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RESUMO

A doenca trofoblastica gestacional (DTG) constitui um grupo de doencas placentarias
podendo ser classificadas como mola hidatiforme completa (MHC) e parcial (MHP), que sdo
capazes de evoluir para formas invasoras e/ou malignas. Diante dessa anomalia na gestacdo, a
mulher é exposta a duas situacdes potencialmente traumaticas: o aborto e essa doenca. Nesse
caso, o0 servico de acompanhamento psicolédgico é delineado por intervencdes que facilitam a
expressao dos sentimentos e reelaboragéo da situacdo vivenciada. Relatamos a experiéncia da
insercdo do servico de psicologia no ambulatério de Mola de um hospital regional do Distrito
Federal, referéncia no atendimento da doenca, que propde intervencOes focadas nas
demandas das usuarias deste servico. Percebemos a relevancia do papel da psicologia
orientada para o acolhimento das pacientes e a importancia do trabalho multidisciplinar em
consonancia com o principio da integralidade do SUS.

Palavras-chave: Doenca trofoblastica gestacional, Perda Gestacional, Gestacdo Molar;
Psicologia

The insertion of psychology in the gestational trophoblastic disease outpatient clinic in a
hospital in the Federal District

ABSTRACT

Gestational trophoblastic disease (GTD) is a group of placental diseases that can be classified
as Complete Hydatidiform Spring (CMH) and Partial (PMH), which are able to evolve into
invasive and/or malignant forms. Faced with this anomaly during pregnancy, women are
exposed to two potentially traumatic situations: abortion and this disease. In this case, the
psychological follow-up service is delineated by interventions that facilitate the expression of
feelings and elaboration of the situation experienced. We report the experience of the
insertion of the psychology service in the Mola outpatient clinic of a regional hospital at
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Federal District, reference in the care of the disease, which proposes interventions focused on
the demands of the users of this service. We realize the relevance of the role of psychology
oriented to the psychological support of patients and the importance of multidisciplinary
work in line with the principle of integrality of SUS.

Keywords: Gestational Trophoblastic Disease; Gestational Loss; Molar Pregnancy;
Psychology

INTRODUCAO

As mulheres sdo consideradas como figura central na perpetuacdo da espécie, uma
Vez que 0 Seu organismo possui o aparato bioldgico para a gestacdo da vida. A capacidade de
gestar e procriar fez com que, ao longo da historia, coubesse naturalmente as mulheres
tornarem-se méaes, acarretando, ao mesmo tempo, a ideia de que deveria também ser natural o
desejo pela maternidade.

A construcdo historica do feminino considera que o discurso filoséfico foi precursor
ao transformar as mulheres, a partir do olhar masculino, em um objeto. A partir desse olhar
do patriarcado, comegaram a ser consideradas “criaturas irracionais, sem pensar proprio,
pouco criativas, sem espirito estético, dependentes do seu corpo™, 0 que justificaria nessa
perspectiva, uma subordinacgéo e estabeleceria desigualdade em papel social.

E fato que a figura feminina vem ganhando novo status na sociedade moderna,
porém, ha desafios importantes e pertinentes a diferenciacdo entre masculino e feminino. Um
exemplo é a diferenciacdo segundo a caracterizacdo bioldgica a, o que significa dizer que
nessa perspectiva, o corpo justificaria a diferenca entre os sexos e, socialmente, a relacdo
desigual de poder entre homens e mulheres?.

Esse pensamento, que se baseia na origem da humanidade e na diferenca sexual,
estruturou teorias acerca do corpo feminino e delimitou para as mulheres o cerne reprodutivo
Tal discurso, coadunado ao da medicina, reforgou a ideia da procriagdo como sendo de
caréter natural da identidade feminina até a modernidade®.

