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Perfil dos pacientes com hemoglobinopatias atendi-
dos no Hemocentro Regional de Juiz de fora

Mendes RS, Ribeiro AP, Castro EA, Costa SC

Fundagéo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais —
Hemominas, Belo Horizonte, MG

Introducgéo: A Fundacdo Hemominas é referéncia para o diag-
noéstico e tratamento de pacientes portadores de hemoglobinopa-
tias (doenga genética do sangue com alteragdo na hemoglobina)
no estado de Minas Gerais. Em decorréncia de tais patologias
serem de evolugéo crénica e das sequelas fisicas que podem
acarretar, o atendimento requer uma equipe multiprofissional.
Estudos que viabilizem o tratamento das hemoglobinopatias sao
importantes de maneira que se possa possibilitar ao paciente
uma melhor qualidade de vida e, sobretudo a garantia de sua
integridade fisica e emocional. Objetivos: Tragar o perfil (idade,
sexo, diagnostico, cidade onde reside) de pacientes cadastrados
no Hemocentro de Juiz de Fora com diagnostico de hemoglobi-
nopatias. Métodos: Levantamento de prontuarios de pacientes
cadastrados com hemoglobinopatias excetuando aqueles que
foram identificados pelo programa do NUPAD, no Hemocentro
de juiz de fora no periodo de 1991 amargo de2012. Aanalise dos
dados foi realizada através do software estatistico SPSS-15. A
técnica foi de estatistica descritiva (tabelas, graficos, etc.). Re-
sultados: Esta pesquisa contou com um total de 332 pacientes,
com idades entre 1 ano e 68 anos, tendo o paciente mais jovem a
idade de um ano e o mais velho sessenta e oito anos. Em relagdo
a faixa etaria predominante observou-se que a categoria 15 a 29
anos, mostrou uma representagao de 44,9% em segundo lugar
a categoria 30 a 43 com 31%. Usou-se a categoria 1 a 14 (9,9
%) para identificar os pacientes portadores de hemoglobinopatias
que nao realizaram o teste do pezinho. Grande parte dos pacien-
tes reside na cidade de Juiz de Fora. A maior incidéncia de casos
se da em relagdo a anemia falciforme SS tendo um percentual
de prevaléncia de 64,8%, a SC 24,7% de prevaléncia, SBT 5,7%,
CC 3,9%, SB 6% e Hbrara 3%. O sexo feminino é predominante
com 54,8%. Conclusao: As hemoglobinopatias sdo de fato uma
questéo de relevancia em saude publica, devendo receber aten-
¢ao significativa por parte daqueles que pensam, programam,
investem e executam as politicas de saude no pais. O diagnésti-
co precoce por meio da triagem neonatal precisa tornar-se uma
realidade nacional, o mesmo tem como objetivo alterar o curso
evolutivo da doenga, reduzindo os ébitos, aumentando o tempo
de vida e melhorando a qualidade de vida do sujeito. Pacientes
e familiares necessitam receber informagdes precisas sobre a
complexidade da doenga, de modo a contribuir e se envolverem
no tratamento. Para Romano (1999) cabe ao psicélogo hospitalar
intervir fazendo com que o individuo aproprie-se de si mesmo,
descubra-se, alargando, portanto suas possibilidades de partici-
par de seu processo de adoecer. Tal pesquisa torna-se relevante,
pois a partir dos dados coletados o psicélogo pode além de sua
contribuicao cientifica dispor também de meios para avaliagao de
sua atuagdo bem como alterar/propor novas formas de agéo pro-
fissional, visando a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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Tomada de decisdo ante o transplante de células
tronco hematopoiéticas de tipo alogénico: perspecti-
va do paciente

Machado LL, Oliveira VZ

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — UFRGS, Porto Alegre, RS

Introdugéao: O transplante de células tronco hematopoiéticas de
tipo alogénico é um procedimento médico de alto risco, envolve
um longo periodo de permanéncia no hospital, intensa quimio-
terapia de indugéo, altas doses de medicacado, e amplo risco de
infecgdes e o6bito. Desta forma, quando informado da indicagéo
para tal procedimento, o paciente, além de conviver com a reali-
dade ameacgadora de uma doenga crénica terminal, passa a lidar
também com a possibilidade de um tratamento extremamente de-
bilitante, gerando uma forte mobilizagdo emocional. Objetivos:
O presente estudo teve por objetivo conhecer o contexto (subje-
tivo) do processo de tomada de decisédo do paciente, identificar e
compreender os fatores que o influenciam, e sua reagao perante
esse processo (ativos ou passivos). Métodos: Foram entrevis-
tados cinco sujeitos, encaminhados para avaliagdo psicologica
pré-transplante de rotina com idades entre 22 e 49 anos (M=37,8;
DP=11,14), através de roteiros de entrevista, realizados antes e
apos as orientagdes da equipe multidisciplinar do transplante de
medula 6ssea. Dentre os participantes, estavam: dois portadores
de Leucemia Mieldide Aguda secundaria a Sindrome Mielodispla-
sica em primeira remissdo; um de Leucemia Linféide Aguda em
segunda remisséo; um de Leucemia Mieldide Aguda em primeira
remissdo; e um de Mielofibrose com hemossiderose transfusio-
nal. Quatro dos cinco participantes possuiam doadores aparen-
tados. Apds as entrevistas, foi realizada uma analise fenomeno-
l6gica. Resultados: Emergiram a partir da analise alguns temas
principais que demonstram o contexto de vivéncia de fila de es-
pera para o TCTH alogénico: histéria de vida, doenga, transplan-
te de células tronco hematopoéticas e suas implicagdes, escolha
e tomada de decisdo, e sentimentos. Dentre os fatores que os
influenciam a realizar o procedimento esta o fato de ja possuirem
doadores, de terem a sensacgéao de ja estar em risco de vida, de
poder conviver com as pessoas proximas por mais tempo e por
ouvirem da equipe médica sobre a necessidade de realizarem o
TCTH. Apesar desses fatores, os pacientes colocam como tendo
uma decisdo passiva, e sentem como se nao tivessem escolha
a fazer. Discussao: O valor fundamental da condicao humana e
o desejo de viver, e por essa razao 0s pacientes se submetem a
procedimentos de risco, mesmo perante todas as adversidades
que podem vir como consequencia. A teoria do trago difuso pa-
rece explicar o fendmeno encontrado entre os participantes pre-
vendo que a maneira com que os dados de riscos e beneficios
forem apresentados ao paciente, determinara um comportamen-
to de evitacao ou de busca pelo risco. Neste estudo, mesmo ante
o risco, os pacientes nao se sentem no direito de negar realizar
o procedimento, pois perceberiam como sendo uma negacgéo a
chance de poder dar certo e alcancar todos os Objetivos que os
motivaram, recusando, portanto, a unica opcao toleravel a eles:
a vida. Consideragdes finais: Este estudo pode vir a contribuir
para qualificar o processo de avaliagdo e orientagdo psicolégi-
ca pré-TCTH de rotina e pode ser util para a reflexdo da equipe
multiprofissional quanto a forma de apresentar informagbes aos
pacientes para que estes se posicionem de forma mais ativa na
tomada de deciséo.
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Da insergao a implantacgao: trajetdria do atendimento
psicolégico no ambulatério de quimioterapia em um
hospital escola de Santa Maria

