440. -

REUNIAO ANUAL DA »
SOCIEDADE BRASILEIRA DE

PSICOLOGIA

212a24.10.2014 | UniSEB | Ribeirdo Preto | SP

Sessao Coordenada 66 - NOVAS TENDENCIAS E VELHAS ATITUDES: DESAFIOS NA
FORMAGCAO E NA PRATICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

AVALIACAO DE ATITUDES NO CONTEXTO DA FORMACAO MEDICA. Ana Emilia
Vita Carvalho, Curso de Medicina; Nucleo de Acessibilidade, Centro Universitario do Estado
do Para, PA; Doutora em Psicologia; Aline Oliveira Ferraz* (Curso de Medicina) Centro
Universitario do Estado do Par&/CESUPA - PA

A formagdo integral do aluno de Medicina compreende, além do conhecimento técnico e dos
aspectos cognitivos e psicomotores, o desenvolvimento de habilidades afetivas apropriadas ao
exercicio da profissdo, dentre as quais estdo as atitudes tomadas frente a situagdes inerentes a
pratica médica. A presente pesquisa teve por objetivo investigar as atitudes de estudantes de
Medicina frente a aspectos considerados relevantes para o desempenho da pratica médica. A
pesquisa consistiu em um estudo com delineamento metodolégico do tipo transversal e
descritivo. Participaram da pesquisa 62 alunos regularmente matriculados no curso de Medicina.
Os alunos responderam a uma entrevista caracterizacdo socio demogréafica e a Escala de
Atitudes, composta por seis Fatores: 1) aspectos psicolégicos e emocionais na evolucdo de
doencas organicas e mentais (ex. “Acredito que os fatores psiquicos tém importancia como
determinantes de doengas organicas™); 2) manejo de situagdes relacionadas a morte (ex. “Nao
me sinto preparado para comunicar a morte de um paciente a sua familia”); 3) atengdo primaria
a saude (ex. “Penso que o médico deve fazer parte de equipe multiprofissional que realiza
visitas domiciliares a comunidades proximas a Centros de Saude”) ; 4) aspectos relacionados a
doenga mental (ex. “Penso que os doentes mentais cronicos ndo tém condicdes de tomar
decisdes sobre sua propria vida”); 5) contribuicdo do médico ao avanco cientifico da medicina
(ex. “Acredito que desenvolver pesquisas cientificas € papel de cientistas ¢ ndo de médicos”) e
6) outros aspectos relacionados a atuagdo médica e as politicas de satde (ex. “Acho que o
preparo psicolégico de pacientes pré-cirurgicos ndo ¢ da competéncia do médico”); foram
consideradas trés categorias de respostas (1) estou totalmente de acordo e (2) concordo em
parte. A coleta de dados ocorreu na prépria IES, sendo respeitado os horarios de atividades
académicas dos alunos. De acordo com os resultados a média de idade dos participantes foi de
25 anos, 37% sao do sexo masculino e 63% do sexo feminino, estavam distribuidos no 10 ano
(38 alunos), 40 ano (sete alunos) e 60 ano (17 alunos). Na analise da Escala de Atitudes os
alunos do 1o ano apresentaram atitudes predominantemente positivas (>50%) em cinco dos seis
fatores avaliados (1, 3, 4, 5, 6)); no Fator 2 mais da metade das respostas (63,46%) indicaram
atitudes negativas (32,9%) e conflitantes (30,56%). No grupo do 40 ano apenas nos Fatores 1 e
3 as atitudes positivas ultrapassaram 50% das respostas; nos Fatores 2, 4 e 5 o percentual de
atitudes negativas e conflitantes superou o percentual de atitudes positivas (Fator 2: 57,14%;
Fator 4: 58,18%; Fator 5: 56,10%). Os alunos do 60 ano apresentaram atitudes
predominantemente positivas em cinco dos seis fatores (1, 2, 3, 5 e 6) com valores > 50%; no
Fator 2 e no Fator 4 houve maior percentual de respostas negativas (F2=21,48%; F4=38,24%) e
conflitantes (F2=22,22%; F4=18,38%). Conclui-se que h& necessidade de desenvolver
intervencdes educacionais especificas frente aos aspectos relacionados a doenca mental e a
morte, cujos resultados apontam para altos indices de atitudes negativas e/ou conflitantes nos
trés grupos estudados.
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FORMACAO, EXPERIENCIA PROFISSIONAL E ASPECTOS
COGNITIVOS/EMOCIONAIS DE EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA MORTE
FETAL. Ana Cristina Barros da Cunha (Instituto de Psicologia; Maternidade-Escola;
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ; Programa de Pés-graduagdo em
Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria/ES); Camilla Ramos Medalane
Cravinho (Programa Poés-graduacdo em Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria/ES); Julie Anne Barros Smith* (Instituto de Psicologia; Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro-RJ); Luanna Covre (Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria/ES); Mariceli Gottardo Mocelin (Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria/ES).

