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RESUMOS EIXO 1

Cuidados em Saude no Ciclo Vital



RESGATE DAS REDES DE APOIO E PROMOCAO DE AUTOCUIDADO DE MAES-
CUIDADORAS NA ENFERMARIA PEDIATRICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sylvia Barum?; Livia Magalhaes Vidinhat, Airi Macias Sacco?
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)*

Durante a internacdo hospitalar de uma crianca, na maioria dos casos a cuidadora
principal € a mée. Ela abre mao de sua rotina e seus planos em razdo de uma
construcdo social que ainda atribui a mulher os cuidados com filhos e familia. Com a
sobrecarga, ela pode ter dificuldade em reconhecer sua rede de apoio, que pode ser
composta por familiares e amigos e tem como objetivo auxiliar nos aspectos
econdmicos, organizacionais e emocionais. No entanto, a rede possibilita a mulher
revezar os cuidados da crianc¢a internada ou de outros filhos. Permite também que ela
continue, parcialmente, com sua rotina. Nesse sentido, o acionamento dessa rede pode
contribuir para a promocdo do autocuidado da mae. Assim, este trabalho objetiva
apresentar um relato de experiéncia sobre intervencdes realizadas na enfermaria
pediatrica de um hospital universitario do sul do Rio Grande do Sul. Elas tiveram como
foco mées de criancas internadas, visando a promocéo de saude e qualidade de vida da
“‘mae-cuidadora”. Foram selecionadas 27 maes, entre marco e junho de 2018, que
tinham dificuldade em perceber sua rede de apoio. A intervencao foi composta por cinco
encontros. Apds uma triagem, foram aplicados dois instrumentos: a “arvore do cuidado”
e as “rotinas de cuidado”. No primeiro, a mée deveria preencher o nome das pessoas
com quem ela poderia contar, sendo as mais significativas colocadas proximas as raizes
da arvore. No segundo, era preenchida uma tabela com as rotinas da(s) crianca(s) e
afazeres/hobbies da mé&e. Nos demais encontros, as maes recebiam pequenas tarefas
que as fizessem acionar suas redes. Foi adotado um diario de campo no intuito de
registrar aspectos qualitativos percebidos pela equipe. Em virtude da rotina hospitalar
(intervencdes cirargicas e alta hospitalar), apenas oito maes conseguiram concluir toda a
intervencdo. Sete eram maes de recém-nascidos que tinham outros filhos pequenos em
casa. A outra mae nao tinha outros filhos, mas a filha tinha diagndéstico de Transtorno do
Espectro Autista. A pessoa que mais apareceu como apoio para essas mulheres foi a
mae (n=7) e todas manifestaram o desejo de resgatar suas antigas rotinas. Apds a
intervencdo, as participantes descobriram diversas pessoas com quem podiam contar e
conseguiram pensar rotinas que lhes permitissem retomar seus planos. No follow-up
elas relataram que “ter um tempo para si” fez com que voltassem mais fortalecidas para
0 hospital. Todas relataram ter conseguido conciliar as rotinas de cuidado com suas
préprias rotinas. Pensar o autocuidado ainda é dificil para algumas mulheres ao se
tornarem maes. Em face da hospitalizac&o infantil, o0 abandono da rotina e a sobrecarga
ficam mais evidentes. Durante as intervencdes foi possivel perceber que as maes, em
sua maioria, careciam de um olhar atento para si mesmas. Em virtude disso, €
importante que o acompanhamento psicolégico seja extendido as acompanhantes,
especialmente na enfermaria pediatrica.



DIFERENCA ENTRE OS GENEROS NA VIGENCIA DE STRESS E EVENTO
CORONARIANO

Aline Limal,? Karine Schmidt?, Kelly Schmitt!, Maria Antonieta Moraes?,
Marcia Moura Schmidt?

nstituto de Cardiologia/Fundacéo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC) — Porto
Alegre/RS

2Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)- S&o Jerdmico/RS

Introducdo: As mulheres parecem ser mais suscetiveis ao stress psicossocial
quando comparadas aos homens! e o stress esta associado a uma piora na
evolucdo clinica dos pacientes apos o infarto agudo do miocérdio (IAM).
Objetivos: Comparar os niveis de stress entre homens e mulheres com |IAM, as
caracteristicas clinicas e demogréficas, a histéria pregressa e a evolugdo intra-
hospitalar dos mesmos. Pacientes: pacientes internados com IAM incluidos
sequencialmente entre janeiro de 2017 e junho de 2018. Método: Estudo
transversal. A presenca do stress foi avaliada através do Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de LIPP — ISSL, que categoriza o estresse em 4 fases:
alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo, através de uma lista de sintomas
fisicos e psicolégicos. Os dados foram analisados através do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 24.0.
Resultados: Dos 329 entrevistados 89% das mulheres e 71% dos homens
apresentaram stress, totalizando 242 participantes. As mulheres mostraram-se
mais na fase de quase-exaustao (18,5% vs 8,6% p=0,036) e exaustao (35,4 % vs
17,8% p=0,055) e os homens mais na de resisténcia (65,1% vs 38,2% p<0,001).
Ambos com predominio de sintomas fisicos. As mulheres apresentam menor
escolaridade do que os homens (7 £ 4 vs 10 + 4 p<0,001) e um percentual maior
delas recebem <5 salarios minimos (90,5% vs 71,4% p=0,08). Em relacdo aos
fatores de risco, as mulheres sdo mais dislipidémicas (37% vs 22% p=0,026),
hipertensas (66,2% vs 48,0% p=0,014) e tabagistas (63,1% vs 43,4% p=0,023).
Apresentaram também mais histéria prévia de depressdo do que os homens
(47,8% vs 7,1% p<0,001) Na evolugdo intra-hospitalar, as mulheres
apresentaram mais arritmia (6,1% vs 1,3% p=0,046), necessidade de ventilacdo
mecanica (10,8% vs 2,6% p=0,012) e maior mortalidade (4,6% vs 0,7% p=0,047).
Concluséao: Este estudo evidenciou que as mulheres encontram-se nas terceira
e quartas fases do stress, ou seja, em situacbes de stress psicossocial
duradouras. Apresentam menores salarios e escolaridade e parecem minimizar o
stress na alimentag&o e no cigarro.

1 Vaccaino, V et al. Sex differences in Mental-Stress induced myocardial ischemia
in patients with coronary heart disease. JAMA, 2016 (9);e003630.



AUTOCONCEITO E IMAGEM CORPORAL EM CRIANCAS OBESAS E A
VIVENCIA DOS PAIS EM RELACAO A OBESIDADE INFANTIL

Priscila Winter?, Martha Ludwig?
IUNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS

Introducédo: A imagem corporal é uma figuracdo mental que o individuo faz para si
mesmo, na qual o corpo se constitui pelos sentidos (audicdo, visdo e tato),
singularizando-se. O autoconceito, por sua vez, tem relagdo com o conceito que o
individuo faz de si mesmo, e passa por aspectos cognitivos, sociais e emocionais,
sendo um ponto de partida para o entendimento do individuo, permitindo-o obter
referéncias para isso. Objetivos: Este trabalho buscou identificar o que pensam as
criancas obesas sobre seu corpo (imagem corporal) e sobre si mesmas de forma
mais ampla (autoconceito), assim como conhecer de que forma os pais avaliam a
percepcdo dos filhos sobre a obesidade. Método: Foi realizado um estudo de
delineamento exploratério descritivo, de corte transversal e de analise qualitativa
para as entrevistas realizadas com criancas e seus pais, e quantitativa para a
Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-1J). Foram entrevistadas 6 criangas
de 8 a 11 anos de idade (4 meninas e 2 meninos) e seus respectivos responsaveis.
Os dados qualitativos foram transcritos e analisados de acordo com a Analise de
Conteudo de Bardin. Resultados: Os dados quantitativos referentes a Escala de
Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-IJ) demonstraram que as criangas apresentam
autoconceito pessoal, familiar e social acima da média do manual de validacéo,
tendo ficado apenas o0 autoconceito escolar abaixo, 0 que nao afetou o
autoconceito total que também foi acima da média. Foi possivel conhecer o
autoconceito destas criancas obesas, do ponto de vista qualitativo e quantitativo, e
de que maneira percebem a sua imagem corporal, como também reconhecer como
a crianca vivencia estas questdes no seu cotidiano. Além disso, explorar como 0s
pais avaliam a percepgao que os filhos tém sobre a obesidade, e compreender
como 0s pais vivenciam tal situacdo. Foram descritas 5 categorias (autoconceito,
imagem corporal, vivéncia, percepgdo dos pais sobre os filhos e vivéncia dos
responséaveis) e 16 subcategorias, que serdo melhor exploradas na apresentacao.
As criangas deste trabalho conseguiram verbalizar coisas boas sobre si mesmas
num contexto geral, porém, quando falavam diretamente sobre a obesidade,
algumas verbaliza¢des foram de insatisfagéo relativa a certas experiéncias de vida
delas, denotando a percepcao de um problema com a obesidade. Quanto aos pais,
percebeu-se por vezes uma dificuldade em reconhecer o sofrimento dos filhos,
algumas condutas de cobranc¢a, a0 mesmo tempo em que denotavam sofrer junto
ao filho e buscar lidar com o problema. Observou-se certa rigidez e cobranca dos
pais e dos profissionais em relacdo as criancas. Neste sentido, é possivel
guestionar o cuidado alimentar que os pais tém oferecido, uma vez que parece néao
ser suficiente. Consideracgdes finais: Entende-se a necessidade de se ter néo
somente o tratamento nutricional como prioridade, mas um olhar mais sensivel
tanto dos profissionais quanto dos pais em relagdo aos sentimentos da crianga,
talvez por meio de um trabalho interdisciplinar, ou mesmo um foco maior em como
a crianca se sente no proprio contexto do tratamento nutricional. Além disso,
considerar que o tratamento da crianca € influenciado pelos habitos e mudancas ou
nao dos pais.



ANALISE DOCUMENTAL: DIARIO MATERNO EM UTI-NEONATAL

Suzane Rodrigues Remedio?l, Marisa Marantes Sanchez?!

IUNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL

Resumo: Esta pesquisa teve como proposito conhecer as experiéncias de 47
maes que tiveram seus bebés hospitalizados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). O objeto deste estudo foi um caderno coletivo,
nomeado como “diario materno” disponibilizado na enfermaria da UTIN do
Hospital Universitario da Ulbra (HU) em Canoas/RS no ano de 2008. Trata-se
de um instrumento piloto, o qual foi adotado exclusivamente nesse periodo,
como ferramenta no processo de assisténcia humanizada as méaes da UTIN. A
unidade é reconhecida e credenciada pelo Ministério da Saude como o Centro
de Referéncia de Atencdo Humanizada ao RN de baixo-peso no RS. Para os
fins desta pesquisa utilizou-se uma analise documental qualitativa com
informacOes analisadas pela técnica de Analise de Conteldo de Bardin
identificando quatro categorias: Espiritualidade e Fé, Impacto da hospitalizacéo,
Vinculo mée-bebé e Humanizacao, tais categorias contextualizaram e revelaram
as guestbes de vulnerabilidade mais latentes, assim como 0s recursos de
elaboracéo e ressignificacdo de cada momento vivenciado por essas maes. Ao
término deste estudo, foi possivel considerar que o diario materno permite as
maes manifestarem de forma realista e descritiva todas as suas vivéncias e
emocdes no exato momento em que estas eram ativadas em seu pensamento,
possibilitando também que a equipe conhecesse o0 quanto esta realizando a
atencdo humanizada e que aspectos necessita intervir nas reunibes de grupo
com familiares. Assim, a ideia do diario materno foi oferecer como recurso as
maes suporte e amparo através de um espaco distinto e peculiar de todos os
sentimentos gerados sob a situacéo conflitiva de uma internacdo em UTIN.
Palavras-chave: Maternidade. Diario materno. UTI-neonatal.



NiVEIS DE STRESS E RAIVA EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Aline Aires!2, Karine Schmidt?, Kelly Schmitt?, Aline Limal3, Alexandre Schaan
de Quadros?!, Maria Antonieta Moraes?!, Marcia Moura Schmidt?!

lInstituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacao universitaria de Cardiologia
(IC/FUC)
2Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)

3Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul (FADERGS)

Introducdo: Stress e raiva estdo relacionados a diversas patologias crbénicas e
degenerativas como cancer, obesidade, hipertensdo!. O Stress € uma reacao
adaptativa que envolve fatores fisicos, psicolégicos, mentais, hormonais, originados
da necessidade de lidar com uma situagcdo ameacadora. Raiva é um estado
emocional que varia de intensidade e duracdo estando presente na ontogénese da
reacdo do stress, com a ativacdo do sistema nervoso autbnomo. Objetivo:
Relacionar o stress com a expressao de raiva em pacientes que sofreram infarto a
fim de investigar o quanto a presenca desses fatores pode estar envolvida na
génese do infarto agudo do miocardio (IAM). Pacientes: 246 pacientes sequenciais,
em idade ativa laboral, atendidos por IAM em hospital de referéncia em cardiologia,
no periodo de janeiro de 2017 a marco de 2018. Métodos: Todos o0s pacientes
foram entrevistados durante a internacdo e responderam aos questionarios
Inventério de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e ao Inventario de raiva traco-
estado de Spielberger (STAXI), ambos instrumentos validados pelo Conselho
Federal de Psicologia. Os dados foram coletados em banco de dados e analisados
por meio do teste t para amostras independentes no SPSS versao 24.0.
Resultados: Agueles com stress (74%) apresentaram maiores escores em todas as
subescalas de raiva com excecédo do controle da raiva, que foi menor. Os pacientes
gue se encontram nas fases de alerta e resisténcia nao apresentam diferencas nos
escores de raiva, enquanto agueles que se encontram nas fases de quase exaustao
e exaustao apresentam escores mais elevados em traco (20,79 vs 16,26 p<0,001),
temperamento de raiva (8,47 vs 6,44 p<0,001) reacgéao (8,41 vs 6,98 p=0,001) raiva
dentro (19,20 vs 17,80 p=0,05), raiva fora (14,06 vs 12,64 p=0,010), expressao
geral de raiva (24,33 vs 19,99 p <0,001) e menor controle (24,92 vs 26,49 p=0,023).
Conclusao: Pacientes com IAM apresentam altos niveis de stress. Os estressados
apresentaram maiores escores em todas as subescalas do STAXI, corroborando a
ideia de que a raiva faz parte da ontogénese do stress. As fases iniciais do stress
ndo alteram a expressao de raiva, contudo, com as circunstancias duradouras, ha
um aumento das manifestagdes de raiva e um menor controle dessa emocéo.

Moxot6, G.A., & Malagris, L.E.N. (2015). Raiva, stress emocional e hipertensdo: um
estudo comparativo. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 31 (2), 221-227.



PARTO HUMANIZADO E SEUS EFEITOS PSICOLOGICOS POSITIVOS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Jussana Corvello Gustavo do Nascimento!; Mariana Canellas Benchaya®;
Vinicius Tonollier Pereiral

lUniversidade Luterana do Brasil (ULBRA), Campus Gravatai/RS

O Programa de Humanizacdo do Parto e do Nascimento (PHPN) proposto pelo
Ministério da Saude, em 2000, tem como principal objetivo assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania. Sabe-se que melhores condi¢cdes na assisténcia a saude sdo fatores
associados ao bem-estar psicolégico das pessoas assistidas, 0 que acontece
também no momento do parto e nascimento. O presente estudo foi realizado como
trabalho de conclusdo de curso em Psicologia e tem como objetivo principal
investigar os aspectos centrais do parto humanizado e os efeitos psicologicos
positivos relacionados a esta pratica. O método utilizado foi a revisdo integrativa de
literatura, feita por meio de pesquisas na BVS, BVS Psicologia Brasil, SciELO,
LILACS e PePSIC, no periodo de abril de 2017. Foram pré-selecionados 31 artigos
gue apos a leitura na integra levaram a amostra final de 9 artigos. Os resultados
indicam que a presenca de um acompanhante de escolha da gestante é o fator
principal para gerar efeitos psicologicos positivos, tais como redugcdo da ansiedade,
sentimentos de seguranca e protecédo, fortalecimento do vinculo afetivo entre a diade
mae-bebé e motivacdo e encorajamento para o enfrentamento da dor. Outros fatores
gue também possibilitam a producdo destes e de outros efeitos sdo o contato pele a
pele e o incentivo ao resgate da autonomia e protagonismo da mulher. Infere-se que
a caracteristica principal da humanizagéo ao parto € a autonomia. Os achados desta
revisdo podem contribuir para que praticas de assisténcia caracterizadas pelo
fortalecimento da autonomia da parturiente e do vinculo estabelecido com o recém-
nascido tornem-se mais prevalentes.

