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1. RESUMO

A amputacdo de um membro corporal causa impactos na vida da pessoa
envolvendo mudancas afetivas como o luto. O objetivo deste estudo foi criar um
grupo terapéutico e informativo com o objetivo de desenvolver espagos de
escuta para o paciente recém amputado no Hospital Estadual Addo Pereira
Nunes, para identificar necessidades de informacfes especificas de sua nova
condicéo, bem como trabalhar o luto e as dores causadas pela perda do membro

ou do movimento do mesmo.

O desenvolvimento do presente estudo, possibilitou repensar novas formas de
se trabalhar a informacéo ligada a dor da perda a partir de um espaco de escuta
onde pacientes adultos, recém amputados poderiam trazer seus
guestionamentos e assim obter de profissionais da instituicdo as devidas

informacdes

Ao pensar neste espaco de escuta, verificou-se que 0 mesmo seria de extrema
importancia para pacientes que estdo saindo de uma internagdo, que modifica

Seu corpo e consequentemente sua existéncia no mundo.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario também a busca por
profissionais qualificados que atuem na instituicdo e que desejem fazer parte do
projeto.

Neste sentido a realizacdo do grupo terapéutico e informativo, permite que
pacientes amputados, possam reconstruir sua autoimagem, bem como obter

informacgdes pertinentes a sua nova condig&o de vida.



2. PALAVRAS-CHAVE

Comunicacdo; Informacdo em Saude; Amputacdo; Hospital Geral;
Acolhimento; Sistema Unico de Salde; Grupo terapéutico; Espaco de Escuta.



3. INTRODUCAO

O Hospital Estadual Adao Pereira Nunes, um hospital Estadual, situado
a Rodovia Washington Luiz BR 040 km 109, S/N - Jardim Primavera, Duque de
Caxias — RJ. E um hospital de portas abertas, com especialidade em trauma e

gravidez de alto risco.

Por ser um hospital de trauma e de grande porte, ocorrem diversos casos
de amputacdo, devido a acidentes automobilisticos, acidentes domésticos,

perfuracdo de arma de fogo (PAF), dentre outros.

A instituicAo é composta por uma equipe multidisciplinar que atua

diretamente com os pacientes no momento da internacao.

Possui um quadro de cirurgides, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudiélogos, enfermeiros, técnicos, assistentes
sociais, dentre outros profissionais, que atuam no bem-estar do paciente e de

seus familiares, no leito, durante sua a internacao.

Posteriormente, no momento da alta, existe a continuidade do cuidado
integral: fisico e psicologico do paciente. Cada profissional encaminha o
paciente, quando necessario, para o0 ambulatorio de retorno para sua respectiva

especialidade.

O ambulatério de psicologia, atualmente, funciona da seguinte forma: O
paciente recebe um encaminhamento do psicélogo que o atende, ainda durante
sua internacao, referenciando-o ao atendimento ambulatorial posterior a sua

alta hospitalar.

Devido a um grande numero de pacientes ambulatoriais, e ainda um
pequeno numero de profissionais (psicélogos) que atendem na instituicdo, o
ambulatério de psicologia, € somente de passagem. Assim, no ambulatério, o
paciente é atendido individualmente e encaminhado ainda neste primeiro
contato para a rede de apoio em saude mental de sua regido, somente obtendo
alta da psicologia, quando o0 mesmo estiver inserido na rede de atencdo em

saude mental do municipio, que tem como objetivo promover o cuidado integral



as pessoas com sofrimento, transtornos mentais e/ou necessidades
decorrentes do uso de drogas em todo o estado. Tanto 0s usuarios quanto seus
familiares encontram apoio nos diversos pontos de atencdo da rede, como as
Unidades de Saude, os Centros de Atencado Psicossocial — CAPS, Unidades de

Acolhimento, Servicos Integrados de Saude Mental — SIMPR, entre outros.

