de forma singular.
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Avaliagao estatistica das condi¢does emocionais de pacientes internados
em pré-operatério para revascularizacio do miocardio

Lilian Faertes Nascimento, Sergio Mauricio Ramundo Menezes da Silva,
Denise Soares Barcelos, André Raymundo de Souza Cardoso, Thais da Cruz
Carneiro Ribeiro, Vanessa Beatriz Passos Espindola, Bernardo Rangel Tura,
Regina Ponce da Silva, Mauro Acselrad, Danielle Pestana Simoes

INC Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A literatura aponta para manifestagdes emocionais apresentadas
em pacientes coronariopatas aguardando cirurgia de revascularizagdo e a
existéncia de um tipo de personalidade pré-morbida associada a doenga e a
essa condi¢do vivencial.

Objetivo: Visa quantificar manifestagdes psiquicas e tragar correlagdes entre
elas, associando-as a presenga ou ndo de acompanhamento psicologico e/ou
psiquiatrico. Enfoca ainda a participagao nos grupos de preparo pré-operatorio.
Metodologia: Foi desenvolvido um questionario, com dezoito questdes objetivas,
distribuido apos a reunido de pré-operatorio, sem carater obrigatorio, para ser
preenchido e entregue sem prazo determinado, ainda durante a internagdo.
Resultados: Com a aplicagdo de 49 questionarios, observou-se que a faixa
etaria predominante foi acima de 60 anos, com 54%. Na analise de respostas
positivas, encontramos: 52% sente-se ansioso, nervoso ou tenso; 14% sente-
se deprimido; apenas 8% sente-se desesperangado; 24% tem dificuldade para
expressar suas emogoes; 38%esta sempre com a impressao que tudo € urgente;
54% considera-se muito exigente consigo mesmo; 14% fica agressivo com
freqiiéncia; 32% tém dificuldade para dormir ou manter o sono; 24% tém medo
de ficar em lugares fechados; 14% tém medo de ficar sozinho; 54% chora com
facilidade; 30% fica irritado com freqiiéncia ou facilidade; 2% apenas esta em
tratamento psicologico ou psiquiatrico; 14% ja fez tratamento psicologico ou
psiquiatrico, embora 30% toma ou tomou algum remédio para os “nervos”.
Conclusio:Varios destes resultados foram submetidos a cruzamento e sua
analise corrobora a literatura no que diz respeito a concomitancia de multiplas
manifestagdes ansiosas nestes pacientes bem como a presenga de aspectos
da personalidade tipo A, frequentemente correlacionados as coronariopatias.
Chamou-nos a atengdo o pequeno percentual de pacientes desesperancados,
assim como a maioria maciga dos participantes dos grupos ter considerado que
as informagdes ajudaram-nos a lidar melhor com a cirurgia.
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O sujeito como protagonista na reabilitacdo cardiaca
Denise Soares Barcelos, Lilian Faertes Nascimento
INC Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Adoecer ¢ comprometer a imagem completa e poderosa
que tinhamos de ndés mesmos. As doengas cardiacas, em especial as
coronariopatias, representam com freqiiéncia um golpe no narcisismo e
conseqiiente sentimentos de impoténcia e incapacidade. Dai a importancia
de proporcionar a esses pacientes, a possibilidade de reapropriar-se de
seus controles sob sua doenca e tratamento estimulando o protagonismo
e a participag@o ativa na sua recuperagdo e prognoéstico. O trabalho da
Satde Mental vem a se tornar um diferencial, na medida em que favorece
a esse sujeito acometido por uma cardiopatia, a possibilidade de elaborar
mecanismos adaptativos a sua nova condi¢do bem como ressignificar sua
vida nesta nova etapa que se inicia.

Objetivo: A participagdo da saude mental no Programa de Reabilitagao
Cardiaca visa enfatizar o carater multi-fatorial da doenca cardiaca bem
como os aspectos psicoldgicos e psicodindmicos do sujeito. Além disso,
objetiva identificar e facilitar a discussdo das dificuldades e multiplos
sentimentos oriundos do adoecimento, que possam vir a comprometer o
processo reabilitatorio.