Palavras chave: Parto Humanizado; Parto; Psicologia.



O DOENTE RENAL CRONICO E O TRATAMENTO DE HEMODIALISE: ASPECTOS
PSICOLOGICOS
Ely Camila dos Santos da Cruz ! Tania Rudnicki?
"Hospital Poméia/Caxias do Sul
2Centro Universitario da Serra Gaucha (FSG)

Introdugdo: A doencga renal crénica (DRC) esté relacionada ao ndo funcionamento dos
rins, passando a nao filtrar as substancias téxicas, perdendo a capacidade de remover
escorias metabdlicas do corpo. O tratamento de hemodidlise (HD) é o mais utilizado.
Procedimento é extracorp6reo, a maquina faz limpeza, filtra e purifica 0 sangue,
suprindo o funcionamento renal. Assim, o corpo livra-se de residuos prejudiciais a saude,
ajudando a equilibrar substancias como sédio e potassio. Objetivos: levantar os tipos de
estressores entre pacientes em tratamento hemodialitico e verificar o indice de apoio
social entre estes enfermos. Metodologia: Trata de uma pesquisa quantitativa descritiva,
realizada em Servigo de Hemodialise no interior do estado. Os participantes, enfermos
renais em tratamento de HD ha no minimo trés meses, liberados pelo médico assistente
com condic¢des clinicas adequadas ao preenchimento dos instrumentos. O projeto foi
liberado pelos CEP/FSG-Pompéia, sob no 2.328.056. Dos 136 pacientes do Servigo, 76
aceitaram e assinaram o0 Termo de Consentimento, respondendo a entrevista
semiestruturada; Escala de Apoio Social; Escala de Estressores, composta por 29 itens
divididos em fatores psicoldgicos e psicossociais. A analise de dados foi realizada e os
dados descritos por frequéncia, meédia e desvio-padréo. Resultados: Dos 76 enfermos
participantes, 56,5% eram homens e 43,4%, mulheres. Quanto ao tempo de tratamento,
55,3% realizam a HD de quatro a seis anos. 20% estdo aposentados, 26,3% mantém-se
empregados, 17,1% desempregados e o restante se dizem autdbnomos. No que
concerne ao apoio social, 39,5% percebem-se apoiados. Ao serem questionados sobre
com gquem eles contam quando precisam de ajuda, a rede familiar destaca-se, referindo
esposa (25%), marido (13,2%) e filhos (14,5%), como apoiadores. Os estressores estao
relacionados com o tempo de HD; quanto maior esse tempo, menor o indice de
estressores psicoldgicos. O nivel de estressores psicologicos apontou elevado indice (=
41,35) (N=76), enquanto os fisiologicos apontam uma média de 43,52 e 35,78% com
tempo de HD superior a seis anos. Quanto aos estressores fisioldgicos, 43,02% em
tratamento ha seis anos. Os estressores mais comuns entre enfermos renais em HD séo
a restricdo alimentar e hidrica, ndo trabalhar, dificuldades para aceitar doenca-
tratamento. Nos dados levantados 38,41% e 30,64%, manifestam presenca de
estressores psicologicos e fisioldgicos respectivamente. Discussdo: A doenca tem
influéncia sobre os aspectos psicologicos do enfermo, de forma que as condicdes
clinicas também melhoram quando ha promocdo de saude emocional. Ele enfrenta
situacbes que requerem adaptacdes, exigéncia do ambiente, enfrentando conforme o
significado individual, podendo ser agentes que modificam determinada ocorréncia,
positiva ou negativa. Esta pesquisa apresentou dados de apoio social e estressores
advindos da doenca e tratamento. Suporte € indispensavel frente a doenca e
estressores psicolégicos e fisiolégicos. Conclusdo: As respostas fortalecem os
indicativos de demanda psicolégica. S&o pacientes que apresentam necessidade de
suporte e convivéncia, para enfrentar o processo dialitico. Os participantes
apresentaram respostas que fortalecem ainda mais os indicativos de demanda
psicoldgica. Através dos resultados obtidos surgem novos aspectos a serem estudados.
Importante a continuidade de pesquisa visando uma melhor aplicabilidade ou mais
informacgdes que venham beneficiar a qualidade de vida do DRC.



CUIDADOS PALIATIVOS NA UTI: COMO LIDAR COM A POSSIBILIDADE DE
MORTE NO INTENSIVISMO?

Barbara Imperador da Rosa?, Bruna Oliveira Lira?, Rita Gigliola Gomes Prieb?,
Thais Lemes Richter’
Hospital de Clinicas de Porto Alegre! (HCPA)

Introducédo: A UTI é um ambiente que conta com recursos para lidar com pacientes
em condicdes criticas de saude, buscando o manejo de sintomas e controle da
doencal. Embora seja destinada a recuperacao, a UTI também recebe pessoas em
situacdo tdo grave, que a unidade configura-se como o Ultimo recurso para tentar
impedir a morte2. De acordo com a proposta da humanizacéo, percebe-se que todos
0S pacientes que estdo internados em uma UTI necessitam, em diferentes niveis, de
tratamento paliativo3. Tal tratamento é conceituado pela OMS como o cuidado
promovido por uma equipe multidisciplinar, objetivando a melhora da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida*. Portanto,
diante do cenario de terminalidade e possibilidade de morte na UTI, intervencdes
psicolégicas relacionadas aos cuidados paliativos possibilitam melhor enfrentamento
da doenca, hospitalizacdo e morte. Objetivo: Relatar intervencdes psicologicas frente
a préatica de cuidados paliativos na UTI de um hospital geral de Porto Alegre.
Metodologia: Relato de experiéncia. Resultado/Discussdo: No contexto de
terminalidade, o psicologo realiza intervengcdes com pacientes e familiares que
possam favorecer o luto antecipatorio e minimizar as chances de um luto patoldgico. O
luto antecipatorio € um processo vivenciado por familiares e paciente, iniciado no
momento em que o diagnéstico e prognoéstico sao informados, até o momento da
morte®. Logo, o psicologo visa, através do acolhimento e psicoterapia de apoio,
auxiliar o paciente e seus familiares a fortalecer vinculos e elaborar conflitos internos
relacionados a doenca e o fim de vida; para que momentos de despedida possam ser
propiciados adequadamente. Psicoeducacao sobre o contexto atual, a gravidade do
caso e sobre o processo de luto viabilizam o entendimento e a elaboracdo do mesmo.
Realiza-se a busca pela comunicacdo efetiva com os profissionais envolvidos no
cuidado ao paciente, através da insercdo do psicélogo em rounds multiprofissionais,
com o intuito de facilitar o dialogo sobre morte em um ambiente no qual propde-se a
cura. O psicologo também entende-se como um facilitador da comunicacdo entre
paciente, familiares e equipe, auxiliando na comunicacdo de mas noticias, em dilemas
como extubacdo paliativa e nos processos decisorios de fim de vida, dispondo a
aperfeicoar o cuidado centrado no paciente. Concluséo: Na UTI, falar sobre a morte é
um desafio diario, visto que os profissionais de saude apresentam dificuldade para
lidar com a mesma, e, como consequéncia, acabam inserindo medidas paliativas
apenas nos ultimos momentos de vida do paciente. Portanto, o psicdlogo vem
direcionando sua pratica para melhor dialogar a respeito da morte e 0os sentimentos
gue a mesma desperta na equipe multiprofissional. Tal pratica visa que principios da
humanizacdo, do cuidado centrado no paciente e dos cuidados paliativos sejam
implantados cada vez mais precocemente, possibilitando maior qualidade de vida e o
alivio do sofrimento fisico e psiquico. UTI e cuidados paliativos ndo sdo excludentes,
pois podem coexistir no processo de cuidado do paciente critico, reconhecendo o ser
humano na sua integralidade e auxiliando-o em seus desejos no processo de fim de
vida.



RELACAO ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE E
CRESCIMENTO POS-TRAUMATICO EM MULHERES COM CANCER DE MAMA

Carolina Villanova Quiroga', Laura Fritzen Binfaré',_Tania Rudnicki? e Irani
Iracemade Lima Argimon’

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS
2Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG

Introdugdo: O cancer de mama é atualmente a neoplasia de maior incidéncia em
mulheres no Brasil. Seu diagnéstico e tratamento acarretam em consequéncias
Importantes no bem-estar da paciente, interferindo de forma direta na sua qualidade
de vida. O Crescimento Pdés-Traumatico (CPT) trata de uma remodelagdo cognitiva
positiva apos a vivéncia de uma situagdo percebida como estressante e/ou
traumatica. Seu estudo foge do aspecto patologizante de situagbes adversas, focando
na promogdo de saude a partir de pontos positivos. Objetivo: O presente trabalho
objetivou analisar a relagdo entre CPT e variaveis sociodemogréficas e de saude em
mulheres gauchas diagnosticadas com cancer de mama. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal exploratério, no qual foi aplicada ficha de dados
sociodemograficos e de saude e o Inventario de Crescimento Pés-Traumatico (ICPT)
em uma amostra de 84 mulheres escolhidas por conveniéncia no Rio Grande do Sul.
Estas deviam ter terminado o tratamento do cancer, podendo apenas estar realizando
hormonioterapia no momento da pesquisa. Resultados: A média de idade das
participantes foi de 55,3 anos (DP= 12,7). 84,5% da amostra referiu possuir alguma
religido de identificagdo e 58,3% reportou possuir marido ou companheiro. O tempo
mediano apoés o diagnoéstico foi de 4 anos (percentis 25-75:2-10), com respostas
variando entre um e vinte e dois anos. Em relacdo aos resultados do ICPT, a média
da pontuagdo geral foi 79,43 pontos (dp= 22,21), sendo a pontuagdo maxima 105,
demonstrando assim escore médio/alto nesta amostra. Participantes que relataram
ter companheiro ou marido apresentaram maior escore de CPT quando comparadas
as que relataram nao possuir (84,2 + 19,5 vs 72,7 + 24,2; p= 0,019), assim como as
participantes que relataram possuir alguma religidao (81,7 = 21,7 vs 66,9 + 21,5; p=
0,026). O tempo apds o diagnéstico ndo apresentou correlagdo significativa com
escore total de CPT. Discussédo: Nesta amostra, podemos considerar que o CPT é
presente em mulheres com diagnéstico de cancer de mama. Além disso, possuir
religido de identificagdo e marido ou companheiro mostrou-se positivamente
correlacionado a maiores escores de CPT, demonstrando que estas mulheres sao
mais propensas a perceber mudancas positivas em suas vidas apoés o cancer de
mama. Tanto espiritualidade quanto suporte social sdo descritos na literatura
internacional como fatores preditores de CPT. Desta forma, os resultados aqui
encontrados vao ao encontro dos dados de outros estudos. Consideragdes finais: As
pesquisas com CPT no Brasil ainda sdo escassas, fazendo-se necessario
compreender como este constructo se apresenta em diferentes amostras clinicas e
nao clinicas brasileiras. A compreensdo das variaveis sociodemograficas e de saude
gue se mostram relacionadas a maiores escores de CPT possibilita o entendimento
sobre as condi¢Bes facilitadoras do surgimento do mesmo. A partir destes dados é
possivel considerar o desenvolvimento de novos estudos que foquem em analise de
variaveis preditoras e consequentes novas intervengbes clinicas, que visem a
qualidade de vida a partir de mudangas positivas, e ndo foquem somente na
sintomatologia negativa decorrente das vivéncias traumaticas em questao.



INFLUENCIA DO APEGO E MOTIVACAO SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO

Pietra Ticiana Radtke’', Luana Ambos de Souza?, Concei¢do Denck Souza®
Marisa Beatriz L. M. Sanchez!

Universidade Luterana do Brasil, (ULBRA) S&o Jerénimo, RS

A amamentagdo, comprovadamente, tem se mostrado como uma medida de
protecdo a saude do bebé. Entretanto, a avé materna podera influenciar na pratica
do aleitamento em fungdo do seu apego com a filha quando a amamentou. O
presente estudo tem como objetivo comparar a relagdo de apego e a motivagao
para o aleitamento materno e avaliar se existem diferencas entre os sentimentos
despertados nas mées que desenvolveram ou ndo apego com as avés. O método
utilizado foi o estudo de casos multiplos, com delineamento qualitativo, realizado
junto as maes que estdo amamentando e as que ndo estdo amamentando seus
bebés com idade entre um e seis meses de vida. Participaram da pesquisa seis
maes, sendo trés amamentando e trés ndo amamentando. Os dados foram
coletados no posto de saude Vila City da cidade de Cachoeirinha — RS. Para a
coleta das informagbes foram utilizados como instrumentos uma entrevista
semiestruturada, composta de doze questdes norteadoras e inventario de Apego
para Pais e Amigos (IPPA), composto por 25 itens relativos a escala do vinculo
afetivo com a sua prépria mée. Em relagdo aos aspectos éticos o projeto de
pesquisa foi encaminhado para o CEP (Conselho de Etica e Pesquisa)
Universidade Luterana do Brasil, solicitando autorizagdo do estudo, ao qual foi
aprovado e protocolado sob o numero 2009-124H. Para analise das informagdes,
utilizou-se analise de conteudo de onde emergiram as seguintes categorias:
importancia; beneficios; preparo e métodos utilizados; estar amamentando e a
sensagao; frequéncia, informagdo e persisténcia, todas as categorias vinculadas
ao aleitamento materno. Mediante instrumentos podemos dizer que todas as
maes em questao apresentaram uma boa relagdo e vinculo de apego com suas
maes, assim como apresentaram vinculo com seus bebés, n&do tendo influéncia na
amamentacao ou nao.



UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE GRUPO DE ALEITAMENTO MATERNO NO
AMBIENTE HOSPITALAR
Andresa da Silva Mota'?, Caroline Aguirre de Souza'? Marina Wilhelms
Ventura??® Fabiana Faria Giguer?
1 Centro Universitério FADERGS
2 Hospital Santa Clara/ Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
3Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS)

Introducdo: O presente trabalho busca descrever a experiéncia com grupos de apoio e
incentivo ao Aleitamento Materno desenvolvido com puérperas internadas no
alojamento conjunto da Maternidade Mario Totta, a qual estd inserida no Hospital
Santa Clara da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Trata-se do
primeiro hospital a receber o titulo de Hospital Amigo da Crianga do Rio Grande do
Sul. Sendo assim, a equipe multiprofissional promove sistematicamente agbes de
incentivo a amamentacdo em livre demanda até o 62 més de vida da crianga. O grupo
de apoio e incentivo ao aleitamento materno coordenado pela psicologia neste hospital
também atua como um dispositivo no fortalecimento do lago afetivo entre mae e bebé.
Isto ocorre por meio do suporte emocional oferecido as maes nestes espacos.
Objetivos: Este trabalho tem a finalidade de apresentar o grupo de apoio e incentivo
ao aleitamento materno. Estes encontros oportunizam a troca de experiéncias entre as
maes, além de promover um espaco de orientagcbes e psicoeducagdo acerca dos
aspectos emocionais relacionados a amamentagdo e ao puerpério. Metodologia: Essa
experiéncia utiliza a perspectiva Winnicottiana em seu embasamento tedérico. Trata-se
de compreender o estado emocional da mde como de suma importancia para a
constituicdo psiquica do bebé, tendo forte impacto na experiéncia de amamentacgao.
Assim como, se utilizou a técnica de grupo operativo, que conforme Pichon Riviere
consiste no trabalho com grupos, cujo objetivo é promover um processo de
aprendizagem para 0s sujeitos envolvidos. Logo, esses grupos também visam a
prevengdo, promogdo e educacdo em saude. Resultados e Discussédo: Neste espago
sado tratadas questdes Iimportantes referentes a amamentacdo, transmitidas
orientagbes gerais sobre o alojamento conjunto, oportunizando um espago de fala e
escuta na qual essas maes sintam-se confortaveis para levantar assuntos que
permeiam a maternidade principalmente em relagdo ao aleitamento. Nestes encontros,
observam-se de maneira recorrente, as maes com a sensacdo de nao receberem
incentivo das familias na adesédo e manutencdo da pratica de amamentagdo. No grupo
também se amplia o enfoque da amamentagdo para além da reducdo da mortalidade
infantil, prevencéo de doencas e prejuizos para o desenvolvimento do bebé. Incentiva-
se a utlizaggo do método canguru, que traz beneficios a relacdo que se esta
construindo entre mae e bebé. Propbe-se a pensar o aleitamento materno sob a
perspectiva psicanalitica Winnicottiana que relata da construgdo de uma relagdo entre
mae e bebé que se da de diversas formas. Deste modo, a amamentacéo constitui um
dos elementos importantes de troca afetiva da diade logo apés o nascimento.
Consideracdes finais: A amamentacdo ndo envolve apenas 0S aspectos organicos e
nutricionais, mas pode ser um momento que contribua para o vinculo afetivo inicial
entre mae/bebé. Evidencia-se que a relagdo é mais importante do que o fato da mae
oferecer ou ndo o seio. Dessa forma, torna-se relevante a existéncia de espagos onde
essas maes possam dialogar e trocar experiéncias sobre o aleitamento e os diversos
atravessamentos que tal prética envolve. Tendo como finalidade colaborar com a
préatica do aleitamento e saude mental dessa dupla mae/bebé.




