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a equipe. Consideragdes: A atuagdo do residente de psicologia se d4 com a construgdo de uma melhora na comunicagdo das
gestantes, puérperas e seus familiares com a equipe de saude. O reforgo do vinculo pais-bebé, a identificagdo de estratégias
adaptativas para enfrentar a hospitalizagdo e a discussdo sobre os aspectos emocionais com a equipe contribui na boa pratica
assistencial. Como programa pioneiro, a insergdo do residente também ocorre de forma a consolidar a atuagédo do profissional em
unidades fechadas, estimulando reflexdo acerca do papel do psicélogo e propiciando maior compreensdo sobre a subjetividade de
cada familia.
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Introdugdo: A ansiedade aumentam a atividade do SNS e a severidade da percepgéo de dor, provocando a uma depressédo, devido
alteragdes a sensibilidade a dor aumentada, corroborando para o catastrofismo da dor. A Fibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa
crénica que ocorre por uma alteragdo no SNC, manifestado como disfung¢édo da sensibilizagédo central produzindo resposta ampliada a
dor. A FM estad associada a alteragbes psicolégicas como ansiedade, depressdo e catastrofismo da dor. Objetivo: Comparar
ansiedade, depressdo e o catastrofismo da dor em mulheres com fibromialgia. Método: Este estudo é parte da linha de base do
ensaio clinico randomizado, aprovado pelo CEP da Unilasalle, CAAE n°70005317.5.0000.5307. O recrutamento das pacientes foi
feito por contato telefonico, incluidas 112 e excluidas 134 mulheres. As incluidas foram diagnosticadas com fibromialgia que nao
tivessem doenca inflamatéria, diabetes, cancer ou lupus. Responderam aos seguintes questiondrios: Questionario de Sécio
Demografico, Inventario de Depressdo de Beck I, Inventario de Ansiedade Trago — Estado (IDATE) e a Escala de Pensamentos
Catastrofico da Dor (B-PCS). Os dados foram tabulados e analisados no programa SPSS 20.0. Realizou-se teste de correlagdo de
Spearman (rho=coeficiente) e diferenga significativa quando P<0.05. Resultados: A idade média das pacientes foi 48,82+9,41 anos,
escolaridade média 11,89+4,25 anos. Houve correlagdo entre comportamento depressivo e catastrofismo (rho=0,459), assim como
nos dominios da escala de catastrofismo: ruminagdo, magnificagdo e desesperanga (rho=0,381; 0,386; 0,449). O mesmo ocorreu
com o trago de ansiedade e catastrofismo (rho=0,285), assim como seus dominios ruminagdo, magnificagdo e desesperanca
(rho=0,336; 0,276; 0,197) Conclusdo: Sugeri-se que em FM, quanto maior o comportamento do depressivo e niveis de trago de
ansiedade, maior o catastrofismo da dor. Estes corroboram com outros achados e enfatizam o comprometimento psicolégico dessas
pacientes, o qual pode impactar também em seu convivio social.
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Introdugdo — O cancer de mama é o segundo tipo de neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo,
correspondendo, por ano, 28% dos casos novos. A estimativa para o biénio 2018-2019 é de 59.700 casos por ano (INCA, 2018).
Objetivo — Dissertar a respeito da atuagao do psicologo hospitalar frente as demandas psiquicas de pacientes que tiveram cancer de
mama e se submeteram a intervencgéo cirlrgica. Métodos — Relato de experiéncia de pacientes que se submeteram a mastectomia
como procedimento cirdrgico e realizaram acompanhamento psicolégico com a equipe de psicologia de um Hospital Geral de Porto
Alegre. Resultados — A cirurgia mamaria de mastectomia, mesmo acompanhada da reconstrugdo mamaria, pode ser vivenciada de
modo traumatico pela mulher, sendo considerada uma mutilagéo, independente da importancia dada pela mulher a imagem corporal.
Além disso, outro aspecto a ser considerado € a mudanga da sensacgéo tatil do seio apds sua reconstrugdo. Estudos indicam que a
imagem corporal € comprometida predominantemente em mulheres que se submeteram a mastectomia, posto que, para elas, a
mama representa a maternidade e sua sexualidade feminina. O profissional da psicologia, atento as nuangas da comunicagéo verbal
e a riqgueza da comunicagdo de cada paciente, pode nortear os tratamentos existentes na atualidade, diminuindo o peso atrelado a
doenga e transferindo a énfase a pessoa em seu processo de significar seu sofrimento, em sua constituicdo com e pelo outro, nos
marcos de seu ambiente. Conclusées — Diante da perspectiva do olhar da psicologia, percebe-se que ocorrem modificagcdes
profundas na forma como essas mulheres se veem apods a cirurgia de mastectomia, devido a toda representatividade que as mamas
tém na vida da mulher. Sentimentos como irritabilidade, ansiedade e depressao estédo presentes durante o processo terapéutico, bem
como o sofrimento atrelado a doenga e a um tratamento potencialmente traumatico. Tendo isso em vista, busca-se um trabalho
integrado, visando a reinsercdo dessa mulher em seus papeis familiares e sociais, escutando as demandas relacionadas a
autoimagem e a vida afetiva com o parceiro, de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida.
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Introdugdo: O diagnostico de cancer de bexiga impde ao paciente uma mudanga em sua rotina, bem como uma reorganizagao das
expectativas e planos, ocasionando angustia, medo e ansiedade. Além dos prejuizos clinicos ao organismo, das perdas vivenciadas
ao longo do tratamento, o paciente vé-se diante da incerteza quanto ao seu futuro. As possibilidades terapéuticas, por vezes
invasivas e sem garantia de cura, sdo carregadas de estigma, tendo em vista as implicagdes na autoimagem e autoestima dos
pacientes que passam a vivenciar o medo da dor, da eventual mutilagdo corporal e da morte. Quando se a indicagdo da retirada do
6rgéo, precisa-se colocar uma bolsa coletora de urina. Essa experiéncia é considerada traumatica, sendo uma agressao ao corpo e a
mente, de modo que sentimentos como revolta, negacéo e raiva se fazem presentes durante o processo psicoterapéutico. Objetivo:
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