Atualmente possuimos uma 6tima relacdo com a rede de saude mental
de Duque de Caxias, municipio no qual estamos inseridos, 0 que ndo ocorre
nas demais redes do Estado, o que causa um entrave em nOSSO
encaminhamento, causando ainda uma diminuicdo de vagas possiveis no
ambulatorio, posto que o paciente de outro municipio segue em atendimento até
encontrarmos acesso a rede préxima a sua residéncia, consequentemente um
aumento no tempo de espera no ambulatério e ainda dificuldade de

deslocamento deste paciente, que reside em municipios distantes.

Verifica-se também que na rede de saude do municipio de Duque de
Caxias, existe um espaco individual, mas ndo um espaco de escuta em grupo,

entre pares, sobre reabilitacdo.

Observa-se que a partir de um grupo de iguais, surja a oportunidade de
conhecer e estar em contato com novas pessoas que tem algo em comum, traz
ainda a possibilidade de trocar experiéncias, compartilhar dores e sofrimentos e
procurar apoio em momentos dificeis. Em um grupo terapéutico, todos os
elementos aprendem e crescem uns com 0s outros. O sucesso do outro ajuda
a catalisar sentimentos de realizacdo pessoal. Verifica-se ainda que nesta
comunicacdo que se da dentro do grupo possam surgir questionamentos de
informagdes pertinentes a amputacdo que possam ser passados por
profissionais da instituigao.

Ao pensar nestas questdes que rodeiam nossa pratica, verificamos a
necessidade de propor um grupo terapéutico e informativo, que neste primeiro
momento abarque os pacientes adultos amputados de alta hospitalar que

precisam iniciar o seu processo de reabilitacéo.

Foram escolhidos assim, estes dois grupos, por entender que 0s

pacientes possuem 0S mesmos anseios, tanto informativos, quanto



psicolégicos, pois verificarmos que ambos sofreram traumas recentes e
possuem 0s mesmos questionamentos. Verifica-se que os amputados sofreram
um grande trauma pela perda do membro. Assim, os dois grupos de pacientes

estdo passando pelos mesmos questionamentos ao término da hospitalizagéo.

A patrtir da verificacdo da necessidade de um espago que possa garantir
uma escuta qualificada e ainda a partir dessa escuta identificar questdes que
possam ser trabalhadas e garantir que os profissionais assim possam trazer
informacdes que deem suporte ao paciente, entendendo-se que o0 sujeito recém
amputado, também possui necessidade de informacdes sobre sua nova
condicdo, refletimos sobre a possibilidade de um grupo terapéutico e
informativo que trabalhe o significado da amputacéo, a elaboracdo desta perda

e possibilidades de vida neste momento sem o0 membro amputado.

Desta forma, os grupos seriam dirigidos por um profissional da area de
psicologia que a partir das demandas existentes, convidaria a cada encontro um
profissional: assistente social ou fisioterapeuta para trabalhar as questdes

surgidas.

Acredita-se assim que neste primeiro momento de crise, posterior a
amputacao, oferecer um espaco de escuta para a troca entre pares, a partir das
discussdes ocorridas no grupo, possibilite levar informacdes pertinentes a nova
condicdo de vida do sujeito e o auxilie a reorganizar suas questbes e

desenvolver uma nova condigéo de vida.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Criar um grupo terapéutico e informativo com o objetivo de desenvolver
espacos de escuta para o paciente recém amputado no Hospital Estadual Adao
Pereira Nunes, para identificar necessidades de informacdes especificas de sua
nova condi¢do, bem como trabalhar o luto e as dores causadas pela perda do

membro ou do movimento do mesmo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propor um espaco de escuta, com profissionais da area da Psicologia, e
profissionais convidados do Servico Social e Fisioterapia, para pacientes recém

amputados;

Auxiliar na troca de experiéncia entre 0s membros como possibilidade de

elaboracao das perdas que estdao em jogo na amputagao

Criar um espago que permita repensar uma vida nova sem o membro
amputado ou sem movimento, posto que o sujeito terd que reinventar formas de

lidar com seu cotidiano;

Levar informacdes sobre os direitos sociais e sobre questdes pertinentes

a amputacao.
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5. JUSTIFICATIVA

Acredita-se que quando ocorre a amputacdo ndo estamos falando
apenas da falta de um membro do corpo, mas da elaboracédo de um luto maior,
de uma superacéao de viver sem a parte amputada e ainda de reaprender a viver
sem a mesma (BRASIL, 2013).