Historicamente, a gravidez constitui-se em uma experiéncia que propicia mudancga no

exercicio de um papel social, e, portanto, uma nova forma de as mulheres compreenderem a
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prépria identidade. Esse € um periodo em que os corpos femininos sofrem uma série de
alteracfes, mas também ocorrem impactos emocionais, com repercussfes cujas intensidades
dependem de fatores como o desejo das mulheres pela maternidade e a compreenséo de cada
uma quanto ao préprio papel social, por exemplo. Tanto a gravidez quanto o parto sao
tratados como momentos marcantes, constituindo-se assim um periodo de transicdo
importante na vida das mulheres®, independente de tais experiéncias terem sido positivas ou
traumaticas.

A cultura é um fator importante na constituicdo da relacdo das mulheres consigo
mesmas e com a maternidade. De acordo com a perspectiva Historico-Cultural, cultura se
refere as criagOes artificiais da humanidade, sendo o produto da interferéncia dos seres
humanos na natureza, o que traz resultados ndo naturais nas ideias, linguagem e formas de
pensar e agir’. Assim, as significacdes artificiais do conceito de maternidade fazem com que
as mulheres-maes se apropriem das objetivacfes humanas naquele contexto social, para que
possam se constituir como mées e produzam a ideia de maternidade ao mesmo tempo.

Entretanto, durante os diferentes periodos da gravidez pode haver intercorréncias que
culminam na interrupcdo da gestacdo. Tal fato, por si s, pode ser um elemento gerador de
grande sofrimento psiquico, repercutindo negativamente nos projetos de vida das mulheres e
de suas familias. Diante uma perda gestacional, ndo ha tempo para que 0s pais se preparem
para a mudanca provocada pela perda e, portanto, lidar com essa situacao torna-se complexo,
desencadeando, em sua maioria, Sentimentos como angustia, frustragdo, tristeza,
desapontamento, raiva, culpabilizagdo, ambivaléncia, ansiedade e vergonha®. Ressalta-se
aqui, a dificuldade de se vivenciar este luto, que é pouco validado socialmente e com espaco
reduzido para elaboracdo, tornando-se um luto nao reconhecido.

Diversos fatores podem ocasionar a perda gestacional. O aborto espontaneo € a causa

mais frequente dessa ocorréncia, podendo, como supracitado, se desdobrar em prejuizos



fisicos e principalmente emocionais. Dois dos fatores agravantes que repercutem no
adoecimento mental € a forma com que ocorre o aborto e a dificuldade em vivenciar o luto,
que por sua vez podem aparecer imediatamente ap0s a perda gestacional, mas também em
potenciais futuras gestacdes e puerpérios’ . Além do aborto espontaneo, outros fatores
também desencadeiam as perdas gestacionais, tais como a doenca trofoblastica gestacional,

foco desse trabalho.

A Doenga Trofoblastica Gestacional

Para a Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), a doenca trofobléstica gestacional (DTG) constitui um grupo de doencas
placentéarias conhecidas como mola hidatiforme completa (MHC) e parcial (MHP), que sdo
capazes de evoluir para formas invasoras e/ou malignas. Essas, por sua vez, sdéo nomeadas
neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) e possuem as seguintes formas clinicas: mola
invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblastico do sitio placentario e tumor trofobléstico

epiteligide®.

A DTG é uma anomalia na gesta¢do, uma vez que 0 seu mecanismo de fecundacao é
modificado. Em uma gravidez normal o 6vulo da mulher contendo a carga genética feminina
é fecundado por um espermatozoide que contém 0s cromossomos, ou Seja, a carga genética
masculina, e a partir dessa unido (46 cromossomos) origina-se o embrido e a placenta. No
caso de uma gravidez molar, podem ocorrer duas alteracdes. Na primeira delas, ha
fecundacdo de um 6vulo anucleado por um espermatozoide que se duplica ou ainda por dois
espermatozoides. Neste caso, sem a participacdo da carga genética feminina, culmina na
formacéo de uma placenta anormal sem tecido fetal, constituindo assim a Mola Hidatiforme
Completa (MHC) com cari6tipo 46,XX ou 46,XY®. Na segunda alteracdo, a Mola