Método: Entrevistas iniciais individuais e Grupos Informativos/ Reflexivos,
de carater regular com data e hora previamente marcada.

Resultados: Inclusdo e co-participagdo do paciente no seu processo de
reabilitacdo através da apropriacdo das informagdes sobre sua doenca e
fatores envolvidos no seu adoecimento.

Conclusdo: O trabalho vem alcancando os objetivos a que se destina,
através de uma resposta positiva dos pacientes em constante demanda de
novos encontros; além de reafirmar a importancia do papel dos servigos
de Saude Mental como elemento de ligacdo intra-equipe aprimorando a
comunicacdo. Confirma ainda a importancia do grupo como dispositivo que
possibilita aos sujeitos elaborarem estratégias e conhecimentos, a fim de
torna-los protagonistas de sua vida, com reflexos construtivos no processo
de reabilitag@o.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):94-98.
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As conseqiiéncias do trabalho no capitalismo contemporineo como
fator de risco para a ocorréncia de doengas cardiovasculares

Claudia Muller

Faculdades Integradas Maria Thereza Niteroi RJ BRASIL.

Fundamentag¢fo: Podemos afirmar que as doencas cardiovasculares sao hoje
um dos maiores problemas de satide publica, atingindo milhares de pessoas
somente no Brasil. Pesquisas atuais apontam para sua etiologia multifatorial,
incluindo dentre os fatores de risco ou agravamento o estresse cronico,
podendo este ser induzido pelas conturbadas relagdes com e no trabalho.
Vivemos em um momento onde a sociedade e as organizagdes passam
por um profundo processo de transformagdo, afetando diretamente
a todos os envolvidos (sejam trabalhadores, ocupantes de cargos
gerenciais ou desempregados), com os riscos inerentes ao cenario atual
como imprevisibilidade, ambigiiidade, rapidas e constantes mudangas,
levando-os a um reposicionamento constante frente as demandas e suas
possibilidades.

Na atualidade, os trabalhadores vivem sobressaltados sob constante pressao
e ameaga, “pois a Unica ferramenta de que dispdem, sua forga de trabalho,
pode ser dispensada a qualquer momento”, (Heloani e Capitao, 2003),
Gerando o que Sennett, (1998), denomina a corrosao do carater.
Objetivos: Compreender de que maneira o meio social e a fragmentagao
das relagdes interpessoais causadas pelo conturbado universo do trabalho,
afetam a vida psiquica do sujeito, proporcionando estresse, hipertensao e
demais doengas cardiovasculares.

Delineamento: Estudo tedrico.

Metodologia: Levantamento literario, por meio de bibliografia, artigos
cientificos e periodicos das areas envolvidas.

Conclusio: Sendo o estresse um dos fatores de risco modificavel para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares, evidenciamos ao menos em parte
seu carater social e relacionado ao trabalho e ao capitalismo contemporaneo,
com énfase no curto prazo, gerando instabilidade de todas as ordens,
afetando as relagdes interpessoais que os trabalhadores estabelecem no
contexto laboral e, consequentemente em suas vidas.

25° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Jornada de Psicologia | Junho 2008



005

Grupo pré-operatério na humanizagdo hospitalar: possibilidade de
protagonismo no tratamento e no progndstico da doenca coronariana
Lilian Faertes Nascimento, Tatiana Citrangolo Correia de Alcantara Pereira,
Nanci Nascimento de Jesus Meirelles, Regina Ponce da Silva

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL

O contexto que envolve a cirurgia de revascularizagao é permeado de fantasias,
expectativas, temores e questionamento de valores. Sabendo-se que com
freqiiéncia, esses usuarios tém personalidades caracterizadas pelo permanente
senso de urgéncia e necessidade de controle, faz-se necessario oferecer-lhes
instrumentos que possibilitem a re-apropriagdo de suas possibilidades sobre
seu tratamento e prognostico. Identificamos a importancia do desenvolvimento
de trabalho multidisciplinar, enfocando os diversos aspectos que envolvem a
cirurgia, o tratamento e a continuidade do cuidado.