A partir desta premissa, pensou-se em grupo terapéutico e informativo
com o objetivo de oferecer uma escuta e uma troca de experiéncias entre 0s
membros como possibilidade de elaboracdo das perdas que estdo em jogo na
amputacao e ainda um espaco que permita repensar uma vida nova sem este
membro pois o sujeito terd que reinventar formas de lidar com seu cotidiano sem

0 membro amputado.

Sendo assim, acredita-se que uma das formas de trabalhar a informacéo
bem como as dores da perda, seria a realizacdo de um espaco de escuta
terapéutica e informativo voltado para pacientes amputados. Este espaco seria
aberto a profissionais da instituicdo que trabalham com a questdo da
amputacao, levando informacdes como uma dupla estratégia, acreditando na a

hipétese de que a informacéo auxiliaria na elaboracéo das perdas.
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6. HIPOTESES

O paciente amputado enfrenta uma complexa rede de consequéncias
psicoldgicas e um processo de dor, de perdas, de desconstrucdo da sua imagem

corporal e de mudancas de suas perspectivas pessoais, profissionais e sociais;

A partir da amputacdo de um membro, o sujeito se vé de outra forma no
mundo, surgindo duvidas relacionadas a sua nova realidade que podem ser

sanadas em um grupo terapéutico e informativo.
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7. REFERENCIAL TEORICO

Amputacéo, segundo as Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada, € o
termo utilizado para definir a retirada total ou parcial de um membro através de
remocao cirargica. Na medicina, esta pratica é utilizada para controlar a dor ou
doenca que estd acometendo o membro em questdo (BRASIL, 2013).

Embora a amputagdo seja vista como uma mutilagéo, na realidade, este
procedimento pode ser encarado como o inicio de uma nova fase, pois, mesmo
gue um membro tenha sido perdido, com consequente alteracdo da imagem
corporal, houve a eliminacdo de um perigo iminente da perda da vida ou de
alivio de um sofrimento.

E importante destacar, entretanto, que este processo causa n&o sé dores
fisicas, mas também psiquicas no sujeito amputado. Podemos inclusive,
exemplificar com a questdo do membro-fantasma, cujos estudos se iniciaram a
partir de relatos de pessoas que sofreram amputacéo de algum membro.

Pode-se definir como membro fantasma a experiéncia de possuir um
membro ausente que se comporta similarmente ao membro real, assim como
sensacfes de membro fantasma a varios tipos de sensacles referidas ao
membro ausente (ROHLFS; ZAZA, 2000)

A sensacao de ter um membro-fantasma é real. Individuos relatam que,
logo que perderam a perna, por exemplo, sentiram o impulso de sair da cama e
andar, e acabaram caindo, outros com amputacdo de mao, tentaram pegar
objetos com a mao amputada. Podemos verificar assim a vivida sensacédo de
um membro fantasma. Sabendo-se que a vivéncia do membro fantasma dificulta
a elaboracdo da perna deste membro, sendo um fator que causa angustia e

dificuldade de perceber a perda real.

A dor fantasma contém aspectos psicol6gicos como fisiolégicos, segundo
a revista News Medical Life Sciences:

O fenbmeno do membro fantasma também é causado pelas mudancas
gue ocorrem no cortice cerebral depois da amputacdo de um membro.
Descobriu-se que o cérebro continua a receber sinais dos nervos que
forneciam originalmente sinais ao membro faltante. Posteriormente, o
cérebro aprende a inibir tais sinais e a sensagdo do membro fantasma

desaparece. (SUSHACHERIYEDATH, 2018)
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O paciente amputado enfrenta assim uma complexa rede de
consequéncias psicologicas e um doloroso processo de dor, de perdas, de
desconstrucdo da sua imagem corporal e de mudancas de suas perspectivas
pessoais, profissionais e sociais, bem como comecam a surgir duvidas

relacionadas a sua nova realidade.

