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O presente artigo tem como objetivo refletir a experiência de atendimento RESUMO: 

psicológico on-line com pacientes diagnosticados com HTLV no ambulatório público no 
estado da Bahia. As principais demandas identificadas nos relatórios dos atendimentos 
foram angústias, medos, ansiedade frente ao adoecimento causado pelo HTLV e fatores 
somados pelo isolamento social ocasionado pela pandemia da SARS-COV-2 (Covid-19). A 
metodologia de investigação neste estudo é qualitativa, de natureza não probabilística. O 
objeto de análise será os registos de evoluções dos atendimentos realizados, no período de 
novembro de 2020 até fevereiro de 2021, utilizando para metodologias de tratamento de 
dados o software Nvivo-12. Espera-se a partir do relato de experiência tecer reflexões que 
proponham novas configurações de saber e, consequentemente, de produzir novos 
conhecimentos. 

Palavras-chave: Artigo. HTLV. Psicologia e Pandemia de covid-19. 

This article aims to reflect the experience of online psychological care with ABSTRACT: 
patients diagnosed with HTLV at a public outpatient clinic in the state of Bahia. The 
main demands identified in the reports of the consultations were anguish, fears, anxiety in 
the face of illness caused by HTLV and factors added to the social isolation caused by the 
SARS-COV-2 (Covid-19) pandemic. The research methodology in this study is 
qualitative, of a non-probabilistic nature. The object of analysis will be the records of the 
evolution of the services performed, from November 2020 to February 2021, using the 
Nvivo-12 software for data processing methodologies. It is expected from the experience 
report to weave reflections that propose new configurations of knowledge and, 
consequently, to produce new knowledge. 
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INTRODUÇÃO  

O presente artigo é fruto da experiência de atendimento psicológico on-line com 

pacientes diagnosticados com HTLV localizado em um ambulatório público no estado da 

Bahia durante o período de pandemia da SARS-COV-2 (Covid-19). O ambulatório atende 

pelo sistema único de saúde de maneira integrada e interdisciplinar. Os serviços 

multidisciplinares têm por objetivo acolher, orientar e intervir em pacientes portadores do 

HTLV, promovendo saúde, qualidade de vida e bem-estar subjetivo. Levando em 

consideração os aspectos biopsicossociais, organizado por uma equipe multidisciplinar 

composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistente sociais e psicólogos que 

ofertam desde o diagnóstico laboratorial, clínica médica, neurologia, hematologia, 

oftalmologia, fisioterapia, terapia ocupacional, apoio psicológico aos pacientes e 

aconselhamento aos familiares.  

O HTLV é um retrovírus que pertence à mesma família do HIV, que infecta 

células humanas de defesa, provoca alterações sistémicas que prejudicam a qualidade de 

vida e podem originar doenças, como leucemia, incontinência urinária, disfunção erétil e 

problemas neurológicos (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002; ROMANELLI, 2010). As 

principais formas de transmissão são através da relação sexual, aleitamento materno e 

agulhas de seringas contaminadas. A média de casos positivos em todo o estado da Bahia 

entre 2004-2013, foi de 14,4 por 100.000 habitantes, que representa a prevalência de infeção 

em 0,84% da população (FIOCRUZ, 2019). 

O atendimento na modalidade teleatendimento psicológico (on-line), se constrói a 

partir da resolução Nº 4, de 26 de março de 2020, que regulamenta serviços psicológicos 

prestados por meio remoto durante a pandemia do COVID19 (BRASIL, 2020). Desenha-se 

como proposta de cuidado e promoção à saúde, adaptando-se em resposta à pandemia e 

isolamento social causado pelo Coronavírus (SARS-COV-2). O trabalho realizado pela 

psicologia consiste em acolhimento, identificar procura para psicoterapia e aplicar teste 

mini - Mini international Neuropsychiatric Interview (AMORIM, 2000), aferido no 

Brasil por Amorim em 2000, para diagnosticar depressão e stress psíquico, de forma a 

encontrar formas de enfrentar os problemas. Dessa forma, pretende-se, como forma de 

atendimento, acolher, avaliar, intervir de maneira assistencial e atenção básica à saúde, os 

pacientes e familiares diagnosticados com o vírus T-linfotrópico humano, de forma 

psicológica, psicoterapêutica e psicoeducativa, atuando em seus múltiplos contextos, que 
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provoquem sintomas de crise, procurando minimizar a angústia, o desajuste e o sofrimento 

do indivíduo.  