HOSPITAL NAO E LUGAR DE CRIANCA
Katiele Lubianca Sander Nunes{ Carmen Esther Rieth?

lUniversidade Feevale

A visita de criancas menores de 12 anos ndo € uma pratica muito aceita no
ambiente hospitalar, a justificativa para isso é de que a crianga fica exposta a
microrganismos comuns deste espaco, e que por ela estar em fase de
desenvolvimento, seu sistema imunoldgico ainda é fragil para dar conta a essa
exposicdo, além de acreditarem que frequentar esse espaco hospitalar pode
causar prejuizos emocionais e psicolégicos a saude da crianga. Este trabalho é
um recorte de uma subcategoria do trabalho de conclusédo de curso de
psicologia intitulado “Perda de Irméo na Infancia: percepg¢des do processo de
luto na vida adulta”. Essa subcategoria “Hospital ndo € lugar de crianga” tem
como objetivo conhecer as percepc¢des de adultos que na infancia tiveram a
experiéncia de ter um irméo hospitalizado e como foi a sua participacdo nesse
momento. A pesquisa — que possui carater qualitativa, descritiva e exploratéria,
contou com a participacao de onze (11) entrevistados, sendo dez (10) do sexo
feminino e um (1) do sexo masculino, que tiveram a vivéncia da perda de irméao
na infancia. Todas as entrevistas ocorreram no periodo correspondente entre
marco de 2018 e abril de 2018, sendo estas gravadas, transcritas e,
posteriormente, analisadas segundo os pressupostos de Minayo (2000). Este
estudo adotou todos os cuidados éticos conforme recomendados pela
Resolugcdo CNS n° 510/2016 (BRASIL, 2016), sendo aprovado pelo comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Feevale, através do parecer 2.544.056. As
entrevistas desvelaram nessa subcategoria, que dos onze participantes, oito
tiveram seus irmaos hospitalizados e apenas uma participante visitou a irméa no
hospital. Conforme Baltazar, Gomes e Cardoso (2010), a inclusédo do irméo no
processo de hospitalizagdo proporciona a compreensédo da auséncia dos pais,
fortalecendo as relagfes familiares neste momento de crise, além de colaborar
na redugdo das fantasias e contribuir na diminuicdo dos sentimentos de medo
da morte, abandono e também, na compreensdo da doenca do familiar.
(BORGES, GENARO E MONTEIRO ,2010). Refletindo sobre a importancia da
participacdo da crianga no processo de hospitalizacdo de um familiar, Lima e
Kovacs (2011) trazem alguns questionamentos: levar a crianca para ver o
familiar no hospital ndo seria uma preparacao para morte? Seria maior a dor de
uma despedida com imagens marcantes ou a dor de ndo se despedir? Atraves
da percepcao dos entrevistados sobre esse momento da hospitalizacdo do
irméo, conclui-se que aqueles que nao puderam visitar o irméo hospitalizado
sentiram-se frustrados e excluidos, além de apresentarem sentimentos de
abandono, soliddo, ansiedade, a falta de rotina e dificuldades no processo de
luto, j& a entrevistada que pode visitar a irm& no hospital, compreende-se o
guanto foi importante fazer parte desse momento da hospitalizacdo para o seu
processo de luto.



A IMPORTANCIA DO SONO:
UM GRANDE INFLUENCIADOR NA QUALIDADE DE VIDA

Franciele Martins?; Jucilena Dias?; Luisa Schneider De Souzal;
Natalia Medeiros Petitemberg?; Marisa Sanchez!

1 Universidade Luterana do Brasil, Campus Guaiba.

RESUMO

Este estudo tem por objetivo entender a qualidade de vida em
profissionais de um escritério de advocacia da Regido Metropolitana de Porto
Alegre. A literatura afirma que dentro das ciéncias humanas e bioldgicas, o
conceito de Qualidade de Vida deve levar em conta os inUmeros fatores que
fazem os individuos terem uma percepcdo positiva de bem-estar, desde
parametros de saude até os sociais e econdémicos. Para isso, 0 questionario
criado pela Organizagdo Mundial da Saude, “WHOQOL-bref”, composto por 26
guestdes, com o0 objetivo de avaliar a qualidade de vida, foi aplicado em 15
funcionarios do escritorio, que estdo incluidos na fase “adulto jovem” entre 20 e 40
anos. Os resultados apontaram para uma deficiéncia maior na area do
sono/repouso. A privacdo do sono pode inviabilizar o processo de aprendizagem,
bem como comprometer a memdria, atencdo e outras atividades cognitivas. Os
distirbios do sono provocam consequéncias adversas na vida das pessoas por
diminuir seu funcionamento diario, aumentar a propensdo a distarbios
psiquiatricos, déficits cognitivos, surgimento e agravamento de problemas de
saude, riscos de acidentes de trafego, absenteismo no trabalho, e por
comprometer a qualidade de vida. Perante este contexto, criaram-se possiveis
intervencdes, baseadas em artigos cientificos e sites especializados, que podem
influenciar significativamente e contribuirem na melhora da qualidade de vida
destes funcionarios, no que diz respeito a higiene do sono, que sao alguns
procedimentos que visam ajustar o processo de sono/repouso. Criou-se uma
tabela de acompanhamento diario do sono, que deverd ser preenchida
diariamente, durante uma semana, a fim de observar quais habitos que ocorreram
e alteraram a qualidade do sono. Além disto, ainda relacionado a higiene do sono,
a técnica de respiracdo diafragmatica também pode levar a uma melhora na
gualidade do sono, pois o diafragma € responsavel pelo equilibrio do sistema
nervoso autbnomo, que causa sensacfes de relaxamento e sonoléncia. A
importancia do sono e as consequéncias de uma ma qualidade do mesmo foram o
grande aprendizado da oportunidade de pesquisa, visto que todos nds temos
rotinas atribuladas e por vezes, negligenciamos essa atividade. Acreditamos que
atividades de conscientizacdo e a divulgacdo dos males associados uma rotina
gue nado prima por um espaco adequado ao descanso deveria ser amplamente
disseminada.

Palavras chave: sono, repouso, qualidade de vida, intervencéo.



RESUMOS EIXO 2

Interdisciplinaridade em Saude



A CLINICA DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E A PERMUTA DE
SABERES: UMA INICIATIVA INTERDISCIPLINAR NA GRADUACAO

Matheus Colombari Caldeira?, Dayane Oliveira?, Liliana Scatenat
tUniversidade de Franca — UNIFRAN, Franca — SP

Introdugcdo: A area dos transtornos alimentares demanda uma
interdisciplinaridade dos saberes, principalmente devido sua complexidade,
sempre em prol da melhora do quadro do paciente. A multidisciplinaridade nao
exige que os profissionais envolvidos em um tratamento tenham a mesma
concepcao tedrica e conduta clinica a respeito do paciente e de sua doenca,
diferente da interdisciplinaridade que exige que os profissionais estejam
interconectados pela mesma visdo para alcancar maior eficacia diagnostica e
terapéutica. Objetivos: Este relato de experiéncia teve como objetivo demonstrar
gue o trabalho em conjunto das éareas da Psicologia e NutricAo possuem
beneficios para o paciente e para o crescimento educacional e profissional do
estagiario, além da ampliacdo dos modelos utilizados nos processos terapéuticos
e psicoterapéuticos. Metodologia: Foram realizados atendimentos semanais dos
pacientes com T.A., com a duracdo de uma hora, separadamente, dos estagiarios
da Psicologia e Nutricdo em clinica escola de um universidade no interior do
estado de S&o Paulo, no periodo de oito meses durante o ano de 2017, além de
encontros quinzenais entre as equipes de estagiarios e supervisores. Resultados:
Os encontros entre as equipes na sua diversidade de paradigmas
proporcionaram crescimento e possibilidades de melhor apreender o0s
atendimentos, assim como a melhora da técnica, a reflexdo a respeito da pratica
e seus direcionamentos.A articulacdo entre os saberes demonstrou potencial para
lidar com as demandas clinicas, uma vez que possibilitou espaco para a reflexao
acerca do adoecimento e condicdo do paciente. Discussdo: Foi possivel
observar que a interdisciplinaridade no ambito da pratica clinica do estagiario é
de fundamental importancia para o graduando, devido o contato com diferentes
areas, profissionais e técnicas. Notou-se que houve dificuldades quanto ao
ambito das especialidades em compreender o manejo de outra area do
conhecimento, podendo ser provenientes dos modelos de ensino pragmatico em
gue a graduacao se fundamenta e que por vezes pode ocasionar: manipulacao
do paciente com os membros da equipe de saude, demandas e recusas de
tratamento, sentimentos de impoténcia e frustracdo da equipe. Conclusdo: A
experiéncia apresentada aos estagiarios de Psicologia contribuiram para a
compreensao da teoria e pratica, relacionada aos elementos dos atendimentos
clinicos e os processos interdisciplinares e seus conflitos, auxiliando na evolucéao
do caso e saude do paciente com transtorno alimentar. Portanto é papel do
psicologo oferecer escuta para identificacdo de conflitos inconscientes, desejos,
explicitar a dindmica subjacente aos sintomas, proporcionar elaboracdo
simbdlica.

Palavras chave: interdisciplinaridade; transtorno alimentar, satde mental.



ESPACOS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO HOSPITAL ONCOLOGICO: ROUND
DE PSICO-ONCOLOGIA

Jade Silveira da Rosat, Juliana Motta Gomes?, Priscila Fernandes Mottal,
Juliana Niederauer Weidet?, Silvia Abduch Haas!?

1Hospital Santa Rita, Irmandade Santa Casa de MisericOrdia de
Porto Alegre

Introducéo: A partir da superacdo do modelo biomédico em saude, se passou a ter
maior compreensao das implicagdes biopsicossociais no processo de adoecimento,
havendo uma integracdo mente e corpo. Dentro do campo da oncologia, patologia
gue carrega consigo importante estigma social relacionado com a incurabilidade e a
morte, destaca-se a atencdo psicologica e social ao paciente em tratamento,
podendo essas atuarem como fatores protetivos no processo. Nesse sentido,
desenvolveu-se a Psico-oncologia, area de estudo proveniente da Psicologia da
Saude que integra aspectos especificos do contexto oncolégico e mantém interface
com a atencdo multidisciplinar oferecida ao paciente no ambiente hospitalar. E por
meio das discussdes de caso e trabalho em equipe que torna-se possivel a atencao
integral ao paciente oncologico. No Hospital Santa Rita (HSR) acontecem reunifes
multidisciplinares semanais, com duracdo de uma hora, desde 2006 que integram
profissionais das equipes de Psicologia, Servico Social e Psiquiatria, com objetivo de
aprofundar as discussdes de caso e assim possibilitar maior compreensédo da
dindmica do paciente e familiares. Esta pratica recebe o nome de round de Psico-
oncologia. Objetivos: Refletir sobre os papéis dos profissionais citados e a reverséo
da pratica deste round na atencao integral e atendimento mais efetivo ao paciente.
Metodologia: Descrever quantos Rounds de Psico-oncologia foram realizados, desde
a formalizacdo destes, de junho de 2006 a junho de 2018, bem como retratar a
meédia de casos discutidos (internacdo e ambulatério) e destacar os assuntos mais
relevantes debatidos neste periodo. Resultados: Nestes 12 anos foram realizados
493 rounds, nos quais foram discutidos, em média, 4 casos por encontro. Os
assuntos mais relevantes foram referentes a discussdes de questdes institucionais,
manejo de pacientes dificeis, aspectos referente a rede de apoio, saude mental e
ideacdo suicida. Discusséao: Verifica-se que a partir da formalizacdo das reunides
multidisciplinares de saude mental no HSR, passou a haver maior integracdo da
equipe bem como visibilidade para questbes psicossociais. O trabalho com
pacientes e familiares torna-se central no sentido de realizacdo de intervencdes que
venham a favorecer e facilitar o processo de tratamento. Em funcdo da
compreensdao mais aprofundada dos casos, é possivel realizar intervencdes mais
efetivas, principalmente ao considerarmos o0s principais topicos abordados nos
rounds. Cabe ressaltar que ha aproximadamente 12 anos, periodo de implantacdo
do round de Psico-oncologia, zerou-se a incidéncia de suicidios na internacao.
Concluséo: A partir das reflexdes acima, pode-se perceber o impacto de um espaco
especifico para discussdes referentes a questbes de saude mental dentro do
contexto hospitalar e da oncologia, revertido tanto na atencéo ao paciente quanto na
sensibilizacdo das equipes para estes aspectos, visto trabalho multidisciplinar
exercido.



ROUND INTERDISCIPLINAR: UMA EXPERIENCIA DO HU/URCAMP/BAGE
Ysis Thereza Queque Monteiro', Fabiane Caillaval

Hospital Universitario (HU) — Urcamp/Bagé

Introdugdo: O hospital universitirio (HU) — Urcamp - Bagé foi reaberto em
dezembro/2016 apsés um ano fechado devido a problemas financeiros. A nova gestao
do HU entendeu a necessidade da inser¢do dos académicos dos cursos do centro
de ciéncias da saude (CCS) da Urcamp, tanto para ampliar os conhecimentos dos
académicos dos cursos de enfermagem, farmdcia, fisioterapia, nutrigdo e psicologia
guanto para aprimorar o atendimento dos pacientes internados no hospital. Ao
reconhecer a importancia de uma equipe integrada de saude o hospital implantou o
round interdisciplinar que acontece semanalmente, em conjunto com a equipe de
médicos, enfermeiros, assistente social, alunos da graduacdo e seus professores
supervisores. Objetivos: Demonstrar a importancia de integrar o estagiario a equipe
interdisciplinar no hospital, proporcionando aos académicos o conhecimento e a
vivéncia da rotina dos profissionais da saude envolvidos em equipes hospitalares e
aproximando todos os envolvidos no atendimento ao paciente internado.
Metodologia: Os rounds ocorrem semanalmente durante uma hora com dia e
hordrio fixos. Cada semana um estagiario é responsavel pelo caso clinico a ser
discutido. A escolha do caso é estabelecida por um dos estagiarios da area da saude
e se da através do julgamento da complexidade do caso e da mobilizacdo causada
na equipe. A discussdo cursa em torno da melhor maneira de atender aquela
demanda que em conjunto é avaliada e, entdo, é elaborado o plano terapéutico de
assisténcia ao paciente e sua familia. Resultados: Observa-se que a partir do inicio
dos rounds foi oportunizada a formagao de uma equipe efetiva que se fortaleceu e foi
capaz de estabelecer vinculos tanto com os pacientes e suas familias quanto entre
si. Os membros dividem informagfes e trabalham em conjunto visando desenvolver
adequadamente o0s objetivos propostos. Importante ressaltar que o trabalho em
equipe interdisciplinar ndo elimina as diferencas e/ou especificidades das disciplinas,
mas busca uma complementariedade dialética em torno das necessidades do
paciente. O trabalho em equipe permite uma reflexdo sobre as atividades da nossa
futura profissdo de maneira singular, possibilitando um processo de ensino-
aprendizagem e proporcionando a vivéncia e as trocas com outros profissionais de
saude de diferentes areas. Discussdo: Ao realizar estes encontros semanais,
constatou-se que melhorou a comunicagéo entre académicos e profissionais no HU,
refletindo no atendimento dos pacientes, pois 0s rounds viabilizaram a aproximagao
entre as diversas areas de conhecimento sem negligenciar as especificidades de
cada profissional que atuando com o seu saber e adotando decisbes conjuntas,
sairam enriquecidas a cada encontro. Consideragdes Finais: Os encontros
serviram como ferramenta para aperfeicoar o trabalho da equipe, pela prépria
equipe. Os rounds foram cenarios ideais para questionamento de um plano
terapéutico sob varios olhares e opinides. Conclui-se que quando se propde um
round bem estruturado e com uma equipe disposta a trabalhar em prol do paciente,
podemos formar futuros profissionais da saude que compreendam a importancia do
exercicio interdisciplinar.