Os objetivos do grupo sdo: oferecer aos usuarios informagoes e possibilidades
de, através do espelhamento e do encontro com seus pares, expressar duvidas/
sentimentos e possibilitar o acesso aos equipamentos que serdo utilizados,
discutindo o processo anestésico e pos-operatorio; orientar quanto a rotina
institucional, enfocando o acesso aos seus direitos e de familiares/cuidadores
enquanto portadores de doenga cronica; sensibilizar quanto a importancia da
captagdo de doadores de sangue. Tem, ainda, o propdsito de conscientizar
os usuarios quanto a cronicidade de sua patologia e da possibilidade de sua
participagdo ativa, interferir positivamente no seu prognostico, através do
auto-cuidado, com énfase na prevengao terciaria.

Para alcangarmos os objetivos, utilizamos técnicas informativo-operativas,
com horario e local regulares, dentro da enfermaria. Apresentamos os tubos
endotraqueais, sondas, drenos e formularios institucionais para que sejam
manuseados e discutidos pelos participantes. Ao longo dos anos em que vem
se realizando o grupo, observa-se a descontragdo e o sentimento de capacitagao
experimentados pelos usuarios, que com freqiiéncia sao verbalizados. Podemos,
ainda, considerar a resposta positiva do trabalho, através das informagdes
obtidas junto a equipe de pos-operatorio que refere melhor cooperagdo e
tranquilizagdo dos usuarios que passaram pelos grupos. Através dessas
discussdes, possibilitamos a retomada do papel de protagonista de sua propria
historia, instrumentalizando-o no que tange ao enfrentamento da doenca e
tratamento no contexto social e psicologico.
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Protocolo de atendimento psicologico na unidade coronariana

Maria Helena Camarinha Braz, Kathleen Cardoso, Ana Martha Wilson Maia,
Sandra Regina Barbosa, Jos¢ Pedro Teixeira

Hospital Badim Rio de Janeiro RJ BRASIL e Unidade de Prevengio,
Pesquisas e Atendimentos-UPPA Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducdo: A coronariopatia ¢ uma doenga multifatorial que abarca
componentes etiologicos, fatores de risco e psicossociais presentes na génese
e evolucdo da doenga. O declinio em alguns paises dos indices da doenca
coronariana aponta para a efetiva possibilidade de reverter seu rumo, através
da atua¢ao multidisciplinar, seja por medidas preventivas ou interventivas.
Nesse contexto, a psicologia busca alternativas para aprimorar e especializar
sua atengao a essa patologia.

Objetivo: Elaborar um protocolo para orientar e sistematizar o atendimento
psicologico ao paciente coronariano hospitalizado.

Método: A construcido do protocolo estda embasada na psicossomatica
psicanalitica e na praxis na unidade coronariana do Hospital Badim, desde
2004. Enfoca a avaliagdo psicologica do paciente portador de doenga coronaria,
através de indicadores quantitativos e qualitativos como: comportamentos
aditivos, habitos cotidianos, historia de vida, pessoal e familiar,
experiéncia de vida e historia clinica. Registra ainda indices psicossociais,
frequentemente, relacionados ao modus vivendi dos pacientes coronarianos.
Resultados: Obtidos através do levantamento do indice de gravidade do caso
e do indice de aderéncia ao tratamento formulados, por meio do quartil como
indicador estatistico. Os valores escalares apontam indices de 1 a 3. Quanto
maior o valor obtido, maior a gravidade do quadro emocional e menor o nivel de
aderéncia do paciente ao tratamento. O protocolo como instrumento de apoio ao
trabalho do psicologo tem sido utilizado em aproximadamente 91% dos casos.
Conclusdo: O protocolo sustenta, a partir do quadro de interpretagdo dos
dados um modelo de prevengdo e intervengao psicoldgica, junto a pacientes
e familiares . Pontua o rapport, escuta diagnostica e terapéutica, acolhimento,
fun¢do sinalizadora, fendomeno causal, rotulagdo, avaliagdo do paciente,
contextualiza¢do da doenga, modo de vida, foco, modo do paciente viver a
doenga, suportes sociais e a psicoterapia propriamente dita.
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Luto antecipatorio: acompanhamento psicologico de pacientes e
familiares no ambiente hospitalar.