Assim, é muito importante que este paciente receba apoio psicolégico e
informativo, com apoio de profissionais da psicologia, servico social e

fisioterapia para ultrapassar o limite de sua nova realidade.

Os profissionais que cuidam do paciente no momento que sucede a
amputacao tem que estar cientes ainda, que este sujeito ndo s neste primeiro
momento terd que elaborar um luto pela parte amputada, mas também
reaprender a viver sem a mesma como também necessita de informacdes
pertinentes ao seu novo estado.

Ha diversos estudos a respeito do luto, como o classico texto de Freud,
"Luto e Melancolia”, de 1915 e publicado em 1917. Nesse texto, aponta que "O
luto, de modo geral, é a reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma
abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade ou
o ideal de alguém, e assim por diante" (Freud, 2006, p. 249). Ainda segundo o
autor, o luto, é o sentimento da perda do objeto amado e um processo de
elaboracao se faz necessario para que o sujeito possa se desprender do objeto
ora perdido e fazer novos investimentos.

Diante do exposto verifica-se que o luto ndo se restringe aos episoédios
de morte de pessoas, envolvendo uma ampla gama de situacdes e objetos e
neste sentido a perda idealizada de si mesmo.

Através de um caso clinico real, confirma-se o0 exposto acima.

Falaremos do Sr. Adélson.

O chamaremos assim, por questdes éticas.de sigilo profissional.

O caso do Sr. Adélson, mostra a dificuldade de o sujeito lidar com a
amputacdo de um membro mesmo que este seja a principal fonte de limitacao
em sua vida, bem como a dificuldade de ouvir em um primeiro momento as
informacdes passadas pela equipe de saude.

Sr. Adélson se encontrava internado na instituicdo por sentir fortes dores
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na perna. Depois da realiza¢cdo de muitos exames clinicos os médicos definiram
a amputacdo como método de tratamento para prover uma melhora da
gualidade de vida do paciente.

O paciente, ndo aceitou a amputacao e relatou que sairia de alta a revelia.
O servigco de psicologia foi acionado, bem como o servigo social e 0 médico
conforme protocolo da instituicdo, passando informacdes pertinentes ao risco
de morte que teria com sua saida da unidade.

O paciente evadiu da instituicdo sem consentimento meédico.

Dias ap0s, a psicologa foi acionada no setor de emergéncia da instituicdo
e |& para sua surpresa, encontra o Sr. Adélson que relata ter retornado por estar
sentindo fortes dores e que realmente prefere decidir pela amputacéo, apos ter
repensado nas informacdes da equipe de saude.

Durante todo este periodo, tanto na primeira, quanto na segunda
internacdo, o paciente se encontrava muito pélido e apético devido as fortes
dores que sentia.

No momento posterior a amputacao, a psicologa retornou para atender o
Sr. Adélson e encontrou uma nova pessoa, sorridente e falante que relatou
inicialmente ndo aceitar a amputagdo, mas que a perna na realidade estava
sendo um estorno, e agora estava sem a perna, mas nao possuia mais as dores
gue néo lhe permitia ter uma vida saudavel.

Verifica-se no caso do Sr. Adélson. Algumas fases da elaborac¢éo do luto
pela perda de seu membro inferior, bem como a importéancia das informagdes
fornecidas por todos os profissionais envolvidos no momento de sua primeira
escolha: A alta a revelia.

Segundo Sigmund Freud, no texto Luto e Melancolia, verifica-se que o
luto possui etapas que o sujeito passa na superacao deste sentimento de perda,
em um periodo de tempo determinado, mesmo que variando de um individuo
para outro.

O que compdem o luto é a manifestacédo externa de que “algo precisa ser
feito” em relagdo a este objeto ou pessoa. Assim, o luto € uma reacéo a perda
de algo, mesmo que este seja parte de seu proprio corpo, e nao implica condi¢ao

patoldgica, desde que superado apds determinado periodo de tempo.
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Sendo assim, a duragéo do processo de luto ndo pode ser estimada (e
quantificada) temporalmente de maneira antecipada, ja que as respostas variam
em cada sujeito. O luto € avaliado qualitativamente, considerando-o normal ou
patolégico por meio do comportamento do individuo em relacdo ao objeto
perdido; no luto normal o sujeito sente-se triste, mas preserva o principio de
realidade, encaminhando-se para a superacao, enquanto no luto patoldgico a
pessoa apresenta dependéncia em relacdo ao objeto perdido e ndo consegue
desvencilhar-se da perda sofrida (FREUD, 2006).