A AUTONOMIA NA DOENCA RENAL CRONICA SOB O OLHAR DO PACIENTE
E DA EQUIPE DE SAUDE

Lais Duarte?!; Silvana Pinto Hartmann?!

1Hospital Moinhos de Vento

INTRODUCAO: Considerando as dificuldades enfrentadas pelos pacientes renais
cronicos, os sentimentos advindos das mudancas acarretadas na sua vida e de
gudo delicado é o processo que culmina na necessidade de realizar um
tratamento a longo prazo, surgem questionamentos sobre a autonomia e o direito
do paciente na decisdo pelo seu tratamento e como a equipe médica e
assistencial percebe esse fator da decisao.

OBJETIVOS: Investigar e compreender a percep¢do do paciente renal crénico
referente a sua autonomia frente a hemodialise, como tratamento proposto pela
equipe de saude, além de verificar as percepgfes existentes por parte dos
profissionais desta equipe sobre a autonomia e poder de decisdo na aderéncia ao
tratamento. METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa, exploratoria, transversal.
Realizada entrevista semiestruturada com 12 pacientes e 3 profissionais da
equipe de uma Unidade de Dialise de um Hospital Privado de Porto Alegre.
Critérios de inclusdo: Homens e mulheres com idade maior de 18 anos; pacientes
renais cronicos da Unidade de Dialise do Hospital pesquisado; profissionais da
equipe que acompanha o paciente. Critérios de exclusao: Dificuldades cognitivas
gue impossibilitassem a compreensdo; presenca de transtornos psiquiatricos
severos. RESULTADOS: Os resultados encontrados sugerem que 0S pacientes
renais crénicos reconhecem que possuem pouca autonomia no processo de
adesdo de seu tratamento, participando de forma passiva deste, muitas vezes,
influenciados pela sugestdo da equipe devido ao carater emergencial de inicio
imediato do tratamento. A equipe, por sua vez, reconhece o direito da autonomia
do paciente frente a adesdo ao tratamento, porém tem dificuldade em aceitar a
nao adesao, entendendo como uma questéo de negacéo da doenca.
CONCLUSAO: Conclui-se que o0s pacientes renais cronicos pesquisados
sugerem nao participar por completo no processo de escolha pela adesdo ao
tratamento, apresentando passividade neste processo e entendimento de que
esta € uma decisdo principalmente médica. A equipe participante sugeriu
apresentar dificuldades em compreender a ndo aderéncia ao tratamento, que
percebe como indispensavel. Apesar da evidéncia da importancia do acolhimento
dispensado pela equipe e tratamento de forma humanizada, entende-se que uma
compreensao da subjetividade destes pacientes, de suas queixas e das razdes
pelas quais os pacientes ndo queiram aderir ao tratamento, possibilitaria que a
negacéo referida por estes pacientes pudesse ser compreendida pela equipe nao
apenas como um mecanismo de defesa, mas sim, como manifestacado do real
desejo do paciente frente a sua saude e sua vida.



OFICINA DOS CUIDADORES

Carla da Silva Giulianit; Aline Cemin?; Aline Zaiatz Crestani!; Claudia
Pellizzer Dal’Pizzol"; Cristiane Lopes Goulart Costa'; Scheile
Ruppenthall.

1Hospital Montenegro 100% SUS — Unidade de Internacéo

Vivenciar uma internacao hospitalar pode gerar mudancas as vezes graduais,
mas muitas vezes abruptas, na dindmica familiar, comprometendo ndo apenas
a rotina, mas também os papéis de cada membro da familia, além do
sofrimento pela doenca diretamente. Ter oportunidade de preparar-se com
abordagem de profissionais dedicados para esse fim pode ser fundamental,
fortalecendo as pessoas envolvidas e promovendo beneficios significativos. O
objetivo da oficina € orientar cuidados e treinar técnicas junto aos familiares e
cuidadores dos pacientes com doencas criticas e comprometimento funcional
importante no momento da alta hospitalar. Com isso, busca-se diminuir a
inseguranca do cuidador e proporcionar melhor qualidade de vida familiar e
social, além de prevenir complicagbes e/ou morbidades e evitar readmissdes
hospitalares. S&o realizados encontros com periodicidade definida conforme a
demanda de pacientes criticos internados. Em dois dias, com encontros de
aproximadamente uma hora, sao apresentados, de maneira pratica, cuidados
com sonda naso-entérica e dieta enteral, degluticdo e alimentagdo oral,
posicionamento e mudanca de decubito no leito, higiene, dor, delirium, além de
outros assuntos que possam surgir a partir dos participantes. A equipe é
composta por médica, fisioterapeuta, enfermeira, nutricionistas, fonoaudiéloga
e psicologa. Na abertura da oficina é realizado acolhimento com abordagem
psicolégica considerando os impactos emocionais e sentimentos envolvidos no
contexto do cuidado do paciente/ familiar. Depois, cada profissional aborda os
temas de sua area de atuacdo de forma pratica e simples, interagindo com o0s
presentes. Com abordagem direta de uma equipe multiprofissional é possivel
apresentar temas que fazem parte da realidade das pessoas que tem um
familiar hospitalizado, aprimorando a qualidade do atendimento. Esse trabalho
em conjunto faz uma transferéncia do ambiente hospitalar para casa de forma
mais segura e tranquila, minimizando dificuldades do paciente e de seus
cuidadores. Promove uma experiéncia mais humanizada diante de uma
situagcdo adversa como o adoecimento. A sensibilidade da equipe
multiprofissional, viabilizando uma relagéo além da rotina diaria de atendimento
ao paciente no hospital, demonstra a humanizagéo no processo de cuidar e a
importancia da integralidade do cuidado.



LOCAIS DE ATUACAO DO PSICOLOGO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA
INSERQAO NA EQUIPE INTERDISCIPLINAR
Diled da Silva Schumacher; Juliane Schultz Cardoso; Bruna Nazareth;
Elisangela Bonness; Elisabete Maldaner
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)

No final da década de 1970, ocorreu a inser¢cado do psicologo nos servicos publicos
de saude, com o intuito de construir modelos alternativos ao hospital psiquiatrico,
visando a reducdo de custos e maior eficacia dos atendimentos, por meio da
formacédo de grupos multiprofissionais. Em 1990 consolidou-se no Brasil o Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo como principios doutrinarios a universalidade,
integralidade e equidade, e como principios organizativos, a descentralizacdo, a
regionalizacdo com hierarquizacdo e o controle social. A Atencdo Basica a Saude
(ABS) € a porta de entrada do usuario no SUS e apresenta um conjunto de acbes
gue abrangem a protecdo, recuperacdo e promocdo da saude. A insercdo do
psicologo em instituicbes de saude surgiu com o objetivo principal de trazer mais
humanizacdo aos atendimentos, sendo que a nova proposta de cuidado em saude
mental prioriza o trabalho em equipes multiprofissionais. O psicologo destaca-se por
entender as questdes de saude em uma interface entre o social e o coletivo,
considerando e partindo sempre da premissa dos aspectos sociais e culturais,
contribuindo assim para a compreensao contextualizada e integral do individuo, das
familias e da comunidade. Os objetivos desse estudo foram investigar os locais de
atuacao do psicologo no SUS e sua insercao na equipe interdisciplinar. Utilizou-se
como metodologia uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério, a revisdo
bibliogréafica. A inclusdo do psicélogo ocorre nos trés niveis de atencdo: primaria -
UBS (Unidade Basica de Saude), ESF (Estratégia de Saude da Familia), NASF
(Nucleo de Apoio & Saude da Familia) NAAB (Nucleo de Apoio a Atencéo Basica) e
Consultérios de Rua; secundaria - CAPS e Ambulatérios; terciaria - hospitais e
emergéncias. O crescente numero de psicélogos na saude publica é atribuido,
dentre diversos fatores, as acdes sociais e politicas que visam a consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica, e as intervencbes multiprofissionais para a melhoria das
condicBes da assisténcia a saude mental. Atua em equipes de apoio a saude mental
e NASF, no papel de apoio matricial desenvolvendo acbes conjuntas de mobilizacdo
de recursos comunitarios, bem como, priorizacdo de abordagens coletivas e de
grupos, e trabalho do vinculo com as familias. Assim, o psicélogo se articula com as
equipes por meio do NASF, o qual se baseia na cogestdo do desenvolvimento de
acOes interdisciplinares e intersetoriais, cujo objetivo é apoiar, ampliar, aperfeicoar a
atencao e a gestdo da saude. A insercdo nas politicas publicas e no campo da saude
da ESF proporcionou uma pratica que vai além da légica secundaria ou terciaria, e
nao podendo sua atuacao reduzir-se a clinica tradicional, centrada no individuo, com
tratamentos demorados, que ndo consideram o contexto sociocultural em que o
paciente vive. A partir desse estudo percebeu-se a importancia da insercdo do
psicologo, nas equipes interdisciplinares, como articulador entre os diversos setores,
além da extensa possibilidade de atuacdo no SUS, entre os niveis de atencdo
primaria, secundaria e terciaria, embasando suas formas de intervencdo no processo
saude-doenca que incluem a promocéo, a prevencao e a recuperacao da saude dos
individuos. Palavras-chave: Atuacdo do Psicologo; SUS; Saude Mental.



“A GENTE FICAVA EM CASA, SOFRENDO EM DOBRO, PELA FILHA E PELANETA...”:
RELATO DE EXPERIENCIA DA PRIMEIRA VISITA DE AVOS EM UTI NEONATAL

Amanda Wecker?, Bruna Martin2, Katiele Nunes?, Rhaira Soares Correal, Jéssica
Schuster Weizenmann?!, Carmen Esther Rieth!

1Universidade Feevale
2 Programa de Pés-Graduacao em Terapia Intensiva Neonatal — Universidade Feevale

Resumo: Em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) encontram-se muitos fatores
estressores tanto para os pais quanto para os recém-nascidos, como os inimeros equipamentos,
controles rigorosos de sinais e sintomas, afastamento de seu ambiente familiar, o confronto com
a crise e o sofrimento instaurados, sonhos desfeitos e postergados como o colo, a amamentagao,
levar o filho para casa e a possibilidade de morte. A intensiva assisténcia da equipe de saude ao
bebé de UTIN acaba interferindo no processo familiar da construcdo de vinculo e de apego,
desenvolvendo nos pais uma preocupacdao “médica primdria”, sendo comum apresentarem
dificuldades em se aproximar do bebé, passando a observar prioritariamente os sinais clinicos, a
evolucao clinica da saude e os cuidados realizados pela equipe. Assim, torna-se papel da equipe
reconhecer tanto os fatores estressores como as dificuldades destas familias, afim de construir
estratégias de humanizacdo para auxiliar os pais a se tornarem protagonistas no cuidado do seu
bebé, reforcando os vinculos existentes e buscando formas de possibilitar suporte aos pais do
bebé internado. Neste contexto, a visita dos avds, pratica de humanizacdo recomendada pelo
Ministério da Saude, tem sido apontada pela literatura como um significativo instrumento de
fortalecimento da rede de apoio e inclusdo do bebé na familia, afim de contribuir para a reducao
de alguns fatores estressores. Este estudo visa relatar a experiéncia da primeira Visita dos Avés a
UTIN em um Hospital de regido metropolitana de Porto Alegre, realizada pela equipe de
Psicologia e Enfermagem, bem como os impactos produzidos na equipe, nos avds e nos pais.
Antes dos avds e os pais serem liberados para o encontro, as equipes de psicologia e
enfermagem realizaram um momento de troca com os familiares, acolhendo as preocupacdes,
duvidas e sentimentos, ao passo que informavam sobre os cuidados necessarios de higiene e
contato com o bebé. Cada casal de avds entrou separadamente, em companhia com os pais. As
equipes de enfermagem e psicologia estiveram presentes durante todo o processo, auxiliando-os
no toque ao bebé e na expressao de suas emocdes. No final da visita, houve um momento de
fechamento e feedback com os familiares. Apds, as equipes de psicologia e enfermagem
trocaram suas percepcdes sobre a primeira visita, trazendo a tona sentimentos despertados. O
acompanhamento psicoldogico durante a visita dos avds evidenciou a dindmica familiar,
possibilitando as equipes maior compreensdo do lugar do recém-nascido na familia e a
reorganizacdao que ocorreu em funcdo de seu nascimento e sua vinda para a UTIN. Em
contrapartida, o contato da equipe de enfermagem com as familias possibilitou que estas se
sentissem mais seguras e estabelecessem mais vinculos de afeto com a equipe, pois puderam
conhecer e perceber os conhecimentos técnicos de quem presta o cuidado com seu familiar. A
visita dos avds mostrou-se fundamental para o fortalecimento da rede de apoio dos pais e dos
lacos de afeto de toda a familia, de modo que todos se beneficiaram. Os avds sairam
tranquilizados e os bebés receberam maior investimento afetivo, fator crucial para seu
desenvolvimento.

Palavras-chave: Humanizacdo. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Interdisciplinaridade.
Visita dos Avods. Relagdes Avo-neto.



ORIENTACOES PRE-ALTA A FAMILIARES DE PACIENTES PSIQUIATRICOS: RELATO
DE INTERVENCAO INTERDISCIPLINAR

Amanda Wecker?, Katiele Nunes?, Rhaira Soares Correa’, Jéssica Schuster

Weizenmann?!, Carmen Esther Rieth?!
Resumo: A hospitalizacdo produz um capitulo a parte na vida do sujeito, de sua familia e
cuidadores. O fazer do psicélogo no hospital intenciona ofertar um espago de escuta,
acolhimento e elaboragéo, que possibilite a construgdo de mecanismos de enfrentamento
e recursos psicolégicos para lidar com os conflitos do adoecimento, envolvendo toda a
rede do paciente. Os familiares e cuidadores neste momento também demandam
cuidado em funcdo da desorganizacdo provocada pela vivéncia da doenga e
hospitalizacdo. Na ampla atuagdo profissional da Assisténcia Social importa para este
estudo destacar a dimensédo educativa, através das acOes interdisciplinares de
informagéo e orientacdo ao paciente e aos familiares. As internagbes de psiquiatria, por
sua vez, ocorrem com planejamento terapéutico, integracdo a medicina geral, internacdes
breves, rapido retorno a comunidade e servicos de interconsulta. Sabe-se que, para
funcionar efetivamente, um sistema de atengdo ao paciente em sofrimento psiquico néo
deve ser centrado somente no hospital ou ho CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial).
Esse sistema requer equilibrio entre os recursos oferecidos pela internacdo hospitalar e
pelos servigos comunitédrios. Neste sentido, os atendimentos interdisciplinares entre
psicologia e assisténcia social visam fornecer orientagbes pré-alta aos familiares dos
pacientes psiquiatricos, com o intuito de auxiliar na qualidade e na efetividade do
tratamento e da atencdo ao paciente em sua comunidade. Este estudo tem como
objetivo relatar as experiéncias de atendimentos interdisciplinares com orientacbes pré-
alta a familiares de pacientes psiquiatricos em um Hospital de regido metropolitana de
Porto Alegre, realizados pela Psicologia e Assisténcia Social. Os atendimentos
comumente sao divididos em trés momentos: acolhimento psicolégico inicial,
atendimento interdisciplinar, acolhimento psicolégico posterior. A equipe de psicologia
recebe e acolhe o familiar, preparando-o para as orientacbes que ird receber. A
assisténcia social e psicologia atuam juntas no segundo momento, fornecendo as
orientagdes pertinentes a cada paciente, explicando como funciona a rede de atengao
publica. Por fim, a psicologia novamente acolhe o familiar, ouvindo e validando suas
angustias, trabalhando afim de reforcar as orientagdes e sensibiliza-lo no cuidado com o
paciente psiquiatrico. Notou-se, no decorrer da prética, que os atendimentos seriam
incompletos se ndo se considerasse a participagdo dos familiares enquanto cuidadores
dos pacientes e a sobrecarga resultante dessa fungéo. Ainda, percebeu-se que
compreender os pacientes e familiares como sujeitos singulares, ndo os enxergando
apenas na coletividade, auxilia no processo de inclusdo de uma conceituagdo
interdisciplinar na atencdo a saude, que corresponda a mudangas qualitativas para os
usuarios, uma vez que a fragmentacdo do saber, em que os profissionais trabalham
isoladamente, sem cooperagdo ou troca de informagbes, ndo tem respondido as
necessidades dos usudrios. Considera-se importante pensar no desenvolvimento de
politicas publicas e praticas de atendimento interdisciplinar que sejam sensiveis as
necessidades dessa populagdo, como grupos psicoeducativos, visitas domiciliares
regulares e atendimentos para acolhimento de angustias e refor¢co de mecanismos de
enfrentamento. Destarte, a fim de contribuir para uma melhor qualidade de vida desses
familiares e para uma melhor reinsercdo social dos pacientes, entende-se que auxiliar
essa populagdo, combinando saberes, constitui um aspecto fundamental a ser integrado
aos programas de saude mental.