Hidatiforme Parcial (MHP), o évulo mantém os seus cromossomos, porém, é fecundado por



dois espermatozoides ou apenas por um que carrega o dobro da carga genética masculina,
formando um ovo com 69 cromossomos (69, XXX, 69, XXY ou 69, XYY), do qual resulta
um cariétipo triploide e uma placenta que, em alguns casos, apresenta areas normais.’ Nesse
ultimo, a placenta pode continuar a desenvolver-se normalmente, porém, o embrido morre até
0 terceiro més de gestacao.

Mais conhecida como gravidez molar ou apenas mola, essa anomalia gestacional
acomete 1 a cada 200-400 mulheres gravidas brasileiras, perfazendo, portanto, uma condicao
comum®. Qualquer mulher sadia durante sua vida reprodutiva pode ter mola. Apesar de ser
comum, é pouco conhecida, o que resulta em baixa divulgacdo e, consequentemente, em
pouca informagéo.

A incidéncia de gestacdo molar varia entre paises, havendo indicios de que haja
relacio entre essa patologia e a nutricdo™. A incidéncia, a nivel mundial, é de 1 em 1.000
gravidezes, podendo ser observadas prevaléncias para uma gravidez molar as idades de inicio
e de fim de capacidade reprodutiva (<15 ou >45) e histérico de gravidez molar anterior*?.

A identificacdo da mola acontece, inicialmente, por meio de exame de dosagem da
fracdo beta da gonadotrofina coridnica (Beta-HCG) na corrente sanguinea da gestante, que
apresenta um aumento acentuado desse hormonio. A confirmagéo, entdo, ocorre atraves de
exame de imagem, em que é possivel perceber a placenta em numerosas vesiculas, que,
reunidas, tém aparéncia de “cachos de uva” ou “sagu”. Uma vez identificada a presenca da
mola, é indispensavel sua remoc¢édo. O procedimento utilizado atualmente € a curetagem com
vécuo-aspiragdo, um método seguro, fcil e eficiente®. Além disso, é fundamental que a
paciente seja encaminhada para um Centro de Referéncia de Mola, existente em quase todas
as capitais do pais.

Na maioria dos casos, a gravidez molar costuma ser benigna e possui remissao

espontanea, sem necessidade de tratamento medicamentoso. Nesses casos, € necessario



somente 0 acompanhamento pela equipe especializada pelo periodo de 12 meses. Porém, em
20% dos casos, essas células tumorais podem se espalhar e invadir outros 6rgdos, resultando
em metastases. Neste caso, sdo considerados tumores malignos e necessitam de tratamento
quimioterapico™.

As formas malignas das doengas placentérias, segundo o INCA, estdo classificadas
nos tumores de células germinativas (TCGs). Os TCGs se originam das células germinativas
primordiais que sdo pluripotentes e ddo origem aos tecidos embrionarios e extraembrionarios.
As causas ainda sdo desconhecidas e € dificil generalizar o comportamento do tumor. Os
casos sdo avaliados individualmente, levando-se em consideracdo a idade do paciente, a
localizacdo do tumor, sua histologia e os niveis séricos dos marcadores bioldgicos. No caso,
das doencas trofoblésticas gestacionais o principal marcador bioldgico é o Beta-HCG. Tal
marcador é o mais sensivel pardmetro para o controle da atividade tumoral®.