A definicdo de luto para o autor é a perda de um objeto fortemente
investido na fantasia, assim, estamos lidando com a perda de uma parte do

corpo na sua dimens&o imaginaria e simbdlica.

De acordo com a Cartilha de Acolhimento nas Préaticas de Producéo de
Saude, SUS: Muitas sdo as dimensfes com as quais estamos comprometidos:
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir saude.
(BRASIL, 2013)

A autora Mannoni nos chama a atenc¢do para o fato de que, ao contrario
do que prega a cartilha do SUS, “num determinado momento da histéria da
psicandlise, os psicanalistas chegaram — a exemplo dos psiquiatras — a falar da
doenca, mas nao do doente” (MANNONI, 1980, p.15).

Nesse contexto, chamamos a atencdo para a importancia de se pensar
em um trabalho voltado para o sujeito em sofrimento psiquico, que no momento
de uma amputacao, perdeu uma parte do seu eu, pois conforme relata Freud, o

"eu” é a projecdo de uma superficie.

Desta forma, neste espaco de escuta, trabalharemos a possibilidade de
0 paciente ultrapassar essa sensacgao e ainda ressignificar a possibilidade de
seu eu estar intacto dentro das possibilidades do mesmo ultrapassar uma
imagem com tamanha alteracdo, além de receber informacdes significativas

neste momento de reorganizacéo de si.

"O eu", conforme afirma Freud (2006, p. 245), "é, primeiro e acima de
tudo, um eu corporal; ndo é simplesmente uma entidade de superficie, mas é

ele préprio a projecéo de uma superficie”. O eu, que sabemos ser uma instancia
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imaginaria, sofre modificacfes ao longo do tempo da existéncia de cada sujeito.
Também a imagem corporal muda, como também muda o olhar para 0 mundo,

para os outros e, acima de tudo, para si mesmo.

Constata-se isso quando o autor fala sobre a constituicdo do eu na
crianga: O primeiro esboc¢o do eu sera constituido a partir do sexto més, quando
a crianca comeca a demarcar a totalidade do seu corpo. Este € um longo
processo (sexto ao 18° més), que se caracteriza sobretudo pela imagem no

espelho.

Este periodo da descoberta do corpo proprio frente ao espelho mostra
uma evolucdo marcante na constituicdo do eu (e do sujeito). Ainda sobre essa
questdo segundo Winnicott (1971, p. 154) "no desenvolvimento emocional

individual, o precursor do espelho é o rosto da mae."

Ao longo da vida, vamos construindo nossa imagem de sujeito no mundo,
e verificamos que é efetivamente através do olhar do outro que se cria aimagem

de si.

A imagem do corpo, por exemplo, do rosto envelhecido remete a
castracdo, a proximidade do fim, para a morte iminente. A imagem do corpo
envelhecido ndo é aquela que se gostaria de ver. Aquilo que se vé nesta imagem

€ a presenca da falta, da castracdo, da mesma forma na amputacéao.

Contudo, neste real ha sempre uma possibilidade imaginaria, que permite

ver-se como se gostaria, que permite ai identificar-se e amar-se.

Diante de todo o exposto, o presente estudo tem como objetivo a
realizacdo de um projeto interventivo, através de um grupo de psicoterapia de
apoio e informacdo, em um trabalho especifico para adultos que sofreram

amputacdes e como lidam com esta perda e vivenciam o processo deste luto.

E ainda, de acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada
(BRASIL,2013). Espera-se que o cuidado integral com a saude da pessoa
amputada, tenha como resultado final a manutencdo de sua saude fisica e
mental, bem como o desenvolvimento de sua autonomia e inclusao social. Que

em ultima analise se concretize em uma vida plena.