A partir disso, o objetivo do artigo é refletir sobre a experiência de atendimento 

psicológico em contexto de pandemia e isolamento social. O trabalho não se foca na 

transcrição de fatos quantificáveis, mas quanto à relevância científica e social, que se 

assume do ponto de vista crítico-reflexivo (SILVA, 2020).  

Com essa perspectiva, o trabalho detém-se a apresentar um conjunto de saberes 

apreendidos pelo olhar da experiência, que em lugar de escrever verdades, procura 

descrever reflexões para que novos fluxos de conhecimento emerjam. Dessa forma, 

pretende-se utilizar o software Nvivo – versão 12, codificando o relato de experiência, a 

partir dos conteúdos descritos nos relatórios dos atendimentos realizados. Compreende-se 

que este trabalho respeita a Resolução n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde 

(BRASIL, 2016), que indica não ser necessária a tramitação por um Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos de trabalhos que proponham um “aprofundamento teórico 

de situações que emergem espontânea e contingencialmente na prática profissional”. 

Acredita-se que sistematizar-categorizar-codificar os dados recolhidos da própria 

experiência, possibilita um distanciamento importante para análise do lugar de 

investigador. Espera-se, a partir do relato, tecer-se reflexões que proponham novas 

configurações de saber e, consequentemente, de produzir novos horizontes teóricos-

contextuais, de forma a incitar a construção de novas narrativas para a psicologia-

contemporânea-brasileira. 

ESTADO DA ARTE 

O vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV), pertence à família 

Retroviridae. Foi o primeiro retrovírus humano isolado (no início da década de 1980) 

classificado em HTLV-1, HTLV-2, HTLV-3 e HTLV-4. O HTLV-1 foi descoberto em 

1980, é o mais prevalente em todo mundo e associa-se a doenças como leucemia/linfoma de 

células T do adulto (ALT) e paraparesia espástica tropical (TSP) (doença neurológica). O 

HTLV-2 foi isolado em 1892. Após isolamento de um paciente com leucemia de células T 

pilosas, é um vírus que está associado com mielopatia, polineuropatias de predomínio 

sensitivo e quadros de miopatia inflamatória (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002; 

ROMANELLI, 2010; SANTOS et al., 2017; PONTES et al., 2021). 
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Estima-se que existem 2,5 milho  es de indivi  duos infectados no Brasil (SANTOS 

DA SILVA FERNANDES & PIMENTA CÂNDIDO, 2020). Trata-se de um retrovírus 

que causa paraparesia espástica tropical das células adultas, uma mielopatia progressiva 

crónica desenvolvendo uma meningocefalomielite discreta com infiltrados mononucleares 

das meninges e a formação de bainhas perivasculares, principalmente na medula espinhal. 

Além disso, ocorre proliferação de pequenos vasos no parênquima, espessamento das 

meninges, glicose astro citaria reativa e desmielização nas vias piramidais e nas colunas 

posteriores. Assim, o HTLV penetra no sistema nervoso central (SNC), através de células 

mononucleares do sangue periférico infectadas, causando assim uma infeção secundária 

das células gliais (CATALAN-SOARES et al., 2001). A desmielinização pode ser causada 

por células T citotóxicas imunologicamente mediadas ou por uma resposta de anticorpos e 

não infeção direta pelo HTLV (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002; ROMANELLI, 

2010).  