O contexto hospitalar é permeado por diversas situacdes estressantes, dentre elas a morte fetal,
gue é o Obito do bebé ainda dentro do Utero materno. A literatura indica que muitos sdo 0s
sentimentos envolvidos nessa ocasido, dentre eles a tristeza, a derrota, a frustragdo, a
incapacidade e a impoténcia. Relativo as crencas sobre morte fetal, considera-se mais dificil
lidar com a perda de uma crianca que a de um adulto, por representar a interrup¢éo de um ciclo
vital. Diante dessa situacao, o profissional de salde que estd em contato direto com este evento
deve ser capacitado para tal, através de investimento na formagdo técnico profissional que o
ajudaria a desempenhar melhor as atividades rotineiras do trabalho hospitalar. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo estudar a relagdo entre formagdo académica, pratica
assistencial e crencas\\sentimentos de profissionais de enfermagem diante da morte fetal.
Participaram da pesquisa 36 enfermeiros e técnicos de enfermagem do Centro Obstétrico de
dois hospitais publicos de dois estados brasileiros, Rio de Janeiro e Espirito Santo. Os
profissionais responderam a uma entrevista semiestruturada, com roteiro elaborado para o
estudo intitulado “Aspectos cognitivos e emocionais frente a morte fetal”. O relato verbal obtido
na entrevista foi processado pela metodologia de andlise de conteldo e analisada a frequéncia de
ocorréncia de categorias. Observou-se predominéncia (58,3%) de relatos que consideravam a
morte / morte fetal como um evento estressor e como um evento negado / indesejado (58,3%),
associado a sentimentos de tristeza, presente em 22 relatos. Tais dados foram relacionados a
dados sociodemograficos como tempo de experiéncia e formagdo profissional (capacitagdo /
especializacdo). Em relacéo a esse Ultimo, 50% possuia capacitacdo / especializagdo, enquanto
que a média referente ao tempo de experiéncia profissional era de 14,99 anos. Dessa forma,
tempo de formacdo e capacitacdo profissional podem ser considerados favoraveis ao
desempenho assistencial, ja que a literatura indica que quanto maior o tempo de experiéncia e
quanto maior o investimento em capacitagdo profissional, como p6s- graduagdo, cursos de
atualizacdo, dentre outros, mais bem preparados estariam estes profissionais para lidar com a
situacdo de morte e prestar uma assisténcia de qualidade. Conclui-se entdo que, apesar da morte
fetal ser considerada como evento estressor e um evento negado / indesejado, o tempo de
experiéncia e a formacao desses profissionais podem ter contribuido de forma positiva para eles
lidarem com essa situacdo, uma vez que confere maior competéncia técnica e seguranga na
realizagdo das atividades laborais mesmo diante de eventos estressores como é a morte.
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PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE A ASSISTENCIA RECEBIDA DA EQUIPE DE
SAUDE DURANTE A INTERNACAO PARA INTERRUPCAO DA GESTACAO POR
MALFORMACAO FETAL. Elenice Bertanha Consonni (Departamento de Neurologia,
Psicologia e Psiquiatria) Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Unesp, Botucatu - SP; Eucia Beatriz Petean (Programa de Po6s-graduagdo em Psicologia,
Departamento de Psicologia) Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras - Universidade de S&o
Paulo, USP, Ribeirdo Preto - SP; Marcos Consonni (Médico Ginecologista e Obstetra,
especialista em Medicina Fetal), Botucatu - SP;