Adriana Cardoso de Oliveira e Silva

Universidade Federal Fluminense Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamentacio: O luto antecipatorio ¢ caracterizado como aquele que
ocorre antes da perda real, ou seja, antes que a morte ocorra. Em nossa
sociedade, que tem como tendéncia a negagdo e o afastamento da morte,
sdo oferecidas poucas possibilidades para que pacientes e familiares possam
compartilhar esses momentos finais juntos, de forma construtiva.
Populagiio e métodos: Acompanhamento psicologico de pacientes fora de
possibilidade de cura, e de seus familiares, ao longo do periodo de internagao.
Resultado: Busca-se facilitar a comunicagdo entre pacientes e familiares,
inclusive, em relagio & questdo da morte. E criado um espago onde se possa
discutir, se desejado, mesmo as providéncias e adaptagdes a serem tomadas
apos a morte, ja que esse tema muitas vezes mostra-se uma preocupagao
de alguns pacientes em relagdo a readaptagdo de seus familiares na
sua auséncia. A resolugdo de questdes “mal resolvidas” e de relagdes
conflituosas é valorizada. Em relagdo ao paciente, busca-se a realizagdo de
tarefas inacabadas, dentro das possibilidades do mesmo no momento. Sao
também trabalhados seus medos e ansiedades. Em relagdo aos familiares,
trabalha-se o ensaio de papéis, uma caracteristica desse tipo de luto. Busca-
se também, em relagdo aos familiares e amigos, a prevengao de um possivel
recuo emocional prematuro, decorrente da elaboracéo antecipada do luto,
assim como da adogdo de “cuidados excessivos” com o paciente, adotados
como compensagao de possiveis sentimentos de culpa.

Conclusio: Mostra-se necessario o trabalho de preparo para a morte, tanto
do paciente, quanto daqueles que o acompanham, visando a redugdo de
sintomas de ansiedade e depressdo, e um melhor aproveitamento do tempo.
Facilitagdo de uma vivéncia mais plena desse momento tinico da existéncia,
onde sentimentos possam ser compartilhados e possiveis desentendimentos
desfeitos. O trabalho também se mostra efetivo como forma de prevengao
contra estados emocionais disfuncionais, por parte dos familiares, apos a
ocorréncia da perda.
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PMYV e panico

Ana Paula Rodrigues de Lima, Adriana Cardoso de Oliveira e Silva.
PUC-SP Sao Paulo SP BRASIL e Universidade Federal Fluminense
Rio de Janeiro SP BRASIL

Fundamentacdo: Apesar do PVM ser comumente diagnosticado em
mulheres, principalmente na faixa entre 20 e 40 anos, oligossintomaticas
que apresentam o prolapso como achado isolado, um subgrupo de
pacientes apresenta diversos sintomas, relacionados principalmente a
disfungdes neuroenddcrinas ou autondmicas, configurando a Sindrome
do PVM (SPVM). Pesquisas mostram ataques de Panico como
comorbidade em 30 a 40% dos casos.

Objetivo: Investigagdo de sintomas relacionados ao panico em
pacientes com PVM.

Delineamento, populacio e métodos: Pesquisa qualitativa, envolvendo
entrevista semi-estruturada, com 15 mulheres diagnosticadas com PVM.
Resultado: As pacientes relataram que seus sintomas associados ao
panico (tais como taquicardia, dispnéia, tontura nao giratoria, sudorese
de extremidades, etc.) eram, inicialmente, apenas desconfortaveis.
Com a piora da disfuncdo valvular, os sintomas aumentavam.
Situacdes estressoras, segundo os relatos, contribuiam para aumentar
significativamente os sintomas de taquicardia e dispnéia. Algumas
pacientes informaram apresentar ataques de panico, com crises
recorrentes. A sensacdo de viver um “ataque cardiaco”, associada
aos pensamentos de que poderiam morrer, foi uma constante nos
depoimentos, associado a um grande aumento da ansiedade, o que,
por sua vez, contribui para a piora do quadro organico.