Giaretton DW, Simas TM
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria, RS

O servigo de psicologia é bastante significativo para os pacientes
em tratamento quimioterapico, com o intuito de proporcionar um
espago de escuta especializado atendendo as diferentes deman-
das dos usudrios. Este trabalho consiste em um relato de experi-
éncia sobre a insergéo e implantagéo do servico de Atendimento
Psicoldgico no ambulatério de quimioterapia em um hospital escola
de Santa Maria, no Rio Grande do Sul. A metodologia caracteriza-
-se por qualitativa e de analise fenomenoldgica. A analise consiste
em: reunido dos dados do vivido, analise e nova compreenséo do
fendmeno (MASINI, 1989). O ambulatério de quimioterapia atende
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), da cidade de Santa
Maria e de outras cidades, que estdo em tratamento para doen-
cas oncoldgicas, como por exemplo: cancer de mama, cancer de
colon, cancer de pulméo, leucemias e outras. Inicialmente, nao
existia o atendimento de um profissional da psicologia no ambu-
latério de quimioterapia, o que acabava desgastando a equipe de
enfermagem do local. A partir da insergao da Residéncia Multipro-
fissional no ano de 2011, surgiram solicitagdes de atendimentos
psicologicos, pela equipe de enfermeiros, para os pacientes que
estavam em tratamento oncolégico. No ano passado, as salas de
atendimento eram organizadas conforme a disponibilidade de es-
pago fisico, o que hoje ainda acontece, porém com o diferencial de
que, no ano de 2012, a chefe de enfermagem do setor disponibili-
zou uma agenda e horarios reservados para as consultas psicold-
gicas. Os usuarios podem agendar, também, consultas com uma
equipe multiprofissional, constituida de terapeuta ocupacional, ci-
rurgido dentista, nutricionista, assistente social, farmacéutico, en-
fermeiros e fonoaudidlogo. O trabalho multiprofissional seria como
um mosaico, na qual varios profissionais detentores de saberes
diferentes, de diversificadas disciplinas estudadas, compéem o
resultado final do coletivo dessa obra (FERREIRA, 2006). Quanto
aos Resultados pode-se observar a satisfagéo dos usuarios, maior
conhecimento a respeito das doengas e dos tratamentos, signifi-
cativa ades&o ao tratamento e seguranga do usuario ao enfrentar
todas as etapas do tratamento que sdo geradoras de ansiedade
e conflitos norteadores das mudangas e adaptacdes que a enfer-
midade causa nos individuos e em suas familias. O servigo de
atendimento psicologico esta se reestruturando conforme as ne-
cessidades apontadas, no cotidiano, pelos profissionais e usua-
rios do ambulatério de psicologia. A pratica estd em estagio de
reavaliagdes e podemos concluir que é relevante a aproximagao
do psicologo no ambiente em que os pacientes estdo fazendo o
tratamento quimioterapico.

1159

O ludico para as criangcas em tratamento oncolégico:
o brincar de médico e a reducao da ansiedade

Giaretton DW', Simas TM', Pfeifer PM?

" Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria, RS
2 Hospital Universitario de Santa Maria, Santa Maria, RS

O setor de Hemato-Oncologia Pediatrica de um hospital escola
de Santa Maria atende criangas e adolescentes, de recém-nasci-
dos a 21 anos, para tratamento de doengas hematoldgicas, como
purpuras e outras, e doengas oncologicas como, por exemplo,
as leucemias, linfomas, etc. O brincar € uma das possiveis es-
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tratégias para a crianca superar o processo de hospitalizagéo e
enfrentar os sofrimentos psicoldgicos. Nas atividades ludicas o
sujeito se descobre, inventa, experimenta e exercita suas habi-
lidades de criatividade, iniciativa e autoconfianga, dentre outras
(PEDROSA et. al., 2007). O objetivo do trabalho é a apresenta-
¢ao do olhar do psicélogo diante da pratica cotidiana de inter-
vengodes ludicas com as criangas e jovens internados no Setor
de Hemato-Oncologia Pediatrica de um hospital escola de Santa
Maria, no Rio Grande do Sul. A metodologia utilizada foi a qualita-
tiva e fenomenoldgica. A andlise consiste em: reunido dos dados
do vivido, analise e nova compreensédo do fendmeno (MASINI,
1989). As criangas atendidas no setor manifestaram comporta-
mentos de imitagdo do profissional médico e/ou do enfermeiro
para resignificar, externar sofrimentos referentes aos tratamentos
invasivos com injegdes, soros, cateteres, etc. que vivenciam dia-
riamente nas diferentes fases (indugéo, consolidagdo, reinducéo
e manutengéo) do tratamento, este um momento de liberagéo
da ansiedade e das tensdes experienciadas. O relato dos pais
a respeito do brincar remete ao alivio e a sensagao de descan-
so com relagdo ao tratamento. O componente ludico passa a ter
fungéo educativa e terapéutica para a crianga e seus familiares.
Dessa forma, a intervencdo do psicélogo acaba por reduzir os
riscos ao desenvolvimento global da crianga, proporciona distra-
¢ao do medo, da preocupagéo ou do estresse e a manutengao de
um aspecto de vida normal através de atividades da infancia. O
brincar focado no enfrentamento da hospitalizagédo e do cancer,
com técnicas de distragao eficientes ao ambiente estressor pode
contribuir para uma diminuigdo significativa de comportamentos
néo-facilitadores, como por exemplo, chorar, sentir raiva, medo,
desanimo, o que corrobora com o estudo de Motta e Enumo
(2010). Por fim, a experiéncia ludica das criangas facilita no en-
frentamento do tratamento e na diminuicdo da ansiedade.
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O impacto psicolégico do diagndstico de leucemia
nos pais

Giaretton DW', Simas TM', Pfeifer PM?

" Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria, RS
2 Hospital Universitario de Santa Maria, Santa Maria, RS

O cancer se constitui em um dos mais importantes problemas de
saude mundial. Diversos trabalhos na area revelam que o diag-
nostico € um momento estressante, tenso, coberto de incertezas
e que pode acarretar um incremento no sofrimento dos familiares
de criancas com leucemia (BELTRAO et. al., 2007). O presen-
te trabalho objetiva descrever os sentimentos despertados pelo
diagnostico em pais de criangas com leucemia de unidade hos-
pitalar especializada em tratamento hemato-oncoldgico no inte-
rior do Rio Grande do Sul. Para tanto, foi realizado um estudo
qualitativo, descritivo e exploratério. Os pacientes e familiares
do setor que recebem acompanhamento psicoldgico passam por
avaliagao inicial, na qual respondem perguntas relacionadas a
doenga, ao contexto de vida e familiar, dados psicossociais e
impacto emocional do diagnodstico. A partir da tematica sobre o
impacto emocional do diagnéstico foram selecionadas 15 respos-
tas de pais de criangas com diagndstico de leucemia. A seguir,
foi realizada analise de conteludo de Bardin, na qual o discurso
é separado em unidades de registro e assinala-se o contetudo
recorrente na fala dos pais referente as suas emogdes, montando
assim uma perspectiva grupal. Na amostra selecionada os sujei-
tos tinham idade entre 20 e 50 anos, eram maes ou pais, sendo
5 pais de filho unico e 1 adotivo. A idade de seus filhos variou
entre 2 e 16 anos. A maioria dos pais é casado, e um dos pais
cuida do filho enquanto o outro trabalha. Além disso, grande parte
dos pacientes é de cidades dos arredores da regido e atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O momento do diagnéstico
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foi descrito pelos pais como uma experiéncia Unica, chocante,
dolorosa, traumatica e desesperadora. Muitos pais verbalizaram
que o adoecimento os “pegou de surpresa”’, demonstrando pou-
co conhecimento sobre a doenga e revelando angustia quando
deparados com o desconhecido. Os sentimentos descritos fo-
ram de raiva, tristeza, medo da perda, culpa e duvida quanto ao
progndstico. Alguns pais relataram que sentiram necessidade da
presenca de um psicélogo nesse momento devido a intensidade
da situagdo. Além disso, fica subentendido nas entrevistas a vi-
s&do do diagnostico de leucemia como uma sentenga de morte,
em funcdo do estigma associado a doenga. Levando em con-
sideracdo a realidade apontada pelos pais, fica claro o elevado
impacto emocional da experiéncia, tanto no individuo quanto na
familia. Assim, ha evidente demanda de atendimento psicoldgico
realizado por profissional devidamente qualificado. Além disso,
podemos inferir a importancia de trabalhar a questdo da comu-
nicagdo do diagnostico em equipe multidisciplinar, ja inserindo
o psicologo neste momento. Fato que pode diminuir, também, a
ansiedade da equipe diante da transmissédo do diagndstico e da
reacao dos pais.

1161

Perfil dos pacientes com hemoglobinopatias do na-
cleo de agdes e pesquisa em apoio diagnostico aten-
didos no Hemocentro de Juiz de Fora

Mendes RS, Ribeiro AP, Castro EA, Costa SC

Fundagéo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais —
Hemominas, Belo Horizonte, MG

Introdugao: Minas Gerais € o estado pioneiro na implantagao
universal do programa de diagndstico neonatal, por meio do tes-
te do pezinho. Os exames séo realizados pelo Nucleo de Pes-
quisa em Apoio Diagnostico da Faculdade de Medicina da UFMG
desde 1998 e mostram uma incidéncia da doenga de 72 casos
em cada 100.000 nascidos vivos e um portador do trago falcifor-
me para cada 30 nascimentos. O programa atinge todos os 853
municipios mineiros com 96% de cobertura dos nascidos vivos.
(CEHMOB-MG, 2005). O recém-nascido quando identificado
com hemoglobinopatia € encaminhado para consulta numa uni-
dade da Fundagdo Hemominas, que é responsavel pelo acom-
panhamento clinico-hematoloégico dos mesmos no estado de
Minas Gerais. Hemoglobinopatias sdo doencas genéticas decor-
rentes de anormalidades na estrutura ou na produgédo da hemo-
globina, molécula presente nos glébulos vermelhos, responsavel
pelo transporte do oxigénio para os tecidos. A anemia falciforme
€ a mais conhecida dentre os mais de 300 defeitos estruturais ja
identificados. Em fungdo de sua gravidade, a doenga falciforme
exige, para o adequado acompanhamento dos pacientes, ava-
liacdes especializadas, investigacdes laboratoriais e de imagem
devem ser feitas para deteccao precoce de complicagdes propi-
ciando o melhor acompanhamento multiprofissional. Objetivos:
Conhecer os pacientes, portadores de hemoglobinopatias que
estdo no programa do NUPAD, e atualmente em tratamento no
Hemocentro de Juiz de Fora para saber quem séo e quais suas
necessidades. Métodos: Foi realizado um levantamento de da-
dos no Hemocentro de Juiz de Fora de todos os prontuarios de
pacientes incluidos no Nucleo de Pesquisa em Apoio Diagnds-
tico, que possuem hemoglobinopatias, no periodo de marco de
1998 a margo de 2012. As categorias analisadas foram: Idade,
sexo e cidade de origem. O total de pacientes é 228. Resulta-
dos: Através dos dados analisados percebemos que a predo-
minancia é no sexo feminino com 52,2%. Na categoria cidades,
identificamos 45 municipios sendo que a maioria dos pacientes
tem origem em Juiz de Fora (34,6%), Uba (10,1%) e Barbace-
na (7,1%). A média das idades foi de 8,39 anos. Concluséao:
Observamos a importancia do diagndstico precoce por triagem
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neonatal universal. No teste do pezinho s&o identificados os pa-
cientes que desde entdo iniciam um acompanhamento e tem um
tratamento preventivo quanto a hemoglobinopatias. O perfil dos
pacientes nos alerta sobre sua demanda, duvidas e nos possi-
bilita abrir caminhos para melhorar ainda mais o atendimento.
Cabe ao psicélogo, membro da equipe, tornar estas informagdes
potentes, eficazes e simples para a partir dai planejar agdes e
intervengdes. Percebemos que os pacientes e familiares neces-
sitam receber orientagcdes e serem acompanhados por equipes
multidisciplinares que contemplem a complexidade da doenga e
que o abordem de maneira global, permitindo uma assisténcia
mais integral e humanizada.