A EXPERIENCIA DE TRABALHO MULTIDISCIPLINAR COM GRUPOS DE PACIENTES
COM OBESIDADE OU DIABETES MELLITUS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Mirela Heinen Rediss !; Maristela de Oliveira Beck !; Tailana Garcia Militz 1; Raoni
Paiva Pereira 2; Adriane Carvalho Coelho 2; Heloisa Ataide Isaia ?

IUNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
2HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Nas ultimas décadas houve um aumento alarmante de pessoas com sobrepeso e
obesidade que somado a crescente expectativa de vida, resultou a prevaléncia das
doencas metabodlicas potencialmente graves como Diabetes Mellitus tipo 2, com
perspectiva de prevaléncia epidémica até o ano de 2030. A obesidade encontra-se em
crescente prevaléncia, atingindo 51,5% da populacdo brasileira com mais de 18 anos,
tendo um crescimento significativo também na populacdo infanto-juvenil, sendo de 34.8%
dos meninos e 32% das meninas estdo com sobrepeso e 16.6% e 11.8%,
respectivamente, estdo obesos. Em 2011, a ONU tracou o Plano de Acdes Estratégicas
para Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis, onde no Brasil, o incentivo as mudancas no
estilo de vida junto a populacédo, tem como ponto essencial diminuir estes indices até
2022. A Organizacdo Mundial de Saude preconiza um atendimento multidisciplinar,
objetivando melhor cuidado preventivo e assistencial, com a reducdo dos custos
socioecondmicos. Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo apresentar o programa
realizado no Hospital Universitario de Santa Maria que visa orientar pacientes obesos e
diabéticos a respeito de habitos de vida mais saudaveis, através de um trabalho
multidisciplinar no cuidado, no sentido de aprimorar e desenvolver novas acdes com 0
atendimento ambulatorial em grupos. Ocorrendo desde 2016, o grupo de reabilitacdo
metabolica tem a equipe composta por médica endocrinologista, médica pediatra,
nutricionista, educadora fisica, enfermeira, psicologo e estagiarios. O programa ocorre
semanalmente com duracéo de 2 horas, tendo uma rotatividade de um grupo de crianca,
seguido por um de adolescente e um encontro com adultos, a quarta semana é destinada
a reunides de equipe e capacitacdo para os profissionais. Os pacientes que compde 0s
grupos sao encaminhados pelos ambulatérios de pediatria e endocrinologia. No primeiro
encontro, 0s participantes ou seus responsaveis legais sdo convidados a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido, e para as criancas e adolescentes é fornecido um
termo de assentimento. Os encontros sdo organizados de forma multidisciplinar e tratam
sobre temas como habitos alimentares, informacfes nutricionais, atividade fisica,
repercussfes na saude e aspectos emocionais envolvidos com a alimentacdo, obesidade
e autoestima, para o funcionamento séo realizados momentos expositivos, dinamicas de
grupos e praticas de exercicio fisico. No inicio de cada reunido, 0os pacientes passam por
uma avaliacdo de dados antropométricos, como peso, pressdo arterial, circunferéncia
abdominal, glicemia e altura no caso das criancas e adolescentes. Esses dados, além de
compor o prontuario individual, também s&do repassados para uma carteirinha de
acompanhamento de cada participante, que possui uma meta de 10% de perda de peso
para o periodo de um ano de programa. Percebe-se através do decorrer dos encontros,
além da diminuicdo do peso corporal e das medidas, uma mudanca nos padrbes
alimentares e uma maior adesao a pratica de atividades fisicas. Por fim, ressalta-se que a
educacao desses participantes é ferramenta essencial para o enfrentamento dessas
condicBes de saude, e que a promocdo de informacBes € importante em todas faixas
etarias.



O PSICOLOGO DA SAUDE FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS NO
CONTEXTO HOSPITALAR

Veridiane Moura!; Marisa Sanchez!3; Tania Rudnicki?3

IULBRA
2Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG;
3ITEPSA-Instituto de Terapia Cognitiva em Psicologia da Saude

Introducdo: Cuidados Paliativos (CP) € uma abordagem pertencente a area da
saude, desempenhada por uma equipe multidisciplinar, incluindo a atuacdo do
Psic6logo que visa o conforto integral do paciente acometido pela doenca cronica ou
gue ameace a continuidade da vida. Justificativa: Este estudo teve por objetivo
identificar a perspectiva do Psicllogo frente a aplicabilidade dos CP no ambito
hospitalar. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo exploratorio,
composto por uma amostra de 36 Psic6logos com especialidade em Psicologia da
Saude ou énfase profissional em Psicologia Hospitalar, atuantes ou que ja atuaram
em equipe em hospitais publicos e privados no ambito nacional. A coleta de dados
ocorreu mediante aprovacdo do CEP ULBRA, protocolo 2008-367H, por meio de um
questiondrio eletrénico via e-mail. Os dados foram submetidos a analise de
correlacao linear de Pearson nas variaveis que implicassem na efetividade da pratica
profissional. Resultados: No total da amostra, os diferentes aportes tedricos sdo
igualmente efetivos nas intervengbes, embora, o emprego da TCC (50,0%) e
Psicanalise (36,1%) prevalecem entre a amostra. ldentificou-se que os profissionais
sdo reconhecidos pela equipe multidisciplinar, contudo, existe dificuldade na
comunicacao e faltam equipes especializadas em CP. Do total da amostra, apenas
(10,8%) referem ter pleno conhecimento no manejo da dor em suas intervengoes.
Conclusédo: Averiguou-se que Psicélogos com especializacdo comprovada na area,
possuem dominio semelhante aos que nao possuem, expondo que a experiéncia
pratica gera conhecimento. Como concluséo, destaca-se a necessidade de estudos
por meio da observacao a fim de constatar os fatores correspondentes a efetividade
na atuacao do Psic6logo em CP.

Palavras-chave: Psicologia da Saude. Cuidados Paliativos. Hospital. Assisténcia
Terminal.



TRIAGEM PSICOLOGICA NO SERVICO DE FISIATRIA E REABILITACAO EM
HOSPITAL ESCOLA: ESTUDO SOBRE OS PRINCIPAIS MOTIVOS DE
ENCAMINHAMENTO

Gabriele Honscha Gomes?, Helena Guido?, Veridiane Bica Moura3, Greice
Toscani Chini 4

tUniversidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre- UFCSPA;
2Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul — PUCRS;
SUniversidade Luterana do Brasil- ULBRA,
4 Hospital de clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introducéo: A Psicologia faz parte da equipe multiprofissional do Servico de Fisiatria e
Reabilitacdo, que é prestado em um Hospital Escola no municipio de Porto Alegre.
Tem por objetivo trabalhar os aspectos psicolégicos que perpassam 0 processo de
reabilitacdo dos pacientes. O primeiro contato se da a partir da triagem, que é
solicitada via consultoria pelos médicos, fisioterapeutas e demais profissionais que
atuam na area. Objetivos: Por meio de um relato de experiéncia das estagiarias de
Psicologia que atuam no Servico de Fisiatria, teve-se o proposito de identificar os
principais motivos pelos quais é solicitada a consultoria para a Psicologia neste
Servico. Metodologia: A partir disso, foi realizada a revisdao das solicitacbes para
Psicologia no periodo de dezembro de 2017 a junho de 2018. No periodo indicado,
foram realizadas 46 entrevistas de triagem no Servico. Resultados: A média de idade
dos pacientes foi de 38,2 anos e 58,7% foram mulheres e 41,3% homens. Em relagdo
ao motivo de solicitacdo descrito no pedido de consultoria, observou-se a
multiplicidade dos pedidos, apresentando predominio nas seguintes demandas:
percepcdo de humor deprimido no paciente (41,3%), o segundo motivo mais
recorrente foi a ma adesao ao tratamento (26%). Com menos prevaléncia destacam-
se conflitos familiares/sociais (15,2%), diagndstico em si sem maior descricdo
(15,2%), dificuldade de aceitacdo do diagnéstico (13%), sintomas de ansiedade
(13%), paciente choroso (8,6%), irritabilidade (6,5%) e avaliacdo psicolégica (4,3%).
Consideracdes finais: Constata-se que 0s aspectos emocionais vivenciados pelos
pacientes impactam diretamente o processo de reabilitacdo e configuram-se como
principais motivadores das consultorias realizadas pela equipe para atendimento
psicolégico. Os sintomas emocionais descritos possivelmente tem relagdo com a
atual condicdo clinica do paciente e sua percepcdo relacionada a “perda” de
autonomia.

Palavras-chave: Psicologia. Servigo de Fisiatria. Equipe Multidisciplinar.



A DOULA COMO PREDITORA DA INTERACAO MAE-BEBE

Cristiane dos Santos Mathias!,Fernanda Oliveira Porto" Franciele Luana
Boschetti Marilia de Souza Negreiros', Marisa Beatriz Leonetti Marantes
Sanchez’

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)
Resumo
Durante décadas, as mulheres que entravam em trabalho de parto eram
acompanhadas por seus familiares ou por parteiras de sua confianca, porém
com a institucionalizacdo do parto, esta pratica foi extinta, tendo a parturiente
gue enfrentar este contexto desconhecido sozinha. O interesse sobre o retorno
desse apoio vem como uma das estratégias de humanizacdo do nascimento, no
contexto atual, a doula € uma mulher sem experiéncia técnica na area da saude,
gue orienta e assiste a nova mae no parto e nos cuidados com o bebég,
reduzindo a ansiedade, promovendo a paciente o conforto fisico e emocional. O
presente estudo teve como principal objetivo verificar se o trabalho realizado
pela doula junto a parturiente contribui para a formacgéo da interacdo méae-bebé.
Participaram quatro diades acompanhadas pela doula durante o parto (Grupo 1)
e quatro diades que nao tiveram o acompanhamento da doula (Grupo Il) de dois
hospitais reconhecidos pelo Ministério da Saude como Amigos da Crianca do
estado do Rio Grande do Sul. A interagcdo mae-bebé foi observada durante a
situacdo de face-a-face, cerca de vinte e quatro horas ap0s 0 nascimento, e
avaliada conforme o Protocolo de Interacdo Mé&e-Bebé (0 a 6 meses)
(Schermann et al., 1997, apud Schermann, 2007) que pontua itens referentes
aos comportamentos interativos da mae, do bebé e da diade mée-bebé. A coleta
dos dados ocorreu através de entrevista semi-estruturada, analise dos
prontuarios e observacao da interacdo mae-bebé. Os resultados mostraram que
0 acompanhamento da doula, fatores socioeconémicos e apoio social foram
relevantes na analise das interacdes iniciais entre mae-bebé. Apesar da
limitacAo da amostra, o estudo demonstrou que a atuacdo do psicélogo em
maternidades estimula a interacdo da mae com seu bebé, contribuindo para o
desenvolvimento de esquemas saudaveis desde o seu nascimento, e, portanto,
a estruturacdo de uma saude mental mais saudavel. Atendendo a Resolucao
n.°196/96 do Ministério da Saude, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Luterana do Brasil sob o numero CEP-ULBRA
2009-019H e autorizado pela direcao dos hospitais.
Palavras chaves: doula, vinculo méae-bebé, psicologia.



‘NOTICIA RUIM CHEGA RAPIDO’: REVISAO NARRATIVA SOBRE A
COMUNICACAO DAS ‘MAS NOTICIAS’ NO CAMPO DA PSICO-
ONCOLOGIA

Caroline Rezende de Oliveira?, Evelyn Soledad Reyes Vigueras?!

1 Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

A saude é um campo de atuacdo multiprofissional onde meédicos,
enfermeiros, psicélogos e profissionais se preparam durante anos de
formacgéao académica com o intuito de melhorar a condi¢cdo das pessoas que
sofrem. Entretanto, frequentemente esses profissionais se deparam com
algumas situacdes adversas - como um diagnostico grave, um
tratamento que nao surtiu efeito ou alguma intercorréncia geradora de
intervencdo invasiva - que precisam ser comunicadas aos pacientes,
sendo  consideradas “mas  noticias”, capazes de alterar
significativamente as expectativas de futuro de um individuo e/ou de
seus familiares. O presente estudo buscou investigar de que forma a
comunicacado de mas noticias ocorre no contexto hospitalar/oncolégico e
guais aspectos emocionais permeiam esta forma de comunicacéao.
Para tal, buscou-se através das bases indexadoras BVS, Capes e
Scielo, além do Google académico a partir de 2000, utilizando-se os
descritores: Comunicacdo, Mas noticias, Oncologia e Psicologia a fim de
realizar uma pesquisa qualitativa de revisdo narrativa sobre a comunicacao
de mas noticias em oncologia. Foram lidos os resumos dos materiais,
permitindo que fossem selecionados quanto sua pertinéncia. Sendo
assim, este estudo desenvolveu-se através de 72 materiais (entre artigos
cientificos, dissertacdes e livros que posteriormente foram analisados a luz
da analise tematica), identificando-se 5 categorias: Aspectos
psicoemocionais frente & comunicacdo de mas noticias; Barreiras na
comunicacdo; Conflitos éticos na comunicacdo de mas noticias;
Comunicacdo como uma ferramenta do cuidado; Comunicacdo como
um processo ampliado e estratégias de facilitacdo. Através da pesquisa
foi possivel perceber uma preocupacédo relacionada a forma como a
comunicacdo de mas noticias é realizada. Entretanto, observou-se uma
caréncia de propostas de intervencdo psicolégica que possam fornecer o
suporte necessario ao profissional diante da necessidade de comunicar mas
noticias, visto que esta tarefa € considerada dificil, gerando impacto
emocional tanto para o profissional, quanto para o paciente.



Trabalho interdisciplinar na pediatria: percep¢éo dos académicos do curso de
Psicologia, Medicina e Pedagogia

Bruna Fernandez da Silva, Eduarda Lazzarin Leal, Augusto José Macalai, Luisa
Moreira da Cunha, Carmen Esther Rieth

Universidade Feevale

O Projeto de Extensédo Brincando e Aprendendo iniciou suas atividades em abril de
2014, com o curso de Pedagogia, e em 2016 se organizou como projeto
interdisciplinar, a partir da inclusdo do curso de Psicologia. Neste ano de 2018,
formou-se um novo grupo de extensionistas, inserindo o curso de Medicina. No
Projeto, sé@o realizadas atividades ludicas e pedagbgicas com as criancas
hospitalizadas na Pediatria do SUS de um hospital da regido do Vale dos
Sinos.Algumas das atividades s&o propostas em forma de oficina, na qual
pais/cuidadores participam junto as criangas. Essas oficinas foram elaboradas com o
intuito de explicar sobre as doencas e/ou procedimentos médicos de forma ludica e
interativa. Buscando, assim, promover o bem-estar durante a hospitalizacéo e tornar
a crianca protagonista de sua saude. As atividades sdo estruturadas de forma
interdisciplinar, visto que possibilita a construcdo de saberes a partir da relacdo de
multiplas experiéncias e favorece um novo perfil de profissional capaz de estar aberto
a novos campos de conhecimento. A partir das visées dos académicos, este estudo
tem como objetivo analisar suas percep¢des em relacéo a interdisciplinaridade sob o
recorte da insercdo do curso de Medicina. Trata-se de um relato de experiéncia,
sendo que a coleta de dados foi através nove relatos (quatro da Medicina, trés da
Psicologia e dois da Pedagogia) de um total de 11 extensionistas, contendo suas
impressdes durante o semestre de atividades do Projeto. A metodologia foi qualitativa
e os dados foram analisados através da analise de Minayo. Foram identificadas
guatro categorias tematicas: (1) tempo como fator fundamental para o exercicio da
interdisciplinaridade, na qual o tempo foi percebido como fator necesséariopara
reconhecimento do ambiente, aproximacéo e integracao das relagdes e planejamento
das atividades e reunides, sendo a partir dele que a pratica se torna efetivamente
interdisciplinar; (2) conhecimento, cujos relatos demonstraram a obtencéo de
conhecimento a partir das trocas de experiéncia entre as areas e a necessidade de
buscar conteldos para integrar e construir novas abordagens de trabalho; (3)
comunicacdo, em que se identificou a necessidade do didlogo entre cursos e alunos,
além de uma boa comunicacdo com pacientes e familiares, para abordar de forma
adequada as patologias apresentadas nas oficinas; (4) pré-requisitos para sucesso na
interdisciplinaridade, na qual expde a humildade e disposicéo para aprender como
principais caracteristicas para o trabalho em grupo. Sendo assim, ndo se trata de um
exercicio facil nem imediato, porém a pratica da interdisciplinaridade em saude, ja
durante a formagcdo académica, parece repercutir positivamente em futuros
profissionais com uma visao mais humanizada. Dessa forma, a interdisciplinaridade
percebida pelos extensionistas do Projeto reune condi¢cbes que levam a um olhar
integral, tanto para a formacao do profissional, quanto para a assisténcia ao paciente.