Conclusio: Enfatiza-se a importancia do atendimento interdisciplinar.
Um tratamento de sucesso compreende fatores tanto bioldgicos quanto
psicolégicos. A psicoterapia pode colaborar para que o individuo
consiga adquirir confianca e controle sobre as crises, assim como
facilitar a redug@o do estresse e melhoria da qualidade de vida.
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Terapia cognitivo-comportamental (TCC) no acompanhamento de
pacientes de IAM.

Adriana Cardoso de Oliveira e Silva

Universidade Federal Fluminense - UFF Niter6i RJ BRASIL e Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentacio: Através da formulagdo cognitiva, observamos que
alguns pacientes, apos IAM, conforme proposto por White (2001), podem
desenvolver pensamentos de que suas vidas “jamais serdo as mesmas”, o
que ¢ reforgado quando comegam a receber orientagdes da equipe de saude
quanto a necessidade de mudancgas em seu estilo de vida. Podem, entdo,
acreditar que “nunca mais aproveitardo a vida”, com isso aumentando a
possibilidade de abertura de quadros depressivos. Por outro lado, o aumento
de sintomas depressivos aliado as mudangas que devem ser implementadas
em seu cotidiano refor¢am a crenga de que, realmente, “nao aproveitardo mais
avida”. A presenga de superprote¢ao familiar pode aumentar ainda mais esse
circulo disfuncional.

Objetivos: Eliminar crengas disfuncionais. Reduzir ansiedade e depressao.
Facilitar a adesdo ao tratamento médico, reduzindo possiveis comportamentos
de risco. Melhorar qualidade de vida dos pacientes.

Populacio e métodos: Atendimento através da TCC de pacientes que
passaram por IAM.

Resultados: Criado um espago para trabalhar medos, ansiedades e questoes
referentes ao adoecimento e ao tratamento. As duvidas dos pacientes sao
esclarecidas, se necessario, com a ajuda de outros profissionais da equipe
de saude. Utilizada técnica de Entrevista Motivacional (EM) para favorecer
a mudanga de comportamentos de risco. Uso de questionamento socratico
para o trabalho com os pensamentos automaticos, eliminando disfungdes
cognitivas. Utilizadas, também, técnicas de resolucdo de problemas como
complemento do processo. Trabalho paralelo com os familiares, buscando
favorecer a autonomia do paciente.

Conclusio: O uso da TCC mostrou-se efetivo no acompanhamento psicologico
de pacientes pos IAM e seus familiares, interrompendo o ciclo disfuncional
acima citado, promovendo maior implicagdo do paciente em seu tratamento
e facilitando a relagdo entre pacientes e familiares apés a alta hospitalar.

010
Encontro com acompanhantes: convivendo e aprendendo.
Thais da Cruz Carneiro Ribeiro, Maria Regina Mascarenhas Horta, Regina
Marcia Rangel de Oliveira, Valéria Gongalves da Silva
Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Introdugio: Considerando o Instituto Nacional de Cardiologia / MS, um hospital
de alta complexidade, e dando continuidade a proposta de Humanizagao da
Assisténcia a seus usuarios, introduzimos um grupo aberto de esclarecimento,
escuta e acolhimento, o Encontro com Acompanhantes dos pacientes internados
nas Enfermarias e no Pos Operatorio Infantil do Servigo de Cardiologia da Crianga
e do Adolescente. O processo de hospitalizagdo pode levar a um grande impacto
ndo sO nestes jovens pacientes, quanto em seus acompanhantes devido a: mudangas
de contexto em termos ambientais e culturais; afastamento da familia e alteragdes
em sua dinamica; conhecimento da gravidade concernente ao diagnostico; ¢ a
complexidade e riscos dos procedimentos envolvidos nos tratamentos propostos.
Objetivos: favorecer a comunicagdo entre os profissionais do Servigo e os
acompanhantes dos (as) pacientes internados (as); esclarecer acerca das rotinas
e dos procedimentos realizados no Servico; conjugar os saberes e as praticas
de cuidados dos profissionais, dos usudrios e dos acompanhantes e promover
um espago de troca de experiéncias e apoio mutuo.