1162

Dinamica de grupo em sala de espera: um projeto
humanizador

Mendes RS, Ribeiro AP, Castro EA, Costa SC

Fundagéo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais —
Hemominas, Belo Horizonte, MG

Introducédo: O Hemocentro Regional de Juiz de Fora (Fundacéao
Hemominas) é instituicdo de referéncia em coagulopatias e he-
moglobinopatias na regido. Possui em seu ambulatério o servigo
de psicologia que atendem estes pacientes individualmente ou
em grupos. O presente trabalho pretende abordar caracteristicas
emocionais que permeiam o adoecer e a relagao destes com os
profissionais de saude, com seus conflitos, ambivaléncias, an-
gustias, impoténcia e frustragdes. O atendimento psicologico em
grupo é uma modalidade de atengdo que pode ser utilizada em
diferentes espacos institucionais de saude. Objetivos: Valorizar
os diferentes sujeitos dando voz a suas necessidades; Fomentar
a autonomia e a co-responsabilidade em seus tratamentos; Mini-
mizar a ansiedade dos participantes do grupo diante da situagéo
que estdo vivenciando; Propiciar troca de experiéncia entre os
pacientes uma vez que vivenciam realidades semelhantes; Co-
nhecer o maior nimero de pacientes que procuram a instituicao
e suas necessidades; Facilitar a expresséo de sentimentos que
envolvem o adoecer; Explicar os recursos da instituicdo; Enca-
minhar pacientes para outros servigos especializados. Métodos:
Os pacientes que estdo esperando atendimento no ambulatério
do HRJF s&o convidados a participarem do grupo e a se apre-
sentarem. As cadeiras sao colocadas em circulo, para que os
pacientes possam visualizar os demais membros. Sao utiliza-
das dinamicas de grupo que tenham como tema especifico o
adoecimento e o tratamento de salude que estdo realizando.
Os recursos utilizados foram: cartilhas, gravuras e cartazes.
Resultados: Atendimento acolhedor; Uma maior participagao/
responsabilidade do paciente em seu tratamento uma vez que
possuem mais conhecimentos sobre o mesmo e sdo incentiva-
dos a questiona-lo; Espago onde o paciente possa falar, pensar,
escutar e refletir sobre a situagéo que estéo vivenciando; Favo-
rece um maior vinculo com a instituicdo/profissionais; Troca de
experiéncias com pessoas que estdo vivenciando situagdes pa-
recidas (o adoecer); Diminuigdo da ansiedade dos participantes.
Conclusao: As dinamicas de grupo desenvolvidas na instituicao
proporcionaram efeitos positivos como o fato de que as pessoas
em situagdes similares podem perceber que ndo estéo sozinhas,
passando a encarar seus sentimentos com realidade e coragem.
O grupo funciona como um suporte a aceitagdo dos proprios
sentimentos, tornando o primeiro passo para aprender a lidar
com eles. O atendimento do psicélogo, numa instituicdo de sau-
de é importante para que o paciente se implique na resolugao de
seus conflitos e na sua adaptagéao frente a realidade vivida, uma
vez que estamos lidando com doengas cronicas. Desta forma, o
profissional vai ao encontro do paciente onde os acontecimentos
estdo na tentativa de compreendé-lo e buscar as agbes possi-
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veis dentro de uma perspectiva global do sujeito. Tal atividade
requer do profissional de saude uma maior disponibilidade, flexi-
bilidade, praticidade em suas agdes.

1163

Psicoterapia breve: o uso do jogo no atendimento
individual

Mendes RS, Ribeiro AP, Castro EA, Costa SC

Fundagéo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais —
Hemominas, Belo Horizonte, MG

Introducéao: A psicoterapia breve de acordo com Haydeé (2000)
consiste em um tratamento de natureza psicoldgica, inspirado
na psicanalise, tendo limite determinado visando alcancar uma
finalidade terapéutica especifica. A pratica da psicoterapia tem
conquistado cada vez mais espaco nas instituicbes de saude pu-
blica e universitaria, sobretudo porque nestas instituicdes tem-
-se uma grande demanda de pacientes a serem atendidos. Fato
este que exige um método de atendimento relativamente mais
curto, e nem por isso menos eficaz. Foi utilizado neste trabalho
um jogo chamado “Imagem e Ag&o”, que tem por componentes:
um baralho com 60 cartas azuis, outro baralho com 60 cartas ver-
melhas, dois quadros plastificados para desenhar, trés gizes de
cera, uma ampulheta e um apagador. Indicado para criangas de
cinco anos em diante. As criangas de oito anos ou mais usam o
baralho vermelho. Os menores, de cinco a sete anos jogam com
o baralho azul, que possuiu palavras mais faceis de desenhar.
Em cada carta existem quatro palavras para serem desenhadas,
cada equipe escolhe um jogador para ser o primeiro desenhista.
Ele pega a primeira carta de um dos montes e, sem mostrar o
conteudo a ninguém, comeca a desenhar. Neste momento a am-
pulheta é virada e os jogadores da outra equipe tentam adivinhar
o que esta sendo desenhado. O desenhista pode apagar e dese-
nhar quantas vezes achar necessario. Ganha o jogo a equipe (ou
sujeito) que conseguir acertar primeiro as quatro palavras. Por
se tratar de psicoterapia breve busca-se inserir palavras e de-
senhos que envolvesse as questdes conflitantes que o paciente
esta vivenciando. Objetivos: Verificar de que forma a utilizagéo
do jogo no atendimento individual pode ser eficaz no tratamento.
Propiciar, de forma ludica, que o paciente possa se expressar
livremente sobre as questdes que vivencia. Métodos: Foram
utilizados recursos ludicos (jogos, gizes de cera, borracha, fo-
lhas de papel, etc.). Os atendimentos acorreram no Hemocentro
Regional de Juiz de Fora. Resultados: Pode-se perceber que o
jogo “Imagem e Agao”, proporcionou de fato, que o paciente fluis-
se em liberdade de criagdo. Construindo criativamente, sobretu-
do, com base em suas questdes pessoais como |he foi proposto
através do jogo, pois conforme Winnicott (1975) tais situagdes
fazem parte do proprio desenvolvimento do sujeito e, portanto,
devem ser incluidas. Concluséao: Através da pratica clinica bus-
cou-se favorecer ao individuo o encontro com sua criatividade
e com esta, o movimento que apresenta e representa o seu eu.
Para Winnicott (1975) conseguir que as criangas brinquem é em
si uma psicoterapia que possui aplicagdo imediata e universal.
Onde o brincar néo é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta
é dirigido no sentido de trazer o paciente de um estado em que
ndo é capaz de brincar para um estado em que é. A técnica psi-
coterapéutica dentro da instituicdo hospitalar, “aplica-se a aten-
der as demandas apresentadas, objetivando prioritariamente a
diminui¢éo do sofrimento dos pacientes bem como o aumento de
suas potencialidades egéicas”’(HAIDEE, 2000, p. 145) levando-os
a aumentar sua capacidade de expandir experiéncias positivas
em sua vida diéria.
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Mortalidade de pacientes com hemoglobinopatias no
Hemocentro Regional de Juiz de Fora