NUCLEO DE PROTECAO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: POSSIBILIDADES
E DESAFIOS FRENTE AACAO INTERDISCIPLINAR

Marina Miller?, Juliana Ribeiro?,Thais Yang B Silval, Victoria Bitencourt?,
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!Hospital S&o Lucas da PUCRS

INTRODUCAO: O processo salde-doenca nio esta atrelado apenas as questdes
organicas e sim a fatores biopsicossociais, desta forma, compreende-se a
importancia do acompanhamento interdisciplinar para a efetividade do atendimento
integral. A fim de garantir o cuidado e a protecéo integral a crianca e ao adolescente
conforme disposto na lei 8.069 de 1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), desde 1989 foi instituido no Hospital Sdo Lucas da PUCRS o Nucleo de
Protecdo da Crianca e do Adolescente (NPCA), o qual promove debates
multidisciplinares e realiza intervencdes sobre 0s casos que violem seus direitos.
OBJETIVO: descrever a importancia do Nucleo de Protecdo da Crianca e do
Adolescente do HSL frente aos casos de negligéncia e maus-tratos. METODO:
Relato de experiéncia da equipe de psicologia e do servico social que atuam no
NPCA. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os encontros deste nicleo ocorrem
semanalmente com duracdo de uma hora. O NPCA é composto por representantes
das seguintes equipes de saude: Enfermagem, Fisioterapia, Médica, Nutricéo,
Psicologia, Servico Social, Estagiarios e Residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Crianca e do Adolescente — PREMUS/HSL. Os
principais casos discutidos no ndcleo sao relacionados a negligéncias e maus-tratos
contra criancas e adolescentes. Os debates interdisciplinares colaboram com a
prevencdo, diagnodstico e intervencdo em casos de maus tratos, negligéncias e
possibilitam o cumprimento dos direitos voltados as criancas e adolescentes,
privilegiando a humanizacdo neste periodo e articulando a garantia do
acompanhamento dos pacientes e familiares apos a alta pela rede de atencéo extra
hospitalar. Desta maneira, o NPCA facilita a desospitalizacdo segura e humanizada
para o retorno breve dos pacientes ao seu ambiente familiar, escolar e social. No
entanto, o NPCA também vem encontrando desafios para o cumprimento de seus
objetivos. Podemos citar como desafios o atual contexto politico-social, onde vive-se
o desmonte das politicas publicas e evidenciam-se as fragilidades das redes de
atendimento socioassistencial. Diante dessa fragilidade, enfrentamos dificuldades
para o efetivo encaminhamento para a rede do territério de moradia destas criancas
e adolescentes. Ainda como desafio, encontramos as limitac6es do proprio hospital e
de seus funcionarios, que diante da rotina hospitalar, dificulta a presenca de todas as
equipes nas reunifes e consequentemente, fragiliza o processo de integralidade do
paciente. CONSIDERACOES FINAIS: o NPCA cumpre com o seu papel de protecéo
as criancas e adolescentes hospitalizados, demonstrando a importancia da
constante reformulacdo do NPCA, para que este continue alinhado as necessidades
de cada equipe do hospital e de seus pacientes. Isto posto, considera-se
fundamental a participacdo de representantes de todas as areas da saude para que
0 debate ocorra de maneira interdisciplinar, atendendo a crianca e ao adolescente na
sua integralidade e singularidade.



A ATUACAO DA PSICOLOGIA EM CONJUNTO COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
Luana Figueira Silva 12, Beatriz Patricia Woinarovicz 12 Fabiana Faria Giguer!2
1 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)

2 Hospital Santa Clara/ Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Introducdo: Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI)
apresentam quadros clinicos de alta complexidade e demandam cuidado
especializado. Uma das func¢des do psicologo neste cenario é auxiliar o paciente e a
equipe a identificar estados emocionais que possam estar potencializando o
sofrimento psiquico e interferindo na evolucdo do tratamento!. Além disso, o
psicologo também exerce um papel importante no atendimento com a familia,
ajudando-a na busca por estratégias de enfrentamento e de adaptacdo a nova
realidade. E, portanto, um elo importante na comunicagéo entre paciente, familia e
equipe multiprofissional, na medida em que fortalece o didlogo entre
todos2.0bjetivos: O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da insercdo da
psicologia em uma equipe multidisciplinar de uma Unidade de Terapia Intensiva
adulta, em um hospital em Porto Alegre. Metodologia: Este estudo consiste em uma
articulacéo tedrica a partir da insercdo da Psicologia em equipe multiprofissional de
uma UTI. Resultados: Esta UTI é composta por vinte leitos, sendo a equipe
multiprofissional formada por enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos,
nutricionistas e médicos. Durante nossa experiéncia participamos de algumas
atividades multidisciplinares, como o round para discussdo dos casos, momento
dirigido por médicos no intuito de alinhar as condutas terapéuticas de toda a equipe.
Neste espaco, as psicologas contribuem com a visdo sobre o estado emocional do
paciente e demais aspectos relacionados a hospitalizacdo que possam ser
importantes para repassar a equipe assistencial. Observamos que a atuacdo do
psicologo, de forma multidisciplinar, resulta em uma intervengédo mais eficaz junto ao
paciente, pois amplia a comunicacdo entre os profissionais envolvidos e proporciona
maior seguranca ao individuo auxiliando na adaptacdo a nova condicdo de saude.
Discussédo: Sabe-se que no processo do adoecer estdo envolvidos aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais3. A insercdo em uma equipe multiprofissional nos
ajudou a ampliar o olhar aos pacientes atendidos, a partir da compreensédo de como
estes aspectos se correlacionam no adoecimento, no tratamento e na cura.
Salientamos a conquista de espaco da psicologia nas unidades de intensivismo e
destacamos a importancia da ampliacdo do campo de didlogo com outros
profissionais. Embora a zona de interseccdo entre as diferentes areas tenha sido
ampliada, percebemos que no hospital geral o modelo biomédico® ainda possui
influéncias. De modo que o psicologo devera estar preparado para lidar com este
desafio constantemente, direcionando o seu olhar para além da doenca. O propésito
€ construir uma visdo panoramica da relacdo subjetiva que o individuo estabelece
com sua patologia®, sensibilizando a equipe para a reflexdo de um importante
paradoxo: em um contexto de tecnologias duras, com foco na utilizacdo de
equipamentos modernos, € onde se faz cada vez mais necessaria a atuacao da
psicologia como pratica embasada pelas tecnologias leves, como as relacbes de
vinculo e de acolhimento, para gerir o cuidado em satdeS. Conclus&o: E nitida a
importancia do psicélogo em uma equipe multidisciplinar na UTI, tanto para o
paciente, quanto para a familia e para a equipe. Para isso, € necessario que o
psicologo reforce o seu espaco neste contexto e busque constantemente

aperfeicoamento profissional.



TRANSFERENCIA DO CUIDADO DE PACIENTES CRITICOS EM UM HOSPITAL GERAL: RELATO
DE EXPERIENCIA
Helena da Silva Emerich’, Juliane Saraiva Padim’, Rita Gigliola Gomes Prieb', Simone
Medianeira Scremin! Thais Lemes Richter?!
"Hospital de Clinicas de Porto Alegre

NTRODUCAO: A transferéncia de cuidado com pacientes criticos é um dos desafios da
assisténcia hospitalar, pois considerando o fluxo clinico, a transicdo do usudrio dentro das
unidades, e também a troca de equipe assistencial, este cenario propicia a ocorréncia da
descontinuidade do cuidado. E nesse momento que se torna necessdrio assegurar a
assisténcia de maneira efetiva, garantindo uma adequada comunicacdo entre profissionais,
paciente e familia. Nessas situacdes a psicologia ocupa um lugar fundamental, pois mantera
o vinculo com paciente e familia, independentemente do local em que esse se
encontra. Desta forma, este profissional facilita a comunicacdo adequada e garante a
continuidade da atengao, permitindo um atendimento multidisciplinar efetivo. Além disso,
na transferéncia do cuidado é possivel identificar situacGes de alto risco para a seguranca
do paciente e auxiliar os profissionais de saude a focar na qualidade assistencial. OBJETIVO:
Reforgar a importancia da continuidade da assisténcia e compartilhar a experiéncia do
psicdlogo como referéncia no cendrio do paciente adulto critico. METODOLOGIA: Relatar a
experiéncia de profissionais e estudantes que atuam nos cenarios de Emergéncia,
Internacdo Clinica e Centro de Terapia Intensiva (CTl), no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, sobre a relevancia da equipe dispor de um profissional psicélogo no contexto da
transferéncia de cuidado. RESULTADOS: Considerando as especificidades de cada unidade e
suas rotinas, dispor de um profissional de referéncia que acompanhe o paciente ao longo
de sua hospitalizacdo proporciona a pratica do cuidado centrado no paciente. O psicdlogo
assume este papel, possibilitando a comunicacdo diante das transicdes entre unidades. Por
ser um hospital escola e considerando o volume e fluxo de profissionais que atendem o
paciente, os erros podem ser recorrentes, trazendo prejuizos na assisténcia prestada.
Diante da comunicacdo efetiva entre os profissionais ocorre a diminuicdo de falhas que
refletem no desfecho do paciente. DISCUSSAO: Unidades de cuidados criticos sdo
ambientes complexos, onde os profissionais trabalham em um ritmo acelerado e tudo
precisa ser priorizado. Distracdes no momento da transferéncia do cuidado, que podem ser
ocasionadas pela falta de comunicacdo entre os profissionais de saude, podem
comprometer a seguranca do usuario. A transferéncia de pacientes dentro e fora das UTIs é
mais complexa devido a condicdo do paciente e a necessidade de monitoramento
intensivo. A transferéncia do cuidado é a area que enfrenta mais problemas de
comunicacdo devido a diferengas culturais, desafios na carga de trabalho e diferencas nas
especialidades médicas. Assim, a transferéncia efetiva de pacientes na UTI é ainda mais
desafiadora do que a transferéncia nas mudancas de turno ou a beira do leito nas
enfermarias gerais. Nesse contexto, pode ser evidenciado que um profissional de
referéncia, como o psicélogo, pode auxiliar na comunicacdo efetiva entre as diferentes
equipes, além da diminuicdo de falhas e na seguranga do usuario.

CONCLUSAO: O psicdlogo ocupa lugar de referéncia para o paciente ao longo da sua
hospitalizacdo, o que impacta positivamente na assisténcia, gerando melhor gestdo da
atencdo ao usuario, viabilizando a propagacdo das informacbes que corroborem com o
melhor entendimento do quadro clinico. O psicélogo mostra-se como profissional
qualificado para prestar o cuidado humanizado, atentando a subjetividade do sujeito e
atuando como interlocutor no contexto do usuario.



VINCULO MAE-BEBE: PERCEPCOES DE ACADEMICOS DE UM PROGRAMA
DE EXTENSAO INTERDISCIPLINAR

Jéssica Schuster Weizenmann?!, Carmen Esther Rieth?

1Universidade Feevale

O Programa de Extensdo “Mae-bebé”, da Universidade Feevale, realiza suas
atividades junto a uma Unidade de Saude da Familia. Através do
acompanhamento de gestantes, puérperas e bebés até um ano de vida o
Programa promove acfes voltadas a saude materna e do recém-nascido. A
proposta € interdisciplinar e conta com a participacdo das areas de enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e psicologia. Cardoso e Vivian (2017) falam da importancia
do vinculo méae-bebé, pois este seria instrumento fundamental para o
desenvolvimento global da crianga. Frente as diferentes areas de atuacdo que
realizam suas praticas no Programa, verificou-se a necessidade de
compreensao de seus participantes acerca da diade mae-bebé. Para tanto, este
estudo objetivou conhecer a percep¢do dos académicos participantes acerca do
vinculo mae-bebé. A pesquisa — que possui carater qualitativo, descritivo e
exploratorio — contou com a participacdo de dezenove (19) discentes vinculados
as atividades do Programa e que responderam um questionario com uma Unica
pergunta norteadora. Os dados foram coletados no més de Junho do ano de
2018, sendo analisados através dos pressupostos de Minayo (2010). Os
resultados obtidos através das respostas desvelaram trés (03) tematicas
principais: o vinculo como afeto; o vinculo como interacdo entre mée e bebé e o
vinculo como algo que acontece desde o periodo da gestacdo. Embora sejam
advindas de estudantes que sdo, em sua grande maioria, da area da saude,
nenhuma das respostas envolveu os cuidados basicos — como alimentacdo e
higiene — sendo protagonistas no vinculo, mas sim como coadjuvantes na
construgdo deste; os olhares, a voz e o carinho foram destacados como
essenciais neste processo. Este dado corrobora com o estudo de Faria (2001),
no qual é salientada a importancia da crianca ter um lugar no desejo da méae
enquanto esta se dedica aos cuidados de ordem fisica do filho. Dessa forma, ao
falar da relagéo entre mae e bebé, as percepc¢des dos académicos atentam para
o fato do vinculo ser importante componente no desenvolvimento fisico e
psiquico do bebé. A pesquisa resultou em significativa reflexdo acerca de uma
tematica presente em seus fazeres extensionistas — algo essencial, visto que as
atividades possuem carater preventivo e podem criar condicdes para um bom
desenvolvimento psiquico do bebé, estendendo, também, os olhares a puérpera.