A evolugdo tecnoldgica permite diagnosticos fetais cada vez mais precoces e confiaveis,
identificando uma série de malformagdes que ndo possibilitam a sobrevida ap6s o nascimento.
Nesta situacdo, algumas mulheres optam por interromper a gestagdo para evitar maior
sofrimento. O nascimento de um feto morto e malformado representa duplo desafio para a
equipe de salde, preparada muito mais para presenciar e noticiar a vida e a normalidade. A
literatura enfatiza que, mesmo apds meses ou anos, as interacdes inadequadas, comentarios e
comportamentos insensiveis ou falta de apoio, de membros da equipe no contexto de perda
perinatal, permaneceram evidentes na meméria dos casais. Por outro lado, o apoio da equipe,
além de garantir satisfacdo pelo atendimento prestado, também ja foi visto como fator de
protecdo para depressdo nestas mulheres. O presente relato apresenta dados de pesquisa
qualitativa que teve por objetivo compreender o significado das vivéncias de mulheres que
interromperam a gestacdo sob autorizacdo judicial, devido a malformacéo fetal incompativel
com a vida. Participaram do estudo dez mulheres atendidas no Setor de Medicina Fetal do
Hospital das Clinicas de Botucatu. Foram realizadas duas entrevistas semi-estruturadas, uma
durante a gestacédo e outra quarenta dias apés a interrupgdo. As entrevistas foram audiogravadas,
transcritas na integra e tiveram os dados analisados na perspectiva da analise de contetdo. A
assisténcia recebida durante a internagdo, o trabalho de parto e o nascimento foi avaliada pelas
mulheres, especialmente em relagdo a presenga e atitude da equipe de salde e o cuidado com o
seu bem estar e controle da dor. As mulheres que receberam cuidados e aten¢éo adequados da
equipe relataram grande satisfacdo e gratiddao em relacdo a assisténcia. Entretanto, varios relatos
apontaram dificuldades no acolhimento e continéncia da equipe em diversas fases do processo,
da recepcéo hospitalar a assisténcia perinatal. Destacam-se situa¢fes como isolamento e falta de
interacdo com a equipe e desrespeito ao desejo de ver e se despedir do filho natimorto. De modo
geral, as narrativas reforcaram a importancia da presenca da figura do médico avaliando e
assistindo as necessidades da mulher em todo o periodo da internagcdo. O momento do parto, em
especial, despertou sentimentos de medo e desamparo para aquelas que ndo tiveram o
acompanhamento constante deste profissional. A intensidade da dor do trabalho de parto
induzido surpreendeu quase todas as gestantes. A percep¢do da dor fisica misturou-se por vezes
a elementos que indicaram falta de disponibilidade, orientacdo da equipe e apoio continuo
durante o trabalho de parto, aspectos comprovadamente benéficos para controle da dor. O
estudo traz subsidios para a discussdo e planejamento de abordagens e cuidados com a saude de
mulheres que recebem diagnostico de malformacdo fetal letal e optam pela interrupcdo da
gestacdo. Observou-se a importancia da atuacdo da equipe de salde tanto no sentido de
minimizar ou evitar maior sofrimento, durante o processo de interrupgdo, quanto para evitar
situacBes e acbes potencialmente iatrogénicas, as quais podem levar a perpetuacdo do
sofrimento psiquico e ou desencadear quadros patologicos.
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COMUNICACAO DE DIAGNOSTICO DE RISCO GESTACIONAL: VARIAVEIS DA
GRAVIDEZ E DA RELACAO MEDICO-PACIENTE. Ana Cristina Barros da Cunha
(Instituto de Psicologia; Maternidade-Escola; Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro-RJ; Programa de Pds-graduacdo em Psicologia, Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitéria/ES); Claudia Lucia Vargas Caldeira (Maternidade-Escola; Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ); Julie Anne Barros Smith (Instituto de