Método: Grupo semanal e aberto com uma hora de duragdo, coordenado
por Equipe Multiprofissional composta atualmente por: Assistente Social,
Enfermeira, Psicologa e Terapeuta Ocupacional.

Resultados: o espaco grupal demonstrou possibilitar que se criem elos de
identificag@o entre os participantes, que amenizam sua vivéncia de desamparo
e sofrimento psiquico, ¢ a0 mesmo tempo torna-se também um espago de
diferenciagdo, onde se percebe as particularidades de cada caso. Verifica-
se também a descoberta de recursos internos e de novas possibilidades de
fortalecimento pessoal das (os) acompanhantes diante das circunstancias
impostas pela doenga e hospitalizagdo, através de seu convivio, relatos e
reflexdo. A discussdo conjunta permite a abordagem de temas relacionados a
saude, aspectos socio-familiares, recursos sociais e direitos a cidadania.
Conclusio: O Encontro com acompanhantes produz uma visao mais integral
da comunicagdo e do tratamento, levando em conta a Saude do proprio
acompanhante e a construgao de uma parceria entre a Equipe Profissional e
aqueles que dardo continuidade aos seus cuidados.

011
Oficina de video: satide e cidadania em foco.
André Raymundo de Souza Cardoso, Denise Soares Barcelos, Sergio
Mauricio Ramundo Menezes da Silva
Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O resumo que ora apresentamos ¢ resultado das
inquietagdes decorrentes do trabalho psicolégico que realizamos no
Instituto Nacional de Cardiologia e dos caminhos que construimos até
o momento no grupo de reflexdo e oficina de video. Néo pretendemos
com ele apresentar nenhuma pesquisa teoérica previamente realizada,
mas, ao contrario, colocar nossa pratica em questdo mostrando nossos
primeiros passos e estratégias de trabalho, ampliando assim o campo
das discussdes.

Objetivo: Através de técnicas psicoldgicos, provocar o reposicionamento
do paciente no processo de internagdo e a constru¢cdo de uma maior
implicagdo e ampliagdo do conceito de satude.

Método: O grupo de reflexdo e oficina de video ¢ um dispositivo no
qual realizamos uma discussdo coletiva sobre problemas de satde
pensando-os através dos eixos: cuidados com a saude, direitos e
garantias sociais, repercussoes psicoldgicas do adoecer, entre outros.
Como disparador das discussdes, utilizamos videos relacionados aos
temas propostos para em seguida abrirmos o debate.

Resultados: As falas e discussdes dos pacientes durante os grupos,
assim como a procura de atendimento individual decorrente apontam
para a possibilidade de uma maior elaboragao sobre o trindmio doenga/
saude/aspectos psicossociais. Nesse sentido, ha o reposicionamento do
paciente no processo de internagdo e perspectivas futuras.
Conclusdo: Entendemos, portanto, que nosso trabalho assume um
sentido clinico-politico, onde a nog¢do de saude se amplia da logica
restritiva do corpo doente para a logica da satide como resultado de
aspectos biopsicossociais.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):94-98.
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Entre a vida e a morte: repercussdes da internagido, realidade e
imaginario, na crianca e familia

Vanessa Beatriz Passos Espindola

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A vivéncia da hospitalizagdo que desencadeia estresse e
sofrimento psiquico torna crianga e familia assombrados pelo ciclo saude-
doenga-morte, fortalecido nas cardiopatias por ser o cora¢@o investido
de simbolismos como centro da vida e da morte. A crianga sofre efeitos
produzidos pela doenga no meio familiar e acentuado na internagéo onde
se vive 0 medo da concretizagdo do fantasma da morte.

Objetivo: Romper o siléncio no qual adultos se refugiam e aprisionam
as criangas diante do medo ou contato com a morte na internagéo.
Possibilitar a expressdo de seus medos, oferecendo um lugar a crianga
de pensar, sentir-se necessaria aos outros, de continuar viva.

Método: Atendimento psicologico a beira do leito utilizando desenhos,
escuta e o brincar como forma de promover encontro ¢ expressao dos
sentimentos.