REDE PUBLICA DE EDUCAQAO NA REGIAO DA COSTA DOCE DO RIO
GRANDE DO SUL
Carina Rosa, Elisangela Bonnes, Fernanda Cardozo, Lalice Dumke, Larissa
Oliveira, Marisa Beatriz Leonetti Marantes Sanchez
Universidade luterana do Brasil (ULBRA), Guaiba/RS

Segundo dados da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), profissées como a
de professor estdo entre as mais desgastantes gerando uma alta incidéncia de
licenca por afastamento. O presente estudo traz uma pesquisa de descritiva, com o
objetivo de investigar acerca da avaliacdo da qualidade de vida de professores de
diferentes niveis de ensino da educacdo béasica, da Rede Publica de Educacéo,
tanto em escolas municipais, como estaduais, da Regido da Costa Doce no estado
do Rio Grande do Sul. Pesquisas apontam que professores se afastam muito de
seu trabalho, devido as mas condi¢cdes ambientais e também pelo grande esforgo
para alcancar os objetivos exigidos no meio escolar. Tais situagdes vivenciadas por
esses, afetam diretamente suas capacidades fisicas, cognitivas, psicologicas,
emocionais e afetivas, o que contribui para problemas relacionados a saude fisica e
mental nesses trabalhadores. Neste sentido, esse estudo visou explorar alguns
fatores que corroboram para o surgimento e a manutencdo da qualidade de vida
desses docentes. A presente pesquisa, realizada de outubro a dezembro de 2017,
pautou-se no método qualitativo. A amostra foi constituida por 25 professores da
educacdo basica da Rede Publica dos municipios de Camaqud, Guaiba, Sertédo
Santana e Tapes. Desses, quatro (4) sdo homens e vinte e uma (21) mulheres, na
faixa etaria de vinte e seis (26) e cinquenta e dois (52) anos de idade. O
instrumento de coleta de dados utilizado foi o SF-36 - Questionario Whoqol-Bref, o
gual analisa a qualidade de vida. Com base no Questionario aplicado, o dominio
gue apresentou menor escore foi vitalidade (62,60) e o de maior escore foi
capacidade funcional (114,60). Vitalidade esta relacionado a vigor; carateristica de
gue tem vida, energia, forca fisica, funcdes vitais de um organismo. A analise
demonstrou que a area que mais tem afetado esses profissionais é a fisica, ndo em
termos de doencas fisicas e sim nos aspectos relacionados a canseira, exaustao e
fadiga. Mesmo com tanta sobrecarga de trabalho, esse estudo apontou que a
amostra pesquisada possui uma boa capacidade funcional, certamente o que
auxilia no desempenho das demais capacidades, a medida que essa apoia todas as
outras. Dessa forma, para viabilizar aspectos mais saudaveis neste quesito foi
possivel desenvolver uma intervencdo preventiva, relacionada a Psicologia da
Saude a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o grupo
pesquisado. Assim, construiu-se um espaco para reflexdo acerca de suas carreiras
profissionais, levando-os a repensar o porqué escolheram sua profissdo, o que
mais a torna relevante e o que contribuiu para o seu estado atual. Conclui-se que a
intervencdo em saude, no dominio de vitalidade, foi essencial para a
sensibilizacdo desse profissional, levando-o0 a compreender a importancia de cuidar
de si mesmo, ter um momento de reflexdo, um tempo para ele proprio, de forma
que se possa resgatar a sua autoestima, 0 que consequentemente gera mais
energia e vitalidade para desenvolver as suas aces de trabalho. Além disso, foi
possivel constatar a importancia do profissional da saude para auxiliar e intervir de
maneira eficaz na saude do trabalhador.



A ATUA(;AO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM CUIDADOS PALIATIVOS: RELATO DE CASO
Jade Silveira da Rosa', Ana Luiza da Silva?, Vivian Pierobom Stein?, Silvia Abduch Haas?,
Natalia da Silva Viana!

"Hospital Santa Rita, Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introdugdo: Cuidados Paliativos € uma abordagem que prioriza a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida,
por meio da prevencgao e do alivio do sofrimento. Dentre os seus objetivos estao o alivio
da dor e demais sintomas que acarretam sofrimento ao sujeito, integracdo de aspectos
psicossociais ao cuidado e possibilidade de o paciente viver tdo ativamente quanto
possivel. Através dessa perspectiva se faz necessaria uma pratica multidisciplinar, capaz de
proporcionar o cuidado integral ao paciente. Objetivos: dissertar sobre um caso clinico e
discutir a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar em cuidados paliativos.
Metodologia: descricdo de um caso acompanhado pela fisioterapia, psicologia e nutricao
em um hospital filantrépico de referéncia oncolégica de Porto Alegre. Resultados e
discussdo: paciente do sexo masculino, 69 anos, casado, cinco filhos, aposentado, ex-
tabagista. Descoberta em 2018 do diagndstico de neoplasia de reto médio inferior com
possivel invasdo de préstata. Progndstico indicando impossibilidade cirurgica, realizando
tratamento radioterdpico paliativo. O paciente apresentava-se emagrecido, alimentando-
se por via oral com baixa aceitacdo. Possuia diminuicdo da funcionalidade e mobilidade
devido a fraqueza muscular, sendo necessario auxilio para realizacdo de atividades didrias.
Compreendia o quadro de terminalidade e apresentava recursos internos para lidar com a
realidade, buscando ressignificar o processo de morrer. O paciente foi acompanhado pelo
Programa Gerenciado de Cuidados Paliativos do Hospital em questdo, contando com
atendimento psicoldgico, nutricional e fisioterapéutico, dentre outras especialidades
essenciais para a integralidade do cuidado. O atendimento fisioterapéutico ocorreu
diariamente, sendo realizadas trocas de postura, treinos de marcha e equilibrio, exercicios
ativos e isométricos, bem como exercicios para manutencdo dos volumes pulmonares e
vias aéreas pérvias. Essas técnicas e exercicios visaram a manutenc¢do e ganho de forca
muscular, mobilidade e capacidade funcional, alivio da dor e sintomas estressantes. A
avaliacdo nutricional foi realizada para definir o risco nutricional e o grau de intervencao,
definido como Grau 2. O paciente foi acompanhado a cada 72 horas de forma protocolar e
sempre que solicitado por ele. Devido ao risco nutricional e baixa ingestdo dietética, fez-se
necessario ajuste do plano alimentar e inclusdo de suplemento uma vez ao dia para maior
conforto. O acompanhamento psicolégico, sendo este realizado em nove encontros,
possibilitou a expressdo e elaboracdo dos sentimentos, tais como angustias, medos e
ansiedades. Através de uma escuta ativa e empadtica, buscou-se auxiliar o paciente a
ressignificar sua realidade a partir da reflexdo do mesmo sobre sua histéria de vida e
proximidade da morte. Ademais, o psicdlogo atuou favorecendo a comunicacdo entre
paciente, familia e equipe, validando as necessidades e oportunizando momentos de
despedidas, agradecimentos e reconciliagGes. Conclusdo: o paciente teve alta hospitalar
apos doze dias de internacdo, sendo respeitado seu desejo de retornar para o domicilio e
permanecer proximo dos familiares, tendo condigdes clinicas para tal. Verifica-se o quao
fundamental foram as discussdes multidisciplinares nesse caso, havendo uma
compreensao global das necessidades e desejos do paciente. Conclui-se o quanto foi
possivel ofertar qualidade de vida ao paciente em Cuidados Paliativos, respeitando sua
integralidade e autonomia.
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O AUTISMO E AS TRANSFORMACOES NA FAMILIA

Liliana Scatenal, Janaina Aparecida Vilela de Oliveira?, Lucilene
Aparecida de Almeidal, Renata Cristina Silva*

1Universidade de Franca — UNIFRAN, Franca — SP

Introducdo: Portadores de autismo apresentam um transtorno global no
desenvolvimento que acarreta déficits na comunicacdo, socializacdo e no
comportamento. A partir do dltimo Manual de Saude Mental — DSM-V, que é
um guia de classificacdo diagnostica, todos os disturbios do autismo, incluindo
Sindrome de Asperger, juntaram-se em um unico diagnostico chamado
Transtornos do Espectro Autista — TEA. O diagnéstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ocasiona diversas transformacdes na familia, desde a
busca por um diagnéstico até a conclusao, junto ao diagndéstico surgem uma
nova realidade para familia entorno dos cuidados deste. Objetivo: Sabendo
das mudancas em que as familias passam frente ao diagnostico de TEA, a
pesquisa teve o intuito de verificar as transformacgfes vivenciadas por elas, a
partir de uma realidade desconhecida e com limitacdes. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura com busca na Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) com restricdo de busca aos
estudos brasileiros, pois foram utilizados descritores na lingua portuguesa
“familia” e “autismo” que foram cruzadas e combinadas entre si, tendo como
recorte os Ultimos 5 anos. Resultados: Foram encontrados 17 artigos
publicados de janeiro de 2013 até junho de 2018, desses foram separados 8
gue se detinham especificamente a tematica autismo e familia lidos na
integra, o que resultou em 7 artigos que foram analisados. Discussao: A partir
dos estudos analisados identificou-se que as familias sofrem impacto
emocional na revelacdo do diagnostico e dificuldade de lidar com os sintomas,
causando sentimento de desvalia e alteracbes nas relacdes familiares. A
dificuldade da situacdo financeira familiar é algo salientado devido
necessidade de atendimento clinico multidisciplinar (médico, psicologo,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e/ ou educador fisico) ao
longo da vida do individuo com TEA, além da sobrecarga materna nos
cuidados com o filho autista devido falta de apoio social e emocional. Além da
preocupacdo com o futuro do paciente com autismo e as dificuldades que se
encontram principalmente na fase da adolescéncia. Conclusfes: Conclui-se
gue a pesquisa de revisao integrativa péde trazer novas reflexdes para os
estudos cientificos destacando a importancia da familia para criar estratégias
gue intensificam o desenvolvimento do paciente com TEA e para que a equipe
de saude perceba que a influéncia familiar é decisiva na efetividade do
tratamento. Percebeu-se que a tematica das transformacdes emocionais na
familia de pacientes com autismo nédo tem sido valorizada na atualidade em
estudos brasileiros e América Latina.

Palavras-Chave: Autismo, Familia, Satude Mental.



QUALIDADE DE VIDA DURANTE O TRATAMENTO RADIOTERAPICO EM
UM PACIENTE COM CANCER NA CAVIDADE ORAL

Paula Coelho Silva®; Guilherme Rucatti®, Alexandre Rabelo@®; Nicole
Dalfovo®; Monica Echeverria de Oliveira®

(1) Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servico de Psicologia (Oncologia)

Introducéo: A radioterapia (RT) € um tratamento no qual se utilizam radiacbes
gue tem por objetivo destruir as células neoplasicas para que haja reducdo ou
desaparecimento da neoplasia maligna. Entretanto, pode produzir alteracdes
significativas na qualidade de vida de pacientes acometidos por este tipo de
tratamento. Objetivo: O presente caso clinico busca relatar a histéria de um
homem, 61 anos, emagrecido, com cancer de assoalho da boca,
estadiamento 4 que, a partir da RT desenvolveu disgeusia e por
consequéncia, a perda do prazer em viver. Metodologia: Estudo de caso.
Resultado: O paciente é encaminhado ao Servigo de Psicologia apresentando
desmotivacao, inapeténcia, baixa autoestima devido a necessidade de sonda
nasogastrica, apesar de conseguir ingerir alimentos. Ao longo de 8 meses de
terapia breve focal, o paciente passa a questionar a sua qualidade de vida e
decide retirar a sonda, 0 que ocasiona mudanca positiva em relacdo ao
autocuidado e motivacdo para atividades externas. Durante o periodo de
atendimento o paciente mostra-se assiduo e motivado, apresentando boa
capacidade de insight. Apesar do uso continuo de morfina em funcéo das
dores e da perda de peso, o0 paciente busca alternativas de retomar atividades
que Ihe geram prazer. Com a evolucdo do caso no setting terapéutico, o
paciente volta a fazer caminhadas, frequentar a biblioteca publica, ler livros e
ir a igreja em companhia da irmd. E perceptivel que os novos habitos
estabelecidos sédo estratégias encontradas para enfrentar o adoecimento.
Entretanto, é visivel que as consequéncias trazidas pela RT ainda repercutem
através de conflitos, em diversas esferas sociais tendo como problematica
central a questdo alimentar. Conclusdo: Observa-se que o0 tratamento
radioterapico apresenta inUmeros beneficios ao paciente oncoldgico, porém,
como evidenciado no caso especificado, podem gerar efeitos colaterais
severos. Compreende-se que dentre os impactos gerados pelo adoecimento e
tratamento, a perda do paladar figura como conflito central na vida deste
paciente. Durante o acompanhando psicolégico € evidenciado pelo mesmo
gue os impactos da RT em relacdo a alimentacéo foram mais significativos do
gue ganhos obtidos pelo tratamentos. Atualmente, o paciente reflete sobre o
tempo ativo da juventude, do trabalho, das suas relacdes, configurando uma
idéia de que a saude ficou no tempo passado da memoria, buscando retomar
um pouco de tanto que perdeu e dar sentido a sua vida nhovamente.



O MANEJO DE ANSIEDADE EM PACIENTES PRE-CIRURGICOS
CARDIACOS: ELABORACAO DE DIARIO TERAPEUTICO

Gabriela de Azeredo Schneider?, Alice Martins Abadit, Barbara Cristina Steffen
Recht

1Hospital Ernesto Dornelles (HED), Porto Alegre, RS

Culturalmente, o coracdo € visto como 0 6rgao responsavel pela vida, além de
carregar diversos outros simbolismos acerca do amor e emocgdes. As doengas
de origem cardiovascular vém tomando maior proporgdo, atingindo
principalmente individuos acima de 60 anos, podendo esses necessitar de
tratamentos cardio-cirdrgicos. Diante da necessidade de submissdo a cirurgia
cardiaca, o paciente tende a apresentar diversas manifestacbes psiquicas
prévias a realizagdo do procedimento, como ansiedade. A ansiedade, definida
como antecipac¢do do futuro de forma negativa, € compreendida como uma
manifestacdo psicoldgica associada ao medo, que pode causar sintomas
associados a hipertensdo ou a problemas cardiacos mais graves. Palpitacao,
sudorese e dispneia sdo sintomas tipicos da ansiedade, muitas vezes presentes
durante a hospitalizacdo, bem como em periodos pré-cirargicos. O presente
estudo tem como objetivo a elaboracdo e implementacéo de diarios terapéuticos
como recurso para o manejo de ansiedade e incremento de qualidade de vida de
pacientes pré-cirargicos cardiacos. A intervencao sera realizada em um hospital
geral de Porto Alegre, visando psicoeducar pacientes a respeito das emocdes e,
de forma especifica, sobre a ansiedade. Dessa forma, o diario oferecera
estratégias de compreensao e rastreio de emocdes, visando contribuir para a
regulagcdo emocional dos pacientes. Além de exercicios e textos explicativos,
possuird espacos de escrita livre, onde o paciente terd a oportunidade de
escrever a respeito de momentos em que se sentiu ansioso, 0 motivo, e a
estratégia que foi utilizada para manejo. Assim, sera possivel que psicologos(as)
compreendam, junto do paciente, o funcionamento ansioso deste e aprimorem
estratégias frente ao manejo da ansiedade. O diario encontra-se em fase de
elaboracdo. O estudo em que a efetividade dos diarios sera testada sera
desenvolvido no Hospital Ernesto Dornelles a partir da aprovagcéo do protocolo
de pesquisa pelo Comité de Etica do referido hospital. Espera-se que o uso do
diario como recurso terapéutico contribua para a minimizacdo de sintomas
ansiosos e, futuramente, possa ser utilizado também para outros tipos de
cirurgias.



A UTILIZACAO DA METAFORA NO CONTEXTO HOSPITALAR: PERMITINDO A
EXPRESSAO DE SENTIMENTOS E SIGNIFICADOS DO PACIENTE

Fernanda Unser?, Sonia Lavall Smaniotto?
1Hospital Regional do Oeste (HRO)

Introducdo: Uma figura de linguagem frequentemente empregada no cotidiano € a
metafora. Por meio desse recurso, € realizada a comunicacdo ou a expressao de
algo, equiparando uma coisa com outra, ou ainda, caracterizada como uma forma
aprendida de descricdo de eventos privados. Objetivo: A finalidade da compreenséo
de expressdes de sentimentos e desejos da paciente por meio da metafora foi
contribuir para a evocacdo de sentimentos relevantes e, ainda, coleta de
informacBes em relacdo a um conjunto de significados individuais e sociais.
Metodologia: O servico de psicologia recebeu a solicitacdo de atendimento a
paciente M.G.N., 24 anos, casada, filho de seis anos, procedente de um municipio
vizinho, que havia sido encaminhada ao hospital ha alguns dias com queixa de mal
subito, mas na internagcdo o diagnostico de cancer de mama e suspeita de
metéstase. A solicitagdo foi em virtude de conduta de choro copioso e agitacdo
motora, onde, apds a intervencdo psicoldgica, foi possivel compreender conflitos
familiares e, por meio da verbalizacdo da paciente, a vivéncia do luto antecipatério
pelo diagndstico de cancer. Ao longo dos atendimentos, a paciente relatou como
observava e percebia 0 mundo das ovelhas, jA que no local que residia havia uma
criacdo. Toda vez que uma ovelha ficava doente, as demais ficavam perto dessa,
davam apoio e incentivo para ela lutar com o adoecimento. Elas estavam sempre
unidas no rebanho, vivendo harmoniosamente. As vezes, havia desentendimentos
entre elas, mas sempre pediam desculpas, ja que as mais velhas ensinavam as mais
novas, davam conselhos de como se portar e repassavam ensinamentos de vida. A
paciente lembrava muito de quando as ovelhas ficavam tristes e como as demais se
aproximavam dessa com a tarefa de anima-la. Resultados: Nas intervencdes
psicolégicas, foi possibilitada a expressdo e compreendida a demanda da paciente
por meio da valorizagdo da metafora. Esta, associada ao seu cotidiano e sendo a
estratégia de enfrentamento que ela conseguiu utilizar, permitiu o estabelecimento
de vinculo, comunicacdo e nomeacdo de sentimentos. Discussdo: Esse recurso é
mediado por emocgdes variadas, 0 que permitiu a psicologia o levantamento de
respostas mais explicitas de sentimentos e pensamentos acerca de um fato ou
demanda. Conclusdo: O reconhecimento da utilizacdo da metafora € fundamental,
ja que desempenha uma funcao interessante de ponte de comunicacdo e de acesso
ao paciente. Permite o suporte emocional e psicoldgico, por meio da aceitacdo da
metéfora como fonte de comunicacdo e intervencdo. Cabe uma atenta escuta
psicoldgica, ja que assim é possivel detectar a diversidade de meios de expressado
gue a paciente pode utilizar. Por fim, a maneira que viabilize a realizagcdo de

intervencdes adequadas a cada paciente.