A Neoplasia Trofoblastica Gestacional (NTG), conhecida também como Tumor
Trofoblastico Gestacional (TTG), é um tumor raro, tanto pela sua frequéncia, quanto pelos
altos indices de cura atingidos com os tratamentos disponiveis. O seguimento p6s-molar com
evolucdo para NTG ocorre em 15% a 40% dos casos, sendo diagnosticada pela curva de
regressdo anormal do beta-hCG, ou em valores estacionarios (curva em platé) ou em elevacao
(curva em ascensdo). Diante disso, o estadiamento é feito conforme o sistema FIGO 2000,
que determinara os grupos prognésticos de NTG®. A NTG é um dos poucos tipos de cancer
que quase sempre podem ser curados por quimioterapia independente do estadiamento. As
drogas mais comumente utilizadas sdo o metotrexato (MTX) e actinomicina D (ACTD)*.

Levando-se em consideracdo a escassez de estudos sobre a DTG; o baixo
conhecimento da sociedade sobre esta - mais especificamente na area da psicologia - e,

buscando acolher o alto nivel de sofrimento psiquico das pacientes acompanhadas neste

ambulatorio, este estudo faz-se necessario e se prople a dar visibilidade a essa tematica



geradora de grande mobilizacdo emocional. Objetiva-se relatar a vivéncia e inser¢do de
profissional da Psicologia durante a implantacdo do servico especializado no ambulatério de

mola em um hospital referéncia do Distrito Federal.
METODOLOGIA

Esta pesquisa se constitui em um relato de experiéncia vivenciado no Programa
Multiprofissional de Atengdo ao Cancer da Secretaria do Estado de Satde do Distrito Federal,
SES-DF. A modalidade de ensino foi instituida pela Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005 e
definida pela Portaria Interministerial N° 45, de 12 de Janeiro de 2007, como uma poés-
graduacgdo lato sensu voltada aos profissionais de saide, em formato de ensino em servico,
atendendo aos principios e diretrizes do SUS, no atendimento as necessidades sociais e
epidemioldgicas da populagdo’®. Tal relato de experiéncia foi realizado em um Hospital
Regional do Distrito Federal classificado como hospital referéncia no atendimento da Doenca
Trofoblastica Gestacional. Este trabalho aborda a implementacdo e execu¢do do servico de
psicologia no ambulatério de ginecologia para o tratamento da mola. Baseada em uma
perspectiva qualitativa, utilizou-se de métodos descritivos e observacionais, onde foram
realizadas observacgdes, reunides, discussdes e atendimentos da equipe de psicologia, em

paralelo com a equipe médica, durante o periodo de 7 (sete) meses (04/2021 — 10/2021).
RELATO DA EXPERIENCIA

O projeto de insercdo da Psicologia no ambulatorio de mola foi desenvolvido com o
objetivo de estruturar o servi¢o de acolhimento e suporte emocional e psicoldgico para as
mulheres com a DTG. O servico propde o auxilio a compreensdo do adoecimento,
favorecendo melhores estratégias de enfrentamento, objetivando a qualidade de vida das

usuarias do servico e de seus familiares.



O servigo psicologico é oferecido pela equipe de psicologia do referido hospital,
constituida por 01 (uma) psicéloga de referéncia da unidade de Maternidade e Ginecologia,
gue supervisiona os casos. Ao longo do ano, em regime de escala, os atendimentos foram
realizados por 05 (cinco) residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude
do Adulto e do Idoso e 01 (uma) residente do Programa Multiprofissional em Atencdo ao
Cancer.

Uma vez que a equipe foi estruturada, a etapa seguinte foi avaliar como se daria a
insercdo de profissionais de Psicologia no ambulatério, até entdo composto apenas pela
equipe médica. Primeiramente, nessa etapa de implantacdo foram realizadas aces de
aproximacdo e conhecimento do campo de trabalho, dos seus profissionais e das atividades
por eles desenvolvidas. Para tanto, foram realizados encontros presenciais e virtuais com a
equipe médica, bem como observacgdes dos seus atendimentos a fim de compreender a doenga
e estruturar um procedimento operacional padrédo (POP) para a equipe da psicologia.