Resultado: A ruptura do siléncio nos atendimentos a criangas ¢ familiares
mostrou-se terapéutica. Nao existe o deve falar mas a escuta e atengéo
do psicologo que suporte lidar e se aproximar da dor do outro favorece
a expressao de seus pensamentos de vida e morte. Ha verbalizagdo do
medo da morte como contaminag@o pelo contato prévio com o outro
que veio a 6bito, como privagdo, ruptura do ambiente familiar, soliddo
e como concretizagdo do fantasma temido desde o diagndstico. Ha
ainda o alivio dos que posteriormente vieram a 6bito, podendo através
da fala dar sentido a experiéncia mais dolorosa do adoecimento e obter
no encontro o sentir-se vivo.

Conclusio: A Medicina assim como a vida nos impde limites - a morte.
Porém mesmo no impossivel de curar ha o possivel de escutar e olhar
para o sujeito que ali esta com seus pensamentos ¢ medos em condi¢des
adversas, sem deixa-lo isolado em seu sofrimento. A soliddo ja ¢ a morte.
No impossivel de concluir o possivel de ouvir.
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Psicologia Hospitalar: As implicacoes da avaliacido psicolégica em
pacientes internados

Cristine Fares Maia

Universidade Federal do Amazonas Manaus AM BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

A avaliag@o psicologica (av) ¢ o uso de métodos e técnicas psicologicas,
definidos no tempo. O processo ¢ relativamente curto, seu o objetivo
¢ a coleta de dados sobre o paciente (pc), com o uso de instrumentos
padronizados e adequados ao que se considera pertinente avaliar, confirmar
ou nao hipdteses sobre os dados levantados e o retorno dos resultados ao (pc)
orientando-o. Este processo de (av) pode ser considerado técnico-cientifico.
Dependem de um rigor técnico para que ndo ocorram durante a testagem
interferéncias que podem afetar o desempenho do pc e por fim os resultados
No hospital este processo de (av), ¢ complicado por falta de espago e tempo.
A falta de tempo decorre da necessidade rapida do diagnostico e a falta
de um espago proprio faz com que a (av) seja na enfermaria com leitos
proximos, sem liberdade ao pc em conversar e conseqlientemente expor
sua privacidade a outras pessoas que por ali transitam descaracterizando
este processo técnico-cientifico.

Os testes consistem na grande parte no uso de papel e lapis e os pcs apresentam
impedimentos de realizar a tarefa devido ao estado clinico. O estudo de caso
a seguir, relata algumas das dificuldades, pc adulto jovem, internado em UTI,
as dificuldades encontradas foram a aparelhagem e respirador, que dificultava
qualquer modo de conversa com este pc. Na tentativa de comunicag@o
era realizado um “jogo de adivinhacdo” através suas mimicas labiais e
sua queixa era a de querer ir embora. Este pc conseguiu retirar todos os
eletrodos para “fugir”, imediatamente foi sedado e alertados a todos da UTI,
inclusive familiares que o mesmo estava delirando. Dentro desta experiéncia
questiona-se a (av) ¢ importante no hospital? Sim, auxilia os profissionais
de saude, porém a qualificag@o do psicologo, o conhecimento das técnicas
¢ importante, porém ndo exclui a necessidade emergencial de elaborar
instrumentos de “check-in” para a (av) dos pcs internados com dificuldades
de comunicagio quando ndo estdo aptos a utilizar instrumentos ja validados.

014
Atendimento focal ao paciente hospitalizado
Maria Helena Camarinha Braz, Kathleen Cardoso, Ana Martha Wilson
Maia, Sandra Regina Barbosa, José¢ Pedro Teixeira
Hospital Badim Rio de Janeiro RJ BRASIL e Unidade de Prevengao,
Pesquisas e Atendimentos-UPPA Rio de Janeiro R} BRASIL

Introdugio: Esta pesquisa baseada no cotidiano da instituigdo hospitalar
visa retratar a proposta de trabalho da psicologia na unidade coronariana.
Objetivo: Ampliar a adesdo ao tratamento, através da conscientizagdo do
paciente acerca de seu modus vivendi e das reformulagdes necessarias
ao programa de saude.