De acordo com GARCIA e HENNINGTON (2019), o HTLV-1 é conhecido como 

agente etiológico da leucemia de célula T do adulto (LTA). Trata-se de um retrovírus 

considerado endémico no Brasil e acomete cerca de 2% e 1,5% da população de Salvador 

(PEREIRA FM et al., 2020). Os sintomas físicos mais frequentes são distúrbios de marcha, 

fraqueza e enrijecimento dos membros inferiores. Alguns pacientes correm risco de 

desenvolver problemas neurológicos, com queixas de dores nos membros inferiores 

(panturrilhas), na região lombar (parte inferior da coluna lombar) ou dificuldade em 

defecar ou urinar (ORGE GLÓRIA, 2019). E os sintomas psicológicos (transtornos-

morbidades psiquiátricas), como os transtornos depressivos, ansiosos, risco de suicídio e 

somatoformes, apresentam uma elevada prevalência na população que possuem HTLV 

(GUIMARÃES, 2011).  

De acordo com FULLERTON (2000), 35% dos indivíduos com doenças crónicas 

sofrem de depressão. Somado ao estudo de SOUZA et al. (2009), considera-se que 

pacientes diagnosticados com HTLV que apresentam quadros somáticos, têm maior 

prevalência de depressão moderada ou grave, devido às limitações físicas e sociais causadas 

pela mielopatia associada ao vírus HTLV-1. O estudo do G     O-PHILETO et al. 

        apresenta que a maioria dos pacientes infectados pelo H   -  apresenta sinais de 

stress psi  quico        distu  rbios do sono       e psicossoma  ticos (76%), desejo de morte 

(60%), desconfianc  a no pro  prio desempenho (70%) e ni vel elevado de depressa  o (50%).  
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A partir       O-CASTRO (2011), infere-se que um terço dos indivíduos 

infectados pelo HTLV-1 possui depressão. SANTOS (2015), descreve que pacientes em 

que o HTLV interfere na capacidade funcional, limitac  a o por aspectos fi sicos e aspectos 

emocionais  s o pacientes sintoma  ticos que possuem maior grau de depressão. 

CARVALHO et al (2009) descreve como sintomas mais prevalentes a fadiga, 

irritabilidade, distúrbio do sono, dificuldade para trabalhar, diminuição/falta de desejo 

sexual, apatia (GASCÓN et al., 2013). A depressão afeta negativamente a qualidade de 

vida dos pacientes, que apresentam os sintomas: isolamento social, sentimento de culpa e 

desvalia, baixa auto-estima perda de interesse nas relac  o  es interpessoais, nas atividades 

laborais e de lazer, desesperanc  a, alterac  a o no apetite e sono, dificuldade de concentrac  a o, 

fadiga e pensamentos recorrentes de morte. Haja vista, alterac  a o do sono, do apetite e 

anedonia foram os sintomas que contribuíram para uma maior freque  ncia de sintomas 

depressivos soma  ticos e do humor potencializando a gravidade do quadro depressivo 

(SOUZA et al., 2009).  

A infeção pelo HTLV-1 resulta em conflitos, constituindo-se como ameaça às 

crenças e aos valores do indivíduo (RIBAS & MELO, 2002). O conhecimento do 

diagnóstico, confere-lhe um significado pessoal, determinando-se assim uma resposta 

emocional, que influirá na forma de enfrentá-lo. O paciente que tem uma doença crónica 

encontra-se diante de uma situação que traz profundas mudanças em sua vida, exigindo 

dele uma contínua adaptação às limitações que lhe são impostas. O autoconceito 

diagnosticado de uma doença para a qual não tem cura, provoca questionamentos acerca de 

um futuro incerto, podendo gerar tristeza, ansiedade e medos que se relacionam com 

expetativas de sofrimento, limitações e dependência. Afetando negativamente as condições 

de vida e saúde dos indivíduos e consequentemente da família (ZIHLMANN, 2009), como 

redução da autoestima, perda de identidade e desesperança, isolamento e rejeição de 

intervenção profissional, dificuldade de acesso e utilização de serviços (GARCIA & 