Mendes RS, Ribeiro AP, Castro EA, Costa SC

Fundagéo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais —
Hemominas, Belo Horizonte, MG

Introducgéo: Os glébulos vermelhos s&o ricos em hemoglobina,
molécula que da cor vermelha ao sangue e tem fungdo vital de
transportar o oxigénio dos pulmdes aos tecidos.Nas hemoglobi-
nopatias, uma alteragdo genética na hemoglobina faz com que os
glébulos assumam a forma de foice. Todas as pessoas diagnosti-
cadas com hemoglobinopatias devem ser cadastradas em progra-
ma de atengéo integral e tratadas de acordo com protocolos do
Ministério da Saude. No Hemocentro de Juiz de Fora, desde sua
implantacao, foram atendidos 595 pacientes com hemoglobinopa-
tias. Atualmente séo atendidos 550, sendo 228 inscritos no Nucleo
de Pesquisa em Apoio Diagnostico da Faculdade de Medicina da
UFMG, que recebem acompanhamento da equipe multidisciplinar.
Grandes avangos ocorreram para o tratamento da hemoglobinopa-
tias, no entanto, o paciente ainda enfrenta intercorréncias relevan-
tes que podem ocasionar sua mortalidade. Objetivos: Conhecer a
prevaléncia de mortalidade dos pacientes com hemoglobinopatias
cadastrados no Hemocentro Regional de Juiz de Fora. Ter sub-
sidios cientificos para estimular/incentivar a adesao dos pacien-
tes/familiares ao tratamento proposto pelo protocolo da Fundagéo
Hemominas. Métodos: Realizou-se levantamento de dados no
Hemocentro de Juiz de Fora de todas as mortalidades de pacien-
te diagnosticados com hemoglobinopatias, no periodo de 1991 a
margo de 2012. As categorias analisadas foram: sexo, diagnostico,
mortalidade das criangas inscritas no programa NUPAD e mortali-
dade dos demais pacientes com hemoglobinopatias. Resultados:
Verificou-se que 45 pacientes com diagnostico de hemoglobino-
patias morreram desde a implantagdo do Hemocentro de Juiz de
Fora. A predominancia de mortalidade € do sexo masculino com
58%, a hemoglobina SS teve indice de 93,5% da mortalidade, SC
4,5% e SB Talas 2%. Do total de pacientes identificados pelo NU-
PAD (margo de 1998 a margo de 2012) 4,2% vieram a 6bito. Con-
clusdo: Contata-se que o tratamento dispensado aos pacientes
com hemoglobinopatias tem demonstrado significativo impacto na
vida dos pacientes, pois permite acdes como a introdugao precoce
de recém-nascidos afetados em programas de assisténcia médica
e psicologica especificas bem como orientar os pais a identificar
0s primeiros sinais e sintomas das complicagdes de risco e como
proceder para procurar a intervengdo médica apropriada; iniciar
precocemente a profilaxia contra infecgdes pneumocécicas (uma
das principais causas de mortalidade); determinar o risco de outras
complicagdes graves (acidente vascular cerebral) e instituir trata-
mento precoce correspondente.

1165

A experiéncia inovadora da Liga Académica Paraiba-
na de Hematologia e Hemoterapia na qualificagao da
formacgdo médica

Dantas SG, Neves FF, Lima MH, Monteiro PJ, Valenca DS, Vale LL,
Cavalcanti LH, Moreira PA, Lira AR, Botelho LF

Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa, PB

Introducéao: As ligas académicas representam um espacgo dinami-
co de atuacao proativa dos discentes em parceria com os docen-
tes, com a finalidade de contribuir para a atualizagdo e promogéao
de novos conhecimentos cientificos relevantes numa determina-
da area e possibilitar a agregagao de valor a formacao técnica,
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cientifica e humanistica, bem como concorrer para a promogéo
da saude e atendimento a comunidade, sem mencionar seu papel
crucial no incentivo a aquisi¢ao de novas habilidades e ao trabalho
em equipe. Constituem, portanto, um excepcional instrumento ex-
tracurricular de ensino, pesquisa e extensao, tripé do fundamento
metodoldgico do ensino superior das universidades publicas bra-
sileiras. Métodos: Analise retrospectiva das atas das reunides e
atividades da Liga Académica Paraibana de Hematologia e Hemo-
terapia (Hemoliga-PB) desde sua fundagédo, em 04 de Novembro
de 2009, até o presente relato. Resultados: A Liga Académica
Paraibana de Hematologia e Hemoterapia é composta atualmente
por 21 membros efetivos, sendo 17 académicos entre o terceiro e
o sexto ano do curso de graduagao em Medicina da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e 4 médicos orientadores cientificos.
As atividades regulares sdo desenvolvidas quinzenalmente. As
tedricas seguem uma programagao tematica especifica, podendo
assumir a forma de aulas expositivas, palestras com especialistas
na area, Discussédo de casos clinicos e de artigos cientificos, bem
como atividades dindmicas utilizando-se de metodologias partici-
pativas e inovadoras, a exemplo de jogos interativos como “Show
do Milhao”, “How | Treat? "e “Qual o diagndstico? ”. Outro aspecto
fundamental da atuagéo da Hemoliga-PB diz respeito ao fomento a
producgao cientifica, notadamente mediante o desenvolvimento de
pesquisas, com a consequente elaboragdo de artigos cientificos
para publicagéo, sob a orientagdo dos docentes participantes da
liga. As atividades praticas sao realizadas na forma de estagio em
hospitais e centros de referéncia hematoldgicos e hemoterapicos
do estado e também fora do estado. Ademais, a equipe que com-
pde a Hemoliga-PB visa promover a realizacdo de eventos que
oferegam a comunidade académica a oportunidade de atualizar
e aprofundar seus conhecimentos sobre temas de relevancia na
area, a exemplo da Jornada Paraibana de Hematologia. Nessa
perspectiva, sdo promovidas anualmente, em média, quatro pa-
lestras abertas ao publico e um evento de maior porte, como Jor-
nadas e Minicursos. Conclusao: Nos ultimos anos vem ocorrendo
um expressivo aumento do numero de ligas académicas atuantes
nos cursos de graduagado em Medicina no Brasil, concernentes as
mais diversas areas do conhecimento, o que repercute na possibi-
lidade de ampliagdo da fungdo pedagdgica nos ambitos tedrico e
pratico. Considera-se, portanto, que a Liga Académica Paraibana
de Hematologia e Hemoterapia representa um instrumento pe-
dagodgico para a comunidade académica, agregando interesses,
divulgando as especialidades relacionadas, proporcionando subsi-
dio tedrico e promovendo a expansao da pratica, tendo em vista a
qualificagcdo do ensino médico.
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Ressignificando a relagcao maternal na terminalidade:
estudo de caso multidisciplinar de uma jovem pacien-
te com leucemia