Metodologia: Estudo de casos clinicos. A pesquisa qualitativa analisa o
conteudo manifesto nas falas, avalia e acolhe a dindmica entre paciente,
familia e equipe, segundo a leitura Winnicottiana. A intervencao
psicodinamica focal ampara e fundamenta a atuagdo psicologica, baseada
na avaliagdo e planejamento, alianca terap€utica, foco, experiéncia
emocional, atividade do terapeuta.

Populaciio: Pacientes de ambos os sexos e diferentes faixas etarias no
periodo de 2004 a 2007. Este modelo apresenta um processo de tempo
e um objetivo delimitado, contudo, ultrapassa seus objetivos em quase
qualquer situagdo terapéutica.

Resultados: O cotidiano hospitalar retrata dificuldades psicossociais no
paciente coronariano, no que se refere a proposta de mudanga na rotina
de vida, comportamento aditivo, transgressdo a prescri¢do terapéutica e
sindrome de desisténcia. Os indices de adesdo ao tratamento psicologico
registraram, no entanto, 78% dos casos. A abordagem focal apresenta,
assim, indicadores de resposta, participacdo e insercdo da psicologia
nos programas e delineamentos preventivos e interventivos de satde,
sobretudo devido ao respaldo multiprofissional.

Conclusio: Esta pesquisa preconiza seguir rediscutindo, por meio da
proposta interdisciplinar as praticas em pauta, incorporando e integrando
de modo mais incisivo, o acervo da psicologia e a fala do psicdlogo na
equipe de saude.

015

Avaliacio e testagem psicologica no ambiente hospitalar: um estudo sobre
os instrumentos disponiveis para uso.

Adriana Cardoso de Oliveira e Silva

Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL
e Universidade Federal Fluminense - UFF Niter6i RJ BRASIL

Fundamentacio: Em 24 de margo de 2003, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) define e regulamenta o uso, elaboragdo e comercializagdo de testes
psicologicos através da Resolugao 002/2003. Fica estabelecido que os
instrumentos de avaliagdo psicologica deverdo passar por analise do CFP que,
considerando sua base tedrica, propriedades psicométricas, evidéncias empiricas
de validade e fidedignidade e clareza no sistema de corregao e interpretacao dos
dados, emitira parecer favoravel ou desfavoravel ao uso na populagao brasileira.
Instrumentos estrangeiros também estdo sujeitos as mesmas exigéncias (Art.7),
devendo passar, apos tradugdo, por processo de validagdo e verificagdo de
precisdo junto a populagio a qual se destina. O uso de instrumentos nao avaliados
como favoraveis para uso pelo CFP ¢ considerado falta ética (Art.16).
Delineamento e métodos: Estudo realizado sobre os testes disponiveis para uso,
de acordo com a Resolugao CFP002/2003 e sua adequacao ao trabalho hospitalar.
Resultado: Na presente data (03/2008), ha um total de 94 instrumentos de
avaliagdo considerados favoraveis para uso pelo CFP. Entre eles, nenhum é
especifico para a populagio hospitalizada. Alguns testes podem ser utilizados
para essa populagdo mas, por ndo serem especificos para ela, apresentam
itens que podem comprometer o resultado final por serem comuns tanto ao
que pretendem mensurar, quanto ao adoecimento organico. Apesar de haver
instrumentos conhecidos na literatura para essa populagdo, tanto nacionais
quanto estrangeiros, por ndo estarem em conformidade com os requisitos da
Resolugdo citada, permanecem indisponiveis para uso. Com isso, fica uma
lacuna a ser preenchida no campo de atuagdo do psicologo hospitalar que
busca maior precisdo e qualidade técnica em seu trabalho.

Conclusio: Mostra-se necessario o trabalho de construgdo e validagdo
de escalas especificas para uso com pacientes hospitalizados, levando em
consideracao as caracteristicas dessa populacao, assim como as caracteristicas
do atendimento em instituicao hospitalar, que possam colaborar para uma
melhor avaliagdo dos pacientes inseridos nesse ambiente.

Rev SOCERJ. 2008;21(supl A):94-98.

25° Congresso de Cardiologia da SOCERJ | Temas Livres
Jornada de Psicologia | Junho 2008