RELATO DE EXPERIENCIA DE UM PROGRAMA DE RESIDENCIA DE
PSICOLOGIA E A REESTRUTURACAO NO PROCESSO DA ENTREVISTA
INICIAL DA PSICOLOGIA NOS AMBULATORIOS DE ONCOLOGIA DE UM

HOSPITAL DO OESTE DE SANTA CATARINA

Arléia Venturin!, Bruna Ligoskit, Fernanda Unser?, Sonia L. Smaniotto?!
'Hospital Regional do Oeste (HRO)

Introducdo: Os programas de residéncias em saude capacitam os profissionais,
por meio da educacdo em servico, para atuarem junto a equipe multiprofissional,
assegurando as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) no atendimento nas
redes de atencdo a saude. Com inicio das atividades da primeira turma de
Psicologia no programa de residéncia multiprofissional, no Hospital Regional do
Oeste houve a proposta de reestruturacdo do formulario de entrevista inicial de
psicologia em oncologia, bem como e a insergcéo das residentes neste processo. A
entrevista inicial € uma das inUmeras ferramentas que o profissional psicélogo (a)
tem a sua disposi¢cdo no que tange a avaliacdo psicologica. Ela € um conjunto de
técnicas que utilizam os saberes da psicologia como ciéncia e profissdo na sua
execucdo. Objetivo: A finalidade do processo € de ter conhecimento prévio do
historico de vida e da doenca do paciente, sua rede de cuidado, as estratégias de
enfrentamento utilizadas anterior ao inicio de tratamento e a necessidade do
acompanhamento psicolégico no decorrer do processo. Metodologia: A execucao
da atividade ocorre com o agendamento prévio do paciente no Servico de
Psicologia, nos ambulatérios de quimioterapia e radioterapia juntamente as
Secretarias de Saude do municipio de origem do paciente. Este contato ocorre via
e-mail, posterior as confirmacdes inicia-se o atendimento do paciente oncoldgico
mediante agenda eletrénica do proprio servico. Estas entrevistas ocorrem de
forma semiestruturada com base neste formulario supracitado. Faz-se necessario
gue o profissional mantenha a escuta atenta na linguagem, postura e conteldo
que lhe sdo apresentadas; expligue brevemente a finalidade do atendimento;
realize as orientacdes cabiveis para o acesso do servi¢o, a devida devolutiva do
atendimento e sua continuidade ou reagende o acompanhamento quando
necesséario. Resultados: A possibilidade de avaliar o paciente ao iniciar o
tratamento permite o trabalho da psicologia com suas demandas relacionadas com
o processo de adoecimento, possibilitando um espaco de escuta psicoldgica e
apoio emocional. Permite a ele a expressao de seus medos, temores e angustias
frente & nova condicdo que lhe esta imposta, o processo de adoecimento.
Discussao: Por meio desta atividade compreende-se a importancia do acolhimento
das demandas envolvidas no adoecimento e no tratamento oncolégico. Concluséo:
Constata-se que é de fundamental importancia a avaliagdo inicial de pacientes
oncolodgicos ainda no inicio de seu tratamento. Assim se torna possivel intervir em
suas demandas, possibilitar um processo de ressignificacéo de seus sofrimentos e
verificar para que as estratégias de enfrentamento sejam adaptativas como uma

forma de prevencado da sua saude.



O IMPACTO DO FEEDBACK DO PERFIL DE ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL SOBRE AS PERCEPCOES E O COMPORTAMENTO
DO PACIENTE COM INFECCAO PELO HIV

Helen Raquel Neves?, Ariane de Brito! e Eduardo Remor?
lUniversidade Federal deo Rio Grande do Sul (UFRGS)

A adeséao ao tratamento a infeccao pelo HIV/Aids constitui um desafio para
as politicas publicas e servigcos de saude envolvidos. Entende-se adeséao ao
tratamento como sendo a efetiva tomada da medicacdo prescrita pelo
meédico. Para a ndo evolucdo da doenca e consequente diminuicdo da
mortalidade pelo HIV/Aids, o uso adequado da medicacdo se torna
imprescindivel, uma vez que minimiza os sinais e sintomas, melhorando a
gualidade de vida e aumentando sua expectativa de vida. Com isso, 0
objetivo deste trabalho foi verificar a relevancia da tomada de consciéncia
pelo paciente do seu grau de adesdo ao tratamento, para a consequente
melhoria da adesdo. Foram entrevistados, individualmente, 10 pacientes
atendidos em um servico especializado em HIV/Aids, na cidade de Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul, que faziam uso de medicacdo antirretroviral
ha pelo menos dois meses. Na entrevista, foi avaliada a adesdo ao
tratamento por meio da versao online do CEAT-VIH (Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento VIH) em sua adaptacao brasileira
e efetuado feedback sobre a adesdo. Apdés 30/60 dias, realizou-se
seguimento com cada paciente para averiguar o efeito do feedback sobre a
adesdo. Dados sociodemograficos e clinicos dos participantes também
foram coletados e/ou extraidos dos prontuarios de atendimento no servico.
Os participantes tinham média de idade de 32,8 anos (DP = 10,4), sendo
50% do sexo feminino e 50% masculino. 70% da amostra consideraram sua
situacdo econdmica como a dos outros, 80% estavam empregados, e 50%
possuiam ensino técnico/médio completo. Quanto a adesdo, ela foi
insuficiente (escore <85) em 70% dos participantes. O comportamento de
coleta de medicamentos na farmacia (dispensacdo) associou-se a adesao
medida pelo CEAT-VIH. No seguimento os participantes com escores
médios ou altos no CEAT-VIH mantiveram a coleta regular no SICLOM ou
melhoraram a dispensacdo em relacdo a data do feedback. Neste trabalho
as variaveis sociodemograficas ndo se relacionaram com o0s escores do
CEAT-VIH, coincidindo com a ideia de que os fatores sociodemogréaficos ndo
sdo prognaosticos precisos de adesao ao tratamento. O feedback a partir do
CEAT-VIH foi util para revelar questbes subjacentes a ndo adesdo (ex.
dificuldades de aceitacdo e ajuste a doenca), e repercutiu na coleta de
medicacédo na farmacia.

Palavras-chave: Adesao, HIV, Terapia Antirretroviral.



VISITA GUIADA A UTI NEONATAL COM GESTANTES DE ALTO RISCO
HOSPITALIZADAS

Vanessa Gorniak de Oliveira?, Victoria Noremberg Bitencourt?, Luisa Bento
Bisotto?, Marina Westhelle Miller?, Alessandra Rodrigues Dias Lessat

Hospital Sado Lucas da PUCRS?

Introducdo: A gestacdo € um fendmeno fisiolégico que gera alteracdes fisicas,
sociais e emocionais na mulher. A maioria das gestacbes tem sua evolucdo
normal, sem intercorréncia. Contudo, existe uma pequena parcela da populacao
denominadas gestantes de alto risco, as quais sdo portadoras de alguma doenca,
sofreram agravo ou desenvolveram problemas, apresentando maior probabilidade
de evolucdo desfavoravel, tanto para a mae quanto para o bebé, sendo um deles o
parto prematuro. Sentimentos de incapacidade, impoténcia, culpa, medo da morte
e inseguranca quanto a possibilidade de internagdo do bebé na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo alguns exemplos de respostas emocionais
evidenciadas. Desta forma, o atendimento psicologico a essas pacientes se faz de
extrema importancia, objetivando trabalhar essas ansiedades e sentimentos, bem
como auxiliar no enfrentamento dessa situacdo. A visita pré-parto a UTIN pode
minimizar a ansiedade, desmistificando as fantasias provenientes da futura
internacdo do recém-nascido nesta unidade. Objetivo: Descrever o impacto da
visita a UTIN nas gestantes de alto risco hospitalizadas. Método: Relato de
experiéncia da equipe de psicologia materno-infantii de um hospital escola de
Porto Alegre a partir dos atendimentos realizados as gestantes de alto risco
hospitalizadas na Unidade de Alojamento Conjunto. Resultados e Discusséo: a
partir dos atendimentos psicolégicos as gestantes de alto risco, percebe-se que as
mesmas vivenciam um luto pela perda da gestacdo idealizada frente a
necessidade de hospitalizacdo. Além disso, sensacdo de incapacidade e baixa
autoestima sao evidenciados diante do adoecimento. Frente a possibilidade de
parto prematuro, prevalecem sentimentos de angustia, impoténcia e culpa, bem
como fantasias de abandono e afastamento com relacdo a internacdo do recém-
nascido na UTIN. Desta forma, uma das intervencfes realizadas com essas
pacientes é a visita guiada a UTIN antes do parto, onde a psicologia acompanha a
mesma até a unidade, a fim de apresentar a estrutura, a equipe assistente e as
rotinas do local, proporcionando espaco para sanar suas duvidas com a equipe
multidisciplinar. Percebe-se que esta intervencdo aproxima a gestante da
realidade, desmistificando fantasias e auxiliando na representacdo psiquica do seu
futuro bebé, além disso, proporciona a elaboracédo dos sentimentos, minimizagcéo
da ansiedade e maior confianca na equipe. No momento do parto, identifica-se
que em razdo do conhecimento prévio da UTIN, as maes apresentam-se com
recursos psiquicos mais saudaveis para lidar com a separacéo fisica de seu bebé
e seguras para aguardar o momento do reencontro. Conclusdes: a atencgdo
integral é fundamental as pacientes, sendo imprescindivel as gestantes de alto
risco. O atendimento psicolégico e a visita na UTIN antes do parto tém impacto
positivo, auxiliando essas pacientes no enfrentamento dessa situacdo e,
consequentemente, no desenvolvimento adequado do vinculo mée-bebé.



A PARTICIPACAO DO PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA NO SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR

Mirela Heinen Rediss 12; Raoni Paiva Pereira 12
1Hospital Universitario de Santa Maria
2Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

O Servico de Atencdo Domiciliar € a forma de atencédo a saude oferecida na moradia
do paciente através de um conjunto de acdes de promocdo a saude, prevencdo e
tratamento de doencgas e reabilitacdo, garantindo a continuidade do cuidado, por meio
do Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse sentido, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar o Servigco de Internacdo Domiciliar do Hospital Universitario de
Santa Maria (SidHUSM), e discutir a atuacdo do profissional de psicologia nesse
contexto. O servico teve inicio no ano de 2005, funcionando através de uma equipe
multidisciplinar composta por meédicos, enfermeiros, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicologo, assistente social, fonoaudiologo, farmacéutico e nutricionista,
além dos alunos da residéncia médica, residéncia multiprofissional e estagiarios. No
ano de 2018, até o més de agosto, houveram 125 internacdes no servigo, numero que
ja supera os 111 casos atendidos no periodo de setembro de 2011 (ano em que a
Atencdo Domiciliar foi instituida pela Portaria 2.029), até agosto de 2012. O objetivo &
manter a continuidade do tratamento dentro do ambiente familiar; reduzir o tempo e/ou
a necessidade da internacdo hospitalar de determinados casos; diminuir o risco de
complicacbes como infec¢cdes hospitalares e o desgaste emocional da familia e do
paciente. Para ser elegivel ao atendimento, o paciente deve ter passado por alguma
internacdo no hospital, e é fundamental o comprometimento de um familiar ou
cuidador. As principais vantagens do servico sdo a otimizacéo dos leitos hospitalares,
cuidado orientado, continuado e integral para quem ja obteve alta hospitalar. A
modalidade de tratamento € classificada em quatro modalidades, através da
elaboracdo do plano terapéutico singular: 1) Prevencdo: medidas educativas que
visam evitar a instalacdo de complicacbes e/ou incapacidades esperadas, para
pacientes com dificuldade de adeséo; 2) Restauracdo: medidas de reabilitacdo que
buscam o retorno do paciente ao nivel funcional fisico, psicolégico e social prévio a
situacdo de adoecimento.; 3) Suporte: medidas de adaptacdo que visam promover a
autonomia do paciente e/ou minimizar alteracdes debilitantes de doencas instaladas;
4) Paliativo: Busca medidas de conforto para pacientes com diagnostico de patologia
avancada irreversivel. Aplicacdo de técnicas para garantir a chamada morte
humanizada. No que diz respeito a atuacdo do psicélogo nesse contexto, percebe-se
gue a sua participacdo difere das demais, até mesmo na forma de visita, que diferente
do resto da equipe, ocorre sozinha e com um periodo maior de estadia na residéncia.
As visitas sdo realizadas conforme a demanda percebida pelo restante da equipe e
pelo desejo do paciente. Nos casos de cuidado paliativo, o auxilio psicolégico permite
ao paciente a possibilidade de rever a sua propria historia, analisar possiveis
pendéncias e meios de resolvé-las, além de oportunizar a elaboracdo dos sentimentos
frente a propria terminalidade. Por compreender o sujeito na sua integralidade, a
participacdo do psicélogo na equipe de atencdo domiciliar se mostra imprescindivel
para auxiliar nas questdes emocionais do pacientes e orientar a equipe nos casos de
manejo e aderéncia ao tratamento mais dificeis.



ATUA(;AO DA PSICOLOGIA EM UM CENTRO DE PROMOCAO DA PESSOA
SOROPOSITIVA
Angélica Eckert Govonil: Débora Grubel Amador?!, Mercedes da Silva
Strider!,Tiago da Rocha Ribeiro' Ingrid D’Avila Francke!
lUniversidade Luterana do Brasil, Campus Guaiba.

Introducdo: Para que os portadores do virus HIV possam ser reconhecidos pela
sociedade como cidadaos dignos de respeito e atencdo que sao por direito,
necessitam vencer o medo do preconceito que existe em torno deste tema. Insere-
se ai uma grande responsabilidade dos profissionais da area da saude,
principalmente dos psicologos que exercem um papel fundamental de apoio aos
infectados, que se encontram ndo somente com adoecimento fisico, mas também,
psiquico. mais do que num adoecimento fisico, mas, num sofrimento psiquico com
suas ansiedades, inquietacdes, medo da morte, do preconceito da familia, amigos e
da sociedade em geral (MEIRA ET A, 2017). Para Pires e Rasera (2004) diversas
formas de atencao psicoldgica tém sido utilizadas buscando promover uma melhor
gualidade de vida das pessoas portadoras do HIV. Além de aconselhamento e
terapia individual, o uso de praticas grupais tem sido frequente e eficaz. Objetivos:
0 presente trabalho visa relatar a experiéncia vivenciada durante as atividades de
intervencao realizadas com usuarios soropositivos e verificar de que forma a
Psicologia pode auxiliar a amenizar os aspectos ocultos a doenca. Metodologia:
Este estudo consiste em um relato de experiéncia dos discentes da disciplina de
Estagio Basico V do curso de graduacdo em Psicologia da Universidade Luterana
do Brasil, Campus de Guaiba, no periodo de agosto a novembro de 2017, sendo as
atividades desenvolvidas em uma ONG, localizada no municipio de Porto
Alegre/RS. Durante o estagio foram aplicadas trés intervencdes distintas, sendo a
primeira voltada para identificacdo das habilidades e limitacbes dos sujeitos; a
segunda teve o objetivo de sensibilizar e reconhecer as suas emoc¢des e as dos
outros, desenvolver a empatia e buscar formas de equilibrar as emocbes e a
terceira visou despertar o sentimento de utilidade, bem como refletir sobre as
gquestbes da vida e do proprio corpo. Discussdo dos Resultados: Durante o
processo, percebemos a oportunidade dos portadores de HIV e assim, aumentar
sua autