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EIPECTATIVAS E CARACTERISTICAS DE PACIENTES SUBMETIDAS &
RECONSTRUCAD NAMARIA,

Sury,F.0, Inst.Central do N.0.d2 FMUSP-S.F

Este estudo toi realizido ra ¢linica de Cirurgia Plisticy, temdo
Cosc objetive 3 avalragho dos aspectns psicolégicos de pacientes
subnetides 2 reconstruclo samdria que busca reparar as sequelas
fisicas e psicolégicas resultantes ga sastectosia por cincer de
dama. Isvestigou-se e analisou-se 4 dindmica de pacientes
sastectonizadas que buscaram 2 reconstrugdo sasdria enfocando-se
Suds expectativas e dificuldades frente 35 cirurgias [fantasias &
temores, aspectos estéfitos, sexualidade, relacdo addico-
patiente,etc.).

Este trabalho contou coa 05 pacientes que inicialesnte faras
entrevistadas es ambulatérip € posterioraente submetidas a
aplicatdo de protocole que ronstou de 1B questdes, wtil;zando-se
tasbén o teste da Figura Husana e o Crown Crisp Experimntal
Tadex.Foi realizado concos:tantesente &5 cirurglas o
acompanhasento psicolégicc e enferaaria,

Deve-se salientar Que dentre estas pacientes variou-se o tipo de
reconstrugdo  mamdria (recomsteugdo  tardia por  expansor |, por
tecido reto-abdosinal e reconstruglo imediata),

Contluiv-se gue ¢ fundasental a reconstrugdo  mamdria
independentemente do tipe de técnica cirdrgica, sendo observado
Que & reconstrucdc tardia mostra-se ssis adequada pois peraite ua
tenpe parq 2 elaboragdo da perda de seig e reconstrugio do sessn,
o que ndo & possivel na reconsirecdc imediata,

PSICOLOGIA PREVENTIVA NA CLINICA OBSTETRICA

AGUIRRE, Ana Maria de Barros
Instituo de Psicologia da USP. Sao Pavlo, SP

Este trabaibo foi iniciado em 1982 como uma conlribviglic do Instituto de
Psicologia & Clinica Obstétrica do Hospital Universitério, por solicitagho da
chefia dessa Clinica, com a demanda inicial de s conseguir a observincia
das condutas médicas prescritas e 3 diminnigio do medo do parto.

Embora nfo stja & nossa Gnica afividade nessz Clinica, nesta exposiglio
focalizaremos particolarinente g utilizagso de entrevistas psicolGgicas
individuais com pacientes do ambuiatdrio de pré-natal, realizadas a pedido
do médico, por solicitaco do psic6loge ou da propriz paciente. Tomando
tomo ponrto central 8 gravidez, wtilizamos a entrevista semi-dingida com
orientagldo psicodinhmica  Através dos fatos e vivéncias retatados pela
paciente, abordamos as suas principais ansiedades e fantasias. Est3o incluidos
Wpicos como expectativas frente & gravidez ¢ ao parto, mudangas
Consequemes a esse estado, fantasias em relacio ao feto ¢ 20 bebé; atitudes
Quanio a &i mesma e 45 pessoas mats proximas, visto do atendimento
bospitalar, a ambivaléncia quanto & aceitaglo dz gravidez € um aspecto
fundamental a ser lidado. Dustraremos a €Xposicdo comn refatos de casos
alendidos.

Temos observado que ¢ possivel, mesmo com v nimero reduzido de
entrevistas, contribuir para que 2 gestante alcance maior comtato consigo
propris, reduzindo » ansiedade muilo elevada e resnindo meihores condigdes
para lidar com seus conflitos. Esta ¢ ainda uma oporunidade para
encaminhamentc para wm trabalbho psicolSgico mais prolongado quando
becessdrio. Também temos notado reflexos positivos no &mbito institucional,
através do interghmbio com os outros profissionais,

A prevencio caracteriza-se pela possibilidade de  prestar servigo
psicolSgico antes que as dificuidades e conflitos tenham se convertido em
sintomas € por ser a relagio mae-filho basica na nossa sociedade para o
desenvolvimento saudavel do individuo. Este tipo de atuagfc woma-se, 2inda,
ma maneira de dar 2 conhecer, tanto 4 populagio como aos profissionais, as
possibilidades do trabalho psicolégice. Gradualmente amplia-se a visio da
contribuicBo do psicélogo neste campo, atf hi pouco tempo limitada b
preparachio ac parto. )