HENNINGTON, 2019). Haja vista, sombreados com a possibilidade de adoecer e 

consequentemente perderem as funções motoras, comprometendo as atividades de vida 

diária, o indivíduo sente-se fragilizado, apresentando dificuldades em resolver sozinho 

conflitos, que podem levar a alterações psíquicas e piorar a qualidade de vida (GARCIA & 

HENNINGTON, 2019).  
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A partir disso, o atendimento psicológico realizado na modalidade teleconsulta - 

on-line coloca a relação paciente-terapeuta prioritariamente como uma relação e os fins 

terapêuticos adentram ao campo do desejo, como um objetivo a ser conquistado, fruto da 

relação terapeuta – paciente (SIILVA, 2022). Com o objetivo de criar narrativas que 

rompam com a subjetivação (alienação) que o discurso médico-doença produz na vida do 

indivíduo (SILVA, 2022). Esperando que a partir da construção de (outros) discursos, de 

forma criativa, ocorra retificação subjetiva, que em contexto on-line trata-se de ocupar 

uma outra posição frente a doença, capturado por (outros) significantes (FREUD, 

1914/1996). 

ASPECTOS METODOLÓGICOS  

O presente artigo narra a experiência de atendimento psicológico, sendo realizado 

de maneira remota, utilizando como servidor de atendimento plataformas on-line. O 

público do ambulatório público tem idade a partir dos 18 anos, é de classe económica 

indefinida e residente no estado da Bahia. Os principais problemas identificados foram 

angústias, medos, ansiedade frente ao adoecimento causado pelo HTLV, somados pelo 

isolamento social e pandemia da SARS-COV-2 (Covid-19).  

Por se tratar de uma metodologia de investigação, neste estudo de natureza não 

probabilística qualitativa, o objeto de análise será a experiência do lugar de investigador, 

utilizando como material registos de evoluções dos atendimentos realizados entre 

novembro de 2020 e fevereiro de 2021, fundamentado na Resolução n° 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2016), que indica não ser necessária a tramitação por um 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos de trabalhos que proponham um 

“aprofundamento teórico de situações que emergem espontânea e contingencialmente na 

prática profissional”  tendo como cuidado ético não identificar a instituição e seus 

pacientes.  

Face aos objetivos de investigação inventariados, considerou-se que os dados 

obtidos sejam tratados através de metodologias de análise qualitativa com o auxílio do 

software Nvivo-12, à luz da vivência prática no estágio. Espera-se apresentar um conjunto 

de saberes apreendidos pelo olhar da experiência, dando possibilidades de tecer novas 

configurações de saber e, consequentemente, de produzir novos horizontes teóricos-
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contextuais, incitando-nos a construção de novas narrativas para a psicologia-

contemporânea-brasileira (SILVA, 2020). 

PROCEDIMENTO 

A metodologia utilizada foi a análise de conteúdo, de modo a garantir a validade da 

codificação, bem como a sua reprodutibilidade (WEISS & SHANTEAU, 2004); utilizou-

se o software Nvivo versão 12. Na primeira fase da análise de conteúdo foi realizada a 

Frequência de Palavras, com um mínimo de 4 letras, eliminando os conectores, sendo 

escolhidas as palavras com relevância nos relatórios dos atendimentos. Após a codificação 

dos relatórios, procedeu-se uma codificação, utilizando uma grelha de classificação 

categorial, com base nas frequências de palavras. De seguida, procedeu-se um sistema de 

categorias das seguintes palavras: Diagnóstico, tendo como sub categoria ansiedade, 

depressão e HTLV; Emoções e sentimentos, tendo como sub categoria crise, luto, saudade 

e Estado de humor, que tem como sub categoria culpa, medo, raiva, sofrimento, tristeza e 

vergonha; Medicamentos; Pandemia e Isolamento social, Psicoterapia e Psicologia, Rede 

de apoio, Sintomatologia tendo como sub categoria alimentação, angústia, cansaço, choro, 

dor física e fraqueza, incontinência urinária, nervosismo, somatização e sono; Suicídio e 