Bessa LC, Quiles-Cestari LM, Cabrera CC

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo - FMRP USP, Ribeirdo Preto, SP

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma reflexdo sobre o
resgate da relagdo maternal no processo de terminalidade. Sera
apresentado um estudo de caso atendido na Divisdo de Hematolo-
gia, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
réo Preto-USP, acompanhado pela psicologia, terapia ocupacional
e psiquiatria. A coleta de dados foi realizada por meio da revisdo do
prontuario. A paciente possuia 18 anos, sexo feminino, tendo sido
hospitalizada na enfermaria de Hematologia, apds a recidiva de
leucemia linféide aguda, que tratara, desde seus 14 anos. Segun-
do informagdes obtidas, em relagéo ao tratamento realizado ante-
riormente na clinica de onco-hematologia pediatrica, esta apresen-
tara dificuldade de ades&do ao mesmo, e pouca receptividade aos
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atendimentos propostos pela equipe multidisciplinar. A paciente é
natural do Estado do Ceard, foi criada pelos pais até os seus 4
anos de idade, periodo marcado pela separagdo dos mesmos e
mudanga da mée para o interior de Sdo Paulo. Era a filha cagula
do casal, tendo sido amamentada até seus 3 anos de idade, pos-
suindo outros 4 irmaos. Apos a separagao destes passou a residir
com a avo materna até seu adoecimento aos 14 anos, mantendo
apenas contatos telefébnicos com méae. A paciente conviveu com o
pai bioldgico até os 7 anos de idade, quando este faleceu, vitima
de homicidio. Apés a informagéo da recidiva da doenca, foi encami-
nhada para a enfermaria de hematologia apresentando dificuldade
de adaptacao inicial @ nova equipe, permanecendo calada, com
comportamento regredido, solicitando a presenca da mae, apesar
da pouca interagéo. No decorrer do tratamento, a mée passou a
ser cada vez mais ausente, deixando a filha sem acompanhante e
sem receber visitas durantes varios dias de hospitalizagdo. Foram
realizados atendimentos psicoldgicos apds a recidiva da doenca,
observando-se melhora da receptividade e adeséo, no decorrer do
processo. Apoés internagdes prolongadas e sucessivas, a paciente
comegou a expressar suas inquietagdes, solicitando a presenga da
irma, pois a avo ndo poderia comparecer ao hospital e sentia-se
muito sozinha apresentando medo de morrer. A chegada da irma
permitiu entrar em contato com sua histéria de vida e sentimen-
to de rejeicdo materna. Nove meses apos a recidiva, a paciente
foi informada sobre a possibilidade de se fazer um transplante de
medula éssea alogénico, sendo transferida para outra enfermaria.
Permaneceu hospitalizada para os exames pré-transplante, mas
durante a investigagéo, constatou-se que a doenga havia recaido
novamente, retornando a enfermaria de hematologia, consciente
de que o transplante ndo seria mais realizado naquele momen-
to, mas esperangosa quanto ao tratamento. Permaneceu hospi-
talizada nos dois meses seguintes, apresentando piora do quadro
clinico, entrando em contato com a possibilidade de morte. Nes-
te periodo foi acompanhada também pela terapia ocupacional e
psiquiatria, devido quadro depressivo e comportamento regredido
apresentado. O trabalho da equipe contribuiu para a aproximagéo
da mae ao tratamento, facilitando o resgate da relagdo méae - filha
na fase terminal da paciente.
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Insercdo do estagiario da psicologia no atendimento
do paciente com enfermidade hematolégica

Garcia JT', Oliveira-Cardoso EA?, Santos MA3

" Hemocentro de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP

2 Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo - FMRP USP, Ribeirdo Preto, SP