17

Por isso verificamos a importancia de um grupo de psicoterapia

informativo, quando Moro, relata a importancia da mesma:

Moro (2008, p. 106) por Psicoterapias de Apoio entendem-se um conjunto
de técnicas, algumas bem distantes das técnicas psicanaliticas, que visam
ajudar o paciente a superar uma crise e a restabelecer seu equilibrio anterior.
Sejam quais for as técnicas utilizadas, o ponto essencial — o termo apoio o
comprova - € a relacdo que se estabelece entre o terapeuta e o paciente. De

alguma forma, o paciente vai apoiar-se, escorar-se na pessoa do terapeuta.

Este projeto sera realizado, com o objetivo de superacéo desta primeira
crise que ocorre no momento posterior a amputacdo, acreditando que a
comunicagdo entre pares tenha eficiéncia na construcdo de informagdes
essenciais neste momento da vida do sujeito. Sera desenvolvido no Hospital
Estadual Addo Pereira Nunes, um hospital Estadual, situado a Rodovia
Washington Luiz BR 040 km 109, S/N - Jardim Primavera, Duque de Caxias —
RJ, um hospital de portas abertas, com especialidade em trauma e gravidez de
alto risco, onde ocorre diversos casos de amputagcdo, devido a acidentes
automobilisticos, acidentes domésticos, perfuracdo de arma de fogo (PAF), bem

como internagdes por doengas que causam a amputacao.
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8. METODOLOGIA

Através do atendimento clinico realizado no HEAPN percebe-se a
dificuldade dos pacientes que tiveram seu corpo modificado pela amputacao ou
processo de adoecimento, de fazer uma elaboragcdo dessas perdas. Assim
buscou-se pensar em um Projeto de Intervencdo com bases no trabalho em

grupo de pacientes adultos amputados.

Projeto que tem por objetivo oferecer uma escuta e uma troca de
experiéncia entre os membros do grupo, como possibilidade de elaboracéo das
perdas que estdo em jogo na amputacdo e ainda fornecer um espacgo que
permita repensar uma vida auxiliando o sujeito a pensar e reinventar formas de

lidar com seu cotidiano sem o membro amputado.

Partindo desta premissa, o Projeto de Intervencéo, propde através deste
grupo, um espaco de fala e de troca de informacdes sobre reabilitacdo que vai

iniciar o trabalho de luto e de reconstrucao de sua autoimagem.

Lembrando ainda que o grupo sera realizado com pacientes no momento
posterior a alta e antes do encaminhamento para a rede municipal de saude,
momento crucial, posto que neste, o0 sujeito se da conta do retorno a realidade,
retorno a vida e questionamentos sobre como sera a partir de agora, momento

este em gue se inicia a busca por informac8es sobre sua nova realidade.

Este espaco de escuta e informacdo sera realizado no Hospital Estadual
Adao Pereira Nunes, e conforme descrito acima seu publico alvo sdo os

pacientes adultos da instituicdo que sofreram amputacao.

O grupo tera duracao de 2h. (duas horas), sera realizado no auditério da
maternidade, localizado no ambulatério da instituicdo e ocorrera toda primeira

sexta-feira do més.

Haverd um psicologo que sera o mediador do grupo e tera como objetivo
oferecer uma escuta e uma troca de experiéncia entre os membros como
possibilidade de elaboracdo das perdas que estdo em jogo na amputacdo e

ainda um espaco que permita repensar uma vida nova sem o0 membro
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amputado, posto que o sujeito tera que reinventar formas de lidar com seu

cotidiano.

O grupo contara também com profissionais convidados do servigo social
e da fisioterapia que trardo uma gama de informacOes sobre as questdes

levantadas pelos pacientes.

O grupo sera composto da seguinte forma: Inicialmente, o paciente sera
atendido pelo setor de psicologia ainda no leito hospitalar, atendimento focal em

um momento de mudanca na vida do paciente.

A psicologia realizarda acolhimento e atendimento focal a beira leito ao

paciente, e quando julgar necessario ao familiar e/ou acompanhante.