Teste mini. Após segunda fase de análise de conteúdo, por cada codificador, comparou-se 

os resultados. Cada codificador realizou uma categorização temática, de acordo com a sua 

pertença às respetivas categorias, obtidas com a matriz de correlação (testando as 

codificações com as sub-codificacoes) e diagrama de comparação. No que diz respeito às 

palavras que integraram, utilizou-se o gráfico de hierarquia para ilustrar.  Observou-se que 

existiam diferenças entre os codificadores quanto à sua categorização temática, sendo que 

estas dissonâncias na codificação foram ultrapassadas mediante uma reflexão verbal entre 

os codificadores, de forma a se chegar a um consenso (HILL, KNOX, THOMPSON, 

WILLIAMS, HESS, LADANY, 2005). Assim sendo, depois da categorização temática e 

sintática por cada codificador, foi possível chegar a um consenso quanto à associação, 

permitindo identificar as respectivas correlações que se apresentaram nos atendimentos. 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos no presente artigo não se assumem do ponto de vista 

probabilístico, mas sim, a partir de relatórios desenvolvidos no período do atendimento, de 
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forma que o objetivo caminha para a indicar reflexão, para que novas investigações sejam 

desenvolvidas. O trabalho a seguir foi dividido de forma ilustrativa, mas ressalta-se que 

todos os aspectos do HTLV estão correlacionados de forma bioecológica-sistêmica.  

A infeção/diagnóstico do HTLV resulta em conflitos, confere-lhe uma resposta 

emocional que influirá na forma de enfrentá-lo. É uma doença crônica que pode provocar 

uma diversidade de sintomas e consequentemente mobiliza o diagnosticado a uma serie de 

sentimentos. Como se pode observar a figura 1. a partir da análise de conteúdo as palavras 

mais frequentes nos relatórios foram: medo, sintomas, vida, sofrimento, HTLV, 

ansiedade, entre outras. 

Figura 1. Frequência de Palavras 

 

Fonte: Nvivo 12 

Indicando que os sentimentos mais presentes nos atendimentos, baseando-se na 

nuvem de palavras (figura 1.), foram tristeza e raiva, representando que o diagnóstico tem 

como resposta emocional o luto. Os acontecimentos que provocam mudanças (ruptura 

brusca) na vida, como por exemplo o confronto com o risco da morte, provocam uma crise 

no sujeito e que requer uma reconstrução do mundo interno e externos em que o luto 

aparece/confronta como dificuldade de aceitação ao processo de finitude da vida. 

Analisando a figura 2. A matriz de correlação 1, realizada com todas as codificações 

(codificação principal e sub-codificacoes) demonstra que existem correlações entre: 
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Figura 2. Matriz 1 

 

Fonte: Nvivo 12 

Na matriz 1 (figura 2.) - reflete a relação do Diagnóstico com Ansiedade (14), 

HTLV (12) e Depressão (10); Sentimentos e emoções têm correlação com o Estado de 

Humor (25); e na análise, com base nos relatórios, aparece que a rede de apoio tem 

correlação maior com efeitos negativos (24) do que com efeitos positivos (11). 

Representando o que ZIHLMANN (2009) descreve que receber o diagnóstico do HTLV 

pode ser visto como elemento de ameaça à família.  

Na figura 3. Especificamente matriz 2 - demonstra que nos relatórios de 

atendimento aparece mais a correlação do Sintoma com as categorias Dor física/fraqueza 

(18), choro (14) e somatização (8).  