Esta unidade de atendimento as usudrias diagnosticadas com mola funciona desde
1995 em um espago fisico localizado no setor de ambulatérios do Hospital Regional,
atendendo todo o Distrito Federal e o entorno. Os atendimentos ocorrem duas vezes por
semana. As pacientes comparecem ao hospital as sextas-feiras para a coleta de sangue para o
exame Beta-HCG e retornam, as segundas-feiras, para apresentar os resultados a equipe
médica e obter as orientacdes que se fizerem necessarias. E neste momento que o servico de
Psicologia esta disponivel. As sextas-feiras, também s&o atendidas as pacientes que estio em
acompanhamento com controle mensal e/ou que passam por descompensacdo clinica, em
especial, as que estdo submetidas ao tratamento quimioterapico.

Inicialmente, a proposta de trabalho da psicologia foi idealizada com grupos de sala
de espera presenciais. Dada a inviabilidade por conta da pandemia de Covid-19 e das

restricdes impostas por esta, pensou-se, como alternativa, em grupos de intervencdo online.



Nessa proposta, as pacientes seriam encaminhadas pela equipe médica através de uma lista de
contato das usuarias acompanhadas no ambulatorio e seria feita uma triagem pelos proprios
psicdlogos durante as intervencfes do grupo online. Em seguida, seria realizado o contato
telefonico, oferecido o servigo e agendado o atendimento presencial em caso de aceite.
Destas, seriam realizados 4 atendimentos com abordagem breve e focal e, caso necessério,
seriam feitos encaminhamentos para psicoterapia na propria rede publica ou locais parceiros.

Entretanto, devido as restricdes impostas pela pandemia de Covid-19 no que diz
respeito ao distanciamento social e, aliada a baixa ades&o das usuarias pelo meio eletrénico,
seguiram-se as acOes psicoeducativas de maneira individualizada. A proposta envolveu
sessOes individuais de acolhimento as pacientes recém-encaminhadas ao ambulatério. Ao
final dos atendimentos médicos, as pacientes eram encaminhadas ao atendimento psicolégico,
cujas intervengdes envolviam o acolhimento, a escuta especializada e o suporte emocional,
além da avaliacdo da compreensdo acerca do adoecimento e da disponibilidade de uma rede
de apoio operacional. Também compde 0s objetivos do atendimento psicoldgico, tornar
viavel o favorecimento do vinculo paciente-equipe de salde, dentre outros aspectos
envolvidos na elaboracédo e enfrentamento do adoecimento.

Todos os atendimentos realizados foram registrados em prontuario eletrénico e em
planilha de controle, sendo propostas também discusses de caso com a equipe
multiprofissional. A fim de atender as demandas sociais emergentes durante os atendimentos,
a equipe de servico social do hospital também era acionada.

Ainda que os atendimentos das pacientes ocorressem, predominantemente, no
ambulatorio, por vezes também se fez necessario o acolhimento e acompanhamento nas
enfermarias. 1sso porque durante a quimioterapia ou espera de procedimentos cirurgicos (tais
como histerectomia, por exemplo), as pacientes necessitavam de internacdo hospitalar e,

portanto, recebiam também o suporte psicologico.



Durante o periodo de abril a outubro de 2021, foram realizados os acolhimentos de 35
(trinta e cinco) novas pacientes do ambulatério de mola e, dessas, 6 (seis) pacientes
realizaram mais de 2 (duas) sessOes psicoldgicas. Na Ultima semana de outubro, foi realizado
0 primeiro grupo presencial no auditorio da instituicdo, com a participacdo de 5 (cinco) novas
usudrias do servigo.

As principais tematicas abordadas nos atendimentos psicoldgicos estavam
relacionadas ao impacto da comunicacdo de noticias dificeis; o sentimento de culpa e o luto
pela perda gestacional. Também foram observadas dividas sobre a doenca, incertezas durante
acompanhamento; medos relacionados a eventuais futuras gestacOes; impacto do
acompanhamento na rotina social e laboral; medo de recidivas e da morte.

A partir dos atendimentos realizados, foi possivel perceber que nesse cenario, as
mulheres sdo expostas a situacdes potencialmente traumaticas que vdo além das mudancas
fisicas. As repercussdes emocionais se traduziam na presenca de choro, sentimento de
tristeza, de incapacidade, de vazio estando associadas ao luto pela perda gestacional. A perda
do filho, que muitas vezes é almejado, configura também a perda da idealizagdo da
constituicdo de familia’. Impossibilitadas de levarem adiante as gravidezes, as mulheres
podem experimentar sentimentos de incapacidade, tristeza e culpa.

A experiéncia da perda gestacional associada a doenca trofoblastica gestacional,
repercute no confronto das mulheres com a possibilidade do cancer, doenga que possui forte
estigma social. Aqui, entdo, as mulheres se veem diante de um luto ndo reconhecido que
comumente ndo é socialmente validado e do medo do adoecimento e da morte. Outro fator
agravante quanto a vivéncia desse processo € a dificuldade de compreensdo, por parte da rede
de apoio dessas, sobre o luto pelo filho ndo nascido, juntamente a percepcdo de que as
mulheres precisam enfrentar o tratamento da DTG, com as incertezas quanto ao Seu Sucesso e

quanto a viabilidade de uma nova gestacao.



A duracdo do acompanhamento ou do tratamento repercute nos impactos emocionais
mais comuns, como o adiamento da maternidade, que era sentido por algumas das usuérias
como um determinante para a interrupgdo do sonho de ter filhos. Pela idade avancada ou pelo
medo de recidiva da doenca, algumas mulheres experimentavam o sentimento de frustracao,
nos casos em que se tratava de uma gestacdo desejada. Algumas pacientes, entretanto,
apresentaram sentimentos de alivio ao ter a gestacdo interrompida. Nestes casos, por se tratar
de gravidezes nédo planejadas ou de baixo suporte social e econdémico, as mulheres traziam
um discurso mais conformado com a situacdo da perda gestacional, embora manifestassem
sofrimento devido as incertezas inerentes a fase de acompanhamento da doenca.

O enfrentamento do luto pela perda gestacional comumente é pouco validado, dada a
discussdo do que, ou a partir de quando, é considerada a vida do feto. No entanto, para a
gestante e a sua rede social envolvida, o luto existe, uma vez que a partir da confirmacéo da
gestacdo, ja existem expectativas quanto ao nascimento da crianga.

O luto pela perda gestacional precisa ser validado. Para tanto, é necessario que ele
seja discutido com naturalidade, perpassando pela discussdo dos sentimentos e significados
da maternidade experienciados para cada mulher que vivencia a “falha” na gestacdo daquele
bebé. Diante da perda gestacional ha uma busca por um novo equilibrio psicoldgico e a rede
de apoio informal torna-se um facilitador diante da dor. Sendo assim, a atuacdo do psicélogo
torna-se fundamental no sentido de auxiliar a elaboracdo dos sentimentos vivenciados,
favorecer um dialogo efetivo que possibilite uma melhor compreensdo sobre o quadro de
saude, proporcionar intervencGes psicoeducativas acerca da doenca, manejar sintomas
ansiosos e depressivos e intervir de maneira a encorajar as pacientes a acionarem as suas
redes de apoio.

Em se tratando de rede de apoio, é importante destacar a relevancia da disponibilidade

dos profissionais de satde para informar e acolher as pacientes. Alguns profissionais ainda



podem apresentar despreparo na préatica assistencial, possivelmente devido a dificuldade de
reconhecimento do seu papel no manejo diante a situacdo de perda gestacional. A
compreensdo que a equipe tem de si mesma, € importante na medida em que os sentimentos e
emocdes estdo presentes no ambiente e sdo intercambidveis com os das pacientes'®. Portanto,
aléem do trabalho individualizado com as mulheres, considerando suas especificidades, o
profissional da psicologia pode atuar junto a equipe multiprofissional facilitando a reflexao
sobre a prética e possibilitando a perspectiva da complexidade do fenémeno.