3 Faculdade de Filosofia,Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de S&o Paulo - USP, Ribeirdo Preto, SP

A importancia do trabalho da psicologia, compondo a equipe pro-
fissional, é de reconhecida importéncia no tratamento dos pacien-
tes com enfermidades hematolégicas e advem da interagdo dos
processos fisicos e psiquicos, bem como da necessidade de ma-
nejo das manifestagdes sintomatolégicas que os pacientes podem
desenvolver. Trata-se de um trabalho complexo e que exige do
profissional especializagado no tema, pouco abordado na formagéao
académica do psicélogo. Dentro desse contexto, o servigo de psi-
cologia do Hemocentro de Ribeirdo Preto, instituiu um Programa
de Estagio Profissionalizante, para graduandos da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - Universidade de
Sao Paulo, sob a supervisdo de um psicolégo da citada Faculdade
e do psicolégo especializando do Hemocentro. O objetivo do pre-
sente estudo é descrever a estruturagéo desse Programa. Trata-se
de uma atividade anual, oferecida desde 2000 para no minimo dois
e no maximo quatro alunos. Ap6s o processo seletivo, ocorre um
treinamento em Psicologia da Saude, com 30 horas, distribuidas
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em uma semana, abrangendo os seguintes temas: adoecimento
como processo biopsicossocial do ser humano, o doente e a do-
enca, a doenga na perspectiva do familiar, aspectos subjetivos do
adoecer, o adoecer cronico: aspectos psicolégicos, o enfrentamen-
to do tratamento, trabalho multi e interdisciplinar, nogbes basicas
de psicopatologia, entrevista clinica e avaliagéo psicologica, Dis-
cussao da pratica clinica. Depois dessa atividade os estagiarios
s&o introduzidos nas seguintes atividades praticas dos ambulato-
rios: triagem psicoldgica: realizada através de entrevistas e outros
instrumentos de avaliagéo psicoldgica, visando a elaboragéo de
uma hipotese diagnoéstica que oriente uma conduta: atendimen-
to, encaminhamento, acolhimento ou retorno livre; atendimento
ao paciente e familiar: com frequéncia semanal, duragcdo de 50
minutos, em uma perspectiva psicodindmica, atendimento na sala
de transfusdo: atendimentos de apoio, nos retornos ambulatoriais,
sem tempo pre-determinado, Discussé&o clinica com a equipe: du-
rante o desenrolar do ambulatério. Em relagédo as atividades teo-
ricas, os estagiarios participam semalmente de supervisbes pos
atendimentos (realizadas pelo psicélogo especializando, no pro-
prio ambulatério), seminario clinico (oferecidos pelo psicélogo da
Faculdade, semanalmente, com duragao de uma hora) e seminario
tedrico (organizado pelos dois psicologos, semalmente, com uma
hora de duragado). Todas essas atividades séo distribuidas em 12
horas semanais. Como critérios de avaliagédo, tém-se dois traba-
lhos téoricos, no final de cada semestre, e um relatorio final, além
do controle diario da frequéncia, entregue mensalmente ao Recur-
sos Humanos do Hemocentro. No final de um ano, os graduandos
tém essa carga horario computada as suas horas estagios obriga-
térias no curso de Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo e uma
declaracdo de Concluséo de estagio do Hemocentro. Constata-se
a efetividade do Programa de Formagéao de Estagiario nos moldes
acima apresentado e um ganho para todos os envolvidos nesse
processo: graduandos, pacientes, familia, equipe e Instituicdes.
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A iatrogenia do discurso na comunicagdao do diag-
nostico de criangcas com doencga falciforme

Monteiro CQ, Rubin GA, Almeida HJ, Pereira LM

Fundagéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para — Hemo-
pa, Belém, PA

Introdugao: A latrogenia é amplamente conhecida no meio mé-
dico como um estado de doencga ou efeito adverso decorrente do
préprio tratamento. A origem do termo é grega e significa “de ori-
gem médica”. Contudo, pressupde-se que ndo somente o médico,
mas qualquer profissional da saude é detentor de um potencial
iatrogénico que pode levar a um dano, material ou psiquico, ao
paciente. Tal potencial ndo depende somente da capacidade téc-
nica, como também da relagédo estabelecida entre profissional e
paciente. A latrogenia da Palavra refere-se aos danos decorrentes
de uma comunicagao deficiente estabelecida com o profissional.
A latrogenia pode acontecer em um primeiro contato e € muito
comum nos momentos de comunicagao diagnéstica. Este trabalho
busca apresentar uma relagéo entre a latrogenia do Discurso e a
constituigdo da personalidade da crianga com Anemia Falciforme.
Métodos: O presente trabalho configura-se em uma pesquisa de
cunho bibliografico. Resultados: A Anemia Falciforme é doenga
cronica caracterizada pela homozigoze do gene da hemoglobina
S (anormal) e possui uma série de manifestagdes clinicas sig-
nificativas, como as crises algicas decorrentes da vaso-oclusdo.
Esta pode ser diagnosticada logo apds o nascimento, através da
Triagem Neonatal. O nascimento de uma crianga com uma doen-
¢a cronica provoca em geral nos pais uma quebra da imagem do
bebé idealizado; neste momento, s&o comuns sentimentos de rai-
va, angustia, insegurancga, culpa e autopiedade, bem como com-
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portamentos de rejeigdo, negacao, negligéncia ou superprotegao.
A fase de adaptacdo dos pais influenciard no desenvolvimento e
na formagéo da personalidade da crianga. A identidade dos indivi-
duos néo é algo instintivo, esta se constréi por meio da interagéo
social, funcionando os pais como espelhos em sua constituigéo.
Logo, a maneira como as informagdes sao transmitidas, por meio
das palavras, pelos profissionais, influencia direta e indiretamente
a percepgao que a crianga tera de si. A auto-imagem que a crian-
¢a ira desenvolver, ao longo da vida, dependera ndo somente dos
espelhos dos pais, mas de outras pessoas de referéncia, como
os profissionais de saude. As implicagbes de uma doencga cro-
nica sobre o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga
dependem de fatores relacionados a doencga (limitagdes, diag-
néstico precoce ou tardio, gravidade, origem), a propria crianga
(idade, género, temperamento) e a familia (estrutura, habilidades
de comunicagéo e solugdes de problemas). O mau ajustamento
da familia de uma crianga com doenga cronica costuma deixa-la
mais suscetivel a prejuizos no desenvolvimento da auto-estima, a
transtornos emocionais, a criar problemas para o enfrentamento
da patologia, a dificuldades no desenvolvimento da autonomia, e
consequentemente a problemas na adesédo ao tratamento. Con-
clusdo: Pode-se afirmar que a responsabilidade pela formagéo
da identidade da crianga com doenga cronica e os reflexos advin-
dos desta, ndo esta somente nas maos dos pais e familiares, mas
de todos os profissionais que a assistem. Os problemas decorren-
tes de uma ma comunicagéo diagnostica, e de outros momentos
de interagdo profissional-paciente-familia, sdo reflexos de uma
latrogenia ainda negligenciada e que merece ser amplamente es-
tudada, a latrogenia da Palavra.