Psicologia; Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ); Paolla Pinheiro
Mathias* (Instituto de Psicologia; Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ).
Durante a gestagdo é comum a avaliagdo diagnostica periodica, em que a mulher é submetida a
varios exames, dentre eles 0 Exame de Rastreio de Risco Gestacional (ERRG), realizado no 1°
trimestre com objetivo de identificar riscos gestacionais maternos (pré-eclampsia) e fetais
(malformagdes congénitas). Diante da possibilidade de riscos gestacionais, destaca-se a
importdncia de uma relacdo médico-paciente pautada em habilidades interpessoais que
priorizem um acolhimento humanizado e uma comunicacdo médica capaz de fornecer
informacdes claras que possam minimizar a ansiedade frente a exames de rastreio e 0 impacto
do diagndstico do risco. Diante do exposto, propomos analisar a percep¢do da comunicagdo
médica por gestantes no 1° trimestre submetidas ao ERRG, relacionando-a com varidveis da
gravidez e indicadores de ansiedade. No periodo de setembro\\2012 a maio\\2014, o estudo foi
conduzido com 75 gestantes (idade média de 28,84 anos) atendidas em uma maternidade
publica do Rio de Janeiro. Imediatamente antes do ERRG, as gestantes respondiam a: a)
Protocolo de Dados Gerais, para identificar varidveis psicossociais sobre a gestante e sua
familia; b) Escalas Beck — Inventario de Ansiedade (BAI), para avaliar sinais e sintomas de
ansiedade em niveis minimo (escore-1-7), leve (escore-8-15), moderado (escore-16-25) e grave
(escore-26-63); ¢) Roteiro de entrevista “Percepc¢do sobre a comunicagdo médica no ERRG”,
elaborado para a pesquisa. Observamos que 64% das gestantes declarou ter companheiro, quer
seja casada (38,67%) ou em unido estavel (25,34%). A maioria, 58,67 %, ja tinha filhos e 77,34
% estava ativa no mercado de trabalho. 76% contava com suporte psicossocial durante a
gestacdo, em geral do marido que ajudava com tarefas domesticas e as acompanhava nas
consultas. Na avaliacdo psicoldgica pelas Escalas Beck, houve predominancia do nivel minimo
de ansiedade (58,67%). Referente as entrevistas, 72% nédo havia planejado sua gravidez, mas
apresentava expectativas positivas sobre a gestacdo (60%). Relataram mudancas tanto positivas
(N=33) quanto negativas (N=25), que repercutiram na sua reacdao, do companheiro e até da
familia. A percepcao das gestantes sobre o acompanhamento pré-natal foi analisada em relagédo
a orientacdo médica recebida e seu conhecimento acerca do pré-natal, em que 54,66% tinha
informacdes, em geral, sobre alguns exames a serem feitos. Especificamente sobre 0 ERRG,
53,33% tinha conhecimento parcial sobre o exame que estavam prestes a fazer, destacando o
diagndstico do risco fetal. Desse modo, 93,33% apresentava expectativas positivas, ainda que
acompanhadas de 42,66% de relatos de sentimentos negativos, como medo e preocupacao frente
ao ERRG. Diante de tais resultados, conclui-se que a baixa ansiedade apresentada na amostra
pode ser devido ao suporte psicossocial que dispunham, mesmo diante de uma gravidez néo
planejada. E, ainda, o conhecimento parcial sobre os riscos a serem diagnosticados pelo ERRG
ndo foi capaz de gerar ansiedade, ja que as gestantes acreditavam que 0 exame era uma medida
exclusiva para prevencdo de problemas com o bebé. Logo, sentimentos de medo e preocupagéo,
naturalmente presentes no inicio da gravidez ndo estavam diretamente relacionados ao ERRG
mas poderiam ser minimizados por uma relacdo médico-paciente pautada no oferecimento de
suporte emocional e esclarecimento maior sobre o pré-natal e possiveis davidas.
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