Figura 3. Matriz 2 

 

Fonte: Nvivo 12 
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Especificando a Matriz de correlação a partir da codificação do Diagnóstico, 

contrastados com os relatórios dos atendimentos, os Diagrama de comparação 1 e 2 

representados na figura 4. Elucidam que nos relatórios dos atendimentos o HTLV se 

correlaciona com a Ansiedade e Depressão como aponta SOUZA et al (2009). 

Demonstrando que a ansiedade e/ ou sintomas depressivos são reações e/ou consequências 

do diagnóstico do HTLV (ORGE GLÓRIA, 2019). 

Figura 4. Diagrama de Comparação 1 e 2 

 

 

 

 Fonte: Nvivo 12 
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Aprofundando a Matriz de correlação a partir da codificação do Diagnóstico e 

contrastado com os relatórios dos atendimentos, o Diagrama de comparação 1 (figura 4), 

elucida que nos relatórios dos atendimentos, o HTLV se correlaciona com a Ansiedade e 

Depressão. Demonstrando a partir das escutas realizadas nos atendimentos que a 

ansiedade e depressão aparecem interligadas em conjunto com o HTLV, que em contexto 

de pandemia e isolamento social intensificam-se, aparecendo no Diagrama 1 (figura 4.), 

como os diagnósticos mais frequentes. A partir dos relatórios de atendimentos, os 

Diagramas de comparação 3 – representados na figura 5. podemos observar que os 

Sentimentos e emoções têm correlação com o Estado de Humor. 

Figura 5. Diagrama de comparação 3 

 

 

Fonte: Nvivo 12 

Na figura 6. o Diagrama de comparação 4 - aparece que a rede de apoio tem 

correlação com efeitos negativos com os casos. Reforçando o que ORGE GLÓRIA (2019), 
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descreve, o diagnostico provoca uma situac  a o de crise para a fami  lia  pois provoca 

desequili  brio que mobiliza este sistema como um todo. Os sintomas e limitações que se 

apresentam como nova configuração de vida podem gerar efeitos negativos dentro da 

família, requerem adaptação às novas condições de vida e resiliência frente às dificuldades 

em lidar com a doença. 

Figura 6. Diagrama de comparação 4 

 

Fonte: Nvivo 12 

No Diagrama de comparação 5 (figura 7), elucida-se a correlação do Sintoma com 

Dor física/fraqueza. Nos relatórios de atendimentos apresenta-se, em principal, dores nos 

membros inferiores (panturrilhas), na região lombar (parte inferior da coluna lombar) 

(ORGE GLÓRIA, 2019), em que os pacientes narram crises de dores, fraqueza e espasmos 

o que ocasiona em dificuldade de locomoção em que é preciso fazer a utilização de muletas 

e andadores.  
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Figura 7. Diagrama de comparação 5 

 

Fonte: Nvivo 12 

Demonstrando que o sintoma mais presente nos atendimentos vai ao encontro do 

que aponta (ORGE GLÓRIA, 2019), que descreve que o HTLV pode ocasionar distúrbios 

de marcha, fraqueza e enrijecimento dos membros inferiores e na região lombar (parte 

inferior da coluna lombar), provocando fortes dores e limitações nos movimentos. No que 

diz respeito às codificações realizadas dos relatórios de atendimentos: 

Figura 8. Gráfico de Hierarquia 
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Fonte: Nvivo 12 

Na figura 8. O gráfico de hierarquia confirma os resultados obtidos na matriz de 

correlação e diagrama de comparação, em que ocorre uma maior correlação entre 

Sintomatologia e dor física, diagnóstico e Ansiedade, Rede de apoio e efeitos negativos. 