1169

O brincar no stmo: interface entre a psicologia e a
terapia ocupacional

Santos DR, Paveukiewicz P, Bonfim C

Servigo de Transplante de Medula Ossea, Hospital de Clinicas, Uni-
versidade Federal do Parana — UFPR, Curitiba, PR

O processo de TCTH representa para a crianga ruptura em seu co-
tidiano, englobando aspectos fisicos, afetivos, psicossociais e ocu-
pacionais. Isto se deve a caracteristicas do tratamento, como res-
tricdes alimentares, de convivio, de uso de objetos pessoais que
a identificam e de pessoas significativas para ela. O psicélogo e o
terapeuta ocupacional integram a equipe multidisciplinar do Ser-
vigo de Transplante de Medula Ossea de um hospital publico do
Parana. Dentro de suas praticas esses profissionais tém o brincar
como o seu principal instrumento de trabalho. Entende-se o brin-
car como uma atividade subjetiva, espontanea e prazerosa, que
possibilita a descoberta, a criatividade e a autoexpressdo. Esta
relacionado ao ser da crianga e ao seu desenvolvimento saudavel.
Tendo em vista o uso terapéutico do brincar por ambas as profis-
sbes, esse trabalho tem como objetivo verificar o que é comum
e o que é especifico na intervencdo do psicologo e do terapeura
ocupacional. Para tanto, os Resultados do estudo baseiam-se na
experiéncia pratica das autoras e em reviséo de literatura sobre o
tema. Nos achados da pesquisa, observou-se tanto na literatura,
quanto na pratica que ambas as profissdes percebem o brincar
como um recurso multidisciplinar para o enfrentamento e elabora-
¢ao de situagbes ameacgadoras e dolorosas presentes no cotidiano
hospitalar e no processo de TCTH.A literatura apontou que, para
a Psicologia, o brincar desempenha um papel de linguagem para
a crianga, em que esta formula e assimila aquilo que vivencia. O
brincar representa um canal de resolugdo de medos, superagéo
de desafios e crescimento. A atividade ludica facilita o dialogo e o
encontro afetivo com a crianga. Sendo assim, o brincar serve para
o psicologo como uma forma de escutar, observar e conhecer a
crianga e as representagdes simbdlicas que ela da as situagdes de
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vida pelas quais passa, inclusive situagdes relacionadas a saude
ou a doenga. Na pratica profissional da autora utiliza-se o brincar
para que seja possivel desvelar a subjetividade da crianga, com
seus medos, angustias, fantasias a respeito da hospitalizagédo e
de seu momento de vida. Nesse ponto, cabe ao psicélogo fazer
uma leitura do contexto da crianga, através de entrevistas com
seus pais, resgatando os modos de enfrentamento utilizados pela
crianga e pela familia anteriormente. Na Terapia Ocupacional, o
brincar é percebido como a modalidade privilegiada de interven-
¢ao, sendo compreendido como o papel ocupacional da crianga,
que abrange as principais atividades diarias de um individuo. O
terapeuta ocupacional estimula a crianga a brincar de forma livre
e espontanea, concebendo-o como uma atividade que tem um fim
nela mesma e auxilia a crianga a perceber que pode transformar
objetos e situagdes por meio da brincadeira. O cuidador é enco-
rajado a brincar com a crianga, para que a atividade ludica seja
mantida, melhorando o ambiente fisico e interpessoal do hospital
e contribuindo para atengéo integral a saude da crianca. A autora
tem como um dos principais Objetivos de sua intervengéo contri-
buir para a manutengéao do papel ocupacional da crianga durante o
processo de hospitalizagdo. Isso ocorre através do provimento de
brinquedos e materiais passiveis de assepsia e adequados a faixa
etaria e caracteristicas individuais da crianga, além do estimulo a
brincadeira durante os atendimentos, em que a terapeuta assume
uma atitude ludica.
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As perdas e lutos vinculados ao processo de adoeci-
mento

Rangel CM?', Labate RC!
Universidade de Sao Paulo — USP, SP

Introducgéo: A doenga é um fendbmeno que rompe com o coti-
diano da pessoa, gerando a necessidade de uma série de adap-
tacdes. No caso das doengas crénicas, tal remanejamento tem
um carater permanente, ou seja, as mudancgas deverao ser feitas
pensando-se o tratamento e a vivéncia da doenga como parte da
vida, ja que a possibilidade de cura ndo existe. Tal manejo pode
demandar da pessoa portadora da doenga crdnica, bem como
de seus familiares, uma capacidade grandede adaptacao e a ne-
cessidade de aceitagdo do quadro. Objetivos: O objetivo do pre-
sente estudo foi realizar um levantamento bibliografico a fim de
verificar o que ha na literatura a respeito do adoecimento, perdas
e lutos envolvidos neste processo. Métodos: Foram pesquisa-
dos nas bases Scielo, Medline e Lilacs artigos com as palavras-
-chave adoecimento, morte, perda e luto. Resultados: Os artigos
encontrados apontam que existe uma série de perdas impostas
pelo adoecer. As perdas vao desde fatos do cotidiano, que ago-
ra representam restricdes a pessoa, a outros tipos de vivéncias
que a pessoa nao podera ter em decorréncia da doenga. Assim,
faz-se uma série de lutos com os quais a pessoa ira defrontar-
-se ao longo da existéncia. Parkes (1998) afirma que alguns dos
fendmenos que foram encontrados em suas pesquisas sobre re-
acdesde luto (a mortes concretas), foram percebidos de forma
semelhante em outros tipos de perda. Nesse sentido,nos afirma
Kovacs (1996), diagndsticos de doengas que possam deixar limi-
tagbes ou incapacitagbes graves, trazem a pessoa uma idéia de
morte, morte esta sendo sentida através da diminuigado de fun-
¢bes, ou mesmo percebida como dificuldade para realizagéo de
atividades ou interrupgao da carreira profissional. Kovacs (1996)
afirma que frente ao adoecimento, pode ocorrer o afastamento de
amigos que ndo sabem o que fazer ou como conviver com aque-
la pessoa, ou ainda temores como o “contagio psicolégico’ou
ainda a “quarentena”. A autora cita ainda que existe um temor
de que a dor, medo ou o sofrimento possam ser contagiosos.
Conclusdes: Percebe-se assim, que a vida da pessoa com a
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doencga cronica pode ficar ainda mais prejudicada, uma vez que
além das limitagbes fisicas, impostas tanto pelo tratamento quan-
to pelo quadro da doenca, existem restrigdes de outras ordens,
como afetiva e social,afetando o convivio, as relagdes e possi-
veis nucleos de apoio. Uma série de medos, perdas e reagdes
de luto podem estar presentes no processo de adoecer. A perda,
assim, pode assumir diversos significados (PARKES, 1998). Faz-
-se necessario, portanto, pensar em intervengdes psicologicas e
outras junto a equipe multiprofissional, visando minimizar as per-
das acarretadas pela doenga, bem como buscar trabalhar junto a
pessoa recursos internos visando o fortalecimento, para melhor
enfrentamento do processo do adoecer.
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