No decorrer dos atendimentos, surgiram narrativas que podem ser relacionadas a um
desconhecimento, especificamente sobre a DTG, pelos profissionais de outros servicos de
obstetricia a0 encaminhar as pacientes para o ambulatério de mola, quando confirmado o
diagndstico. Por meio dos relatos das pacientes, observou-se que a dificuldade em comunicar
0 diagnostico de mola, bem como de esclarecer sobre o tema, pode gerar um aumento
significativo de estresse e ansiedade, além de formacédo de crengas disfuncionais, davidas e
fantasias acerca da doenca e do tratamento.

Foi possivel notar que a relacdo entre as pacientes no ambulatério consistia em uma
rede de apoio importante para estas, visto que o compartilhamento das vivéncias
proporcionava acolhimento emocional e disseminacdo de informacdes sobre a doenga.
Também ¢é papel do profissional de Psicologia favorecer vinculos desse tipo, posto que se
torna mais um facilitador durante o enfrentamento da doenca.

As dificuldades socioecondmicas também se apresentaram como tema nas
intervencdes realizadas. 1sso porque, devido a necessidade do acompanhamento ambulatorial
sistematico, algumas pacientes relataram dificuldades em manter a rotina de trabalho. A
doenca, em alguns casos, foi observada como posi¢do central na vida dessas mulheres,

principalmente nos casos daquelas que evoluiram com a forma maligna da doenca. Diante



disso, as pacientes relataram a perda do interesse em atividades sociais, da autonomia e das
limitacOes advindas do tratamento quimioterapico.

Por fim, os desafios que se apresentaram durante o periodo supracitado vdo desde a
prépria implementacdo do servigo da psicologia no ambulatdrio a delimitacdo das atribuicoes
do profissional de Psicologia no trabalho multidisciplinar; a auséncia de espaco fisico préprio
para o atendimento; a disposi¢édo estrutural dos profissionais dentro da instituicdo, por vezes,
alocados em diferentes areas do hospital e carga horaria fragmentada entre os servigos; e a
propria escassez da rede de salide mental da regido que dificultava os encaminhamentos

necessarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto que o espaco de fala e escuta proporciona a elaboracdo e o
alivio do sofrimento psiquico, percebeu-se que a implantacdo do Servigo de Psicologia em
parceria com a equipe médica do ambulatoério foi considerada valiosa. Tal reconhecimento
deveu-se aos feedbacks das usuarias do servico e a melhor compreensdo dessas acerca da
doenca, 0 que pode repercutir positivamente na adeséo ao tratamento.

Além disso, foi possivel notar uma melhor resposta emocional da equipe frente aos
casos em se tratando do compartilhamento de sentimentos como alegria, alivio diante altas e
sentimentos de impoténcia diante de terapéuticas limitadas e/ou piora clinica de pacientes. O
profissional de Psicologia além de favorecer a relacdo paciente-equipe, possibilita o suporte
emocional da propria equipe.

O trabalho multidisciplinar favorece um acolhimento integral contemplando as esferas
biopsicossociais e espirituais das usuarias em um momento capaz de gerar profundas
mudancas fisicas e emocionais. A experiéncia em residéncia multiprofissional de saude

permite, portanto, que estratégias de promocdo como essas pudessem ser viabilizadas



compreendendo o cuidado de maneira sistémica. Entretanto, ndo foi possivel neste estudo,
mensurar dados ou estabelecer correlacbes com demais trabalhos de implementacdo de
servicos de psicologia ambulatoriais. Para futuras pesquisas, pode-se atentar para anélise do
relato das pacientes e familiares contemplando assim um olhar ampliado para as usuarias e

sua rede de apoio.
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