Descreve que aparecem em sintomatologia: cansaço, sono, angústia, incontinência urinária 

e nervosismo; Emoções e sentimentos, dentro de Estado de Humor aparece: medo, 

sofrimento, tristeza, raiva; Pandemia e Isolamento Social; Psicologia/Psicoterapia, Teste 

Mini e Suicídio. Ilustrando que os indivíduos que foram atendidos entre novembro e 

fevereiro podem estar em situação de vulnerabilidade e demandam acompanhamento 

multiprofissional integrado.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV), é endémico e acomete 0,84% 

da população no Brasil. Os sintomas frequentes provocam alterações sistémicas que 

prejudicam a qualidade de vida e causam doenças, como distúrbios/fraqueza dos membros 

inferiores, dificuldade em defecar ou urinar, problemas neurológicos e transtornos-

morbidades psiquiátricas, como os transtornos depressivos, ansiosos, risco de suicídio e 

somatoformes. Não existe cura e o tratamento decorre de maneira integrada e 

multidisciplinar, levando em consideração os aspectos biopsicossociais, promovendo saúde, 

qualidade de vida e bem-estar subjetivo. 
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O atendimento realizado fundamenta-se no sistema único de saúde e clínica 

ampliada, tendo como forma de atendimento acolher, avaliar, intervir de maneira 

assistencial e atenção básica à saúde os pacientes e familiares diagnosticados de forma 

psicológica, psicoterapêutica e psicoeducativa. A experiência enquanto profissional que 

pela primeira vez realizou atendimento de maneira remota foi desafiadora. Os 

atendimentos psicológicos on-line exigem, enquanto lugar de psicólogo adaptação e 

ajustamento ao novo setting terapêutico, novas formas de vinculação e 

intervenção/manejo realizadas através dos recursos on-line. É um novo campo de atuação 

que exige boa capacidade teórica-reflexiva, conhecimentos técnicos para intervir em 

variadas situações/contextos e capacidade de se permitir – autorizar-se ao improvável, que 

será o encontro terapêutico com o outro de forma remota. Tratou-se de aprendizagem que 

ultrapassa o estudo teórico-técnico. Toca no plano da experiência de se permitir– ser 

afetado e afetar o outro, garantindo-lhe condições de suporte/apoio/cuidado frente às 

adversidades.  

A partir da análise dos relatórios podemos pensar que o confronto com o 

diagnóstico de HTLV provocam um desequilíbrio interno-externo e interfere no 

autoconceito do individuo – mecanismo (organizador) importante para o ajustamento do 

sujeito frente ao adoecimento. A análise qualitativa dos relatórios elucida que o vírus 

provoca sintomatologia, emoções e sentimentos, como por exemplo, medo, sofrimento, 

tristeza, raiva, que associados à Pandemia e Isolamento Social, se intensificaram, 

ressaltando a importância de a Psicologia/Psicoterapia como recurso que investiga 

estratégias de enfrentamento para o paciente lidar com o sofrimento, ansiedade, angústia 

depressão e suicídio. As intervenções realizadas fundamentaram-se numa escuta sensível 

norteada pela clínica ampliada, com o intuito de promover a tomada de consciência acerca 

dos sentimentos/sofrimentos possibilitando elaboração/estratégias de enfrentamento.  

A partir disso, reflete-se, que a terapia é um encontro com a dor do outro: uma dor 

não nomeada, que chega como queixa, angústia ou ansiedade, diagnóstico medicalizado, 

processo de não tomada de consciência, não elaboração, e por isso, não garante a autonomia 

dos pacientes lidarem com seus processos, sentimentos subjetivos como ansiedade, 

angústia e medo, confrontado por uma doença que não tem cura e que provoca impactos 

significativos na vida, sendo capturado pelo adoecimento, de forma à responder de forma 

deprimida ou ansiosa, alienando-se em seu próprio adoecimento e o processo de “cura” 
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inicia-se na tentativa do paciente narrar, a partir da sua própria construção de discurso, 

aquilo que o acomete como sofrimento. Essa nomeação (tomada de consciência) funciona 

de ancora que permite o individuo se reorganizar/estruturar internamente-externamente 

(dentro do processo terapêutico) frente os diagnósticos-sintomas-sofrimentos.  
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