O psicologo, apresentara ainda ho momento da internacdo a proposta,
bem como os objetivos do grupo terapéutico e explicara que este ocorrera no
momento posterior a alta do paciente e o convidara a participar, entregando ao
paciente uma folha de encaminhamento para que o mesmo realize a marcacao

no momento de sua alta hospitalar no setor de ambulatério da instituicao.

Juntamente com a folha, a psicologia, entregara uma caneta, em formato
de flor, com um cart&o escrito: “Eu me importo com vocé!!!”, junto com uma folha
em branco. Neste mesmo momento, ainda, falara sobre o significado da caneta,
da folha e da flor (fotos no anexo 1). E ainda sera entregue um folder, realizado
pelo servico social, contendo informacdes sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia.

A flor significando vida, a caneta a possibilidade de reescrever uma nova
histéria a partir deste momento e a folha em branco, a possibilidade de um

recomeco.

O cartdo, entregue ao paciente, visa fazer com que o mesmo verifique a
importdncia do acompanhamento psicolégico posterior a alta; a
flor/caneta/papel, visa causar impacto com o significado simbolico do presente,
demonstrando o quanto o paciente pode reinventar novas formas de viver e
guanto a psicologia pode auxilid-lo e o folheto auxilia-lo com diversas

informacdes sobre os direitos do paciente com deficiéncia.
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9. RESULTADOS ESPERADOS

A partir deste estudo, bem como da construcdo deste Projeto de
Intervencéo, conclui-se que a perda de um membro corporal na amputacao leva a
consequéncias psicologicas complexas, como o luto. Este é visto como um
processo dindmico no qual o sujeito vive diversas fases, podendo estar
relacionadas ndo somente com a morte, mas também com a experiéncia de

amputacao de membro corporal.

A vivéncia do luto engloba fatores fisicos, psicolégicos e sociais, desta
forma, buscou-se pensar em um Projeto de Intervencdo com bases no trabalho
com grupo de pacientes adultos amputados, trabalhando o sujeito, que esta
vivenciando o luto de sua prépria imagem e que tem dificuldade de se ver sem o
membro amputado, bem como, tem dificuldade em dar conta de uma vida sem o
mesmo, uma vez que sua condicdo anterior foi alterada e ou perdida e cuja

situacao interditou em certo sentido sua autonomia.

Sendo assim, através do grupo, acredita-se que os pacientes, a partir de
um traco comum que os identifica e de uma angustia que € comum a todos o0s
membros bem como a partir de trocas de experiéncias, encontrem a sensacao
de pertencimento e de identidade para o trabalho de troca e de reconstrucao de
sua identidade, e ainda, consigam ressignificar possibilidades de seu eu estar

intacto mesmo a partir de uma imagem real com alteracéo.
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TRABALHO DO SETOR DE
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NECESSIDADES PARA
REALIZACAO DO PROJETO
DE INTERVENCAO NA
INSTITUICAO

DEFINICAO DO PUBLICO A
QUEM SE DESTINA O GRUPO DE
INTERVENCAO.

DEFINIGAO DO ESPACO PARA
REALIZACAO DO GRUPO.

ESCRITA DO PI




12.APENDICE | — MATERIAL ENTREGUE AO PACIENTE

Flor:

Caneta em formato de flor, com cartdo e folha em branco:
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Receituario especial paraencaminhamento:

e

NOME:

HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES

RECEITUARIO

Dugue de Caxias, de de 20

&u me

ASSINATURA E CARIMBO

com dace! ]

alegio

Rod. Washingion Luiz 5/N°, BRO40D KM 108
Jardim Primavera — Dugue de Caxias
CEP 25225-015-RJ

HOSPITAL ESTADUAL ADAC PEREIRA NUNES

ghes

RECEITUARIO

NOME:

Duque de Caxias, de de 20

&u me M‘*‘““W:‘ﬁ:‘:" ocz] 1]
Peicologia

Rod. Washington Luiz 5/, BRO40 KM 108
Jardim Primavera — Duque de Caxias
CEP 25225-015-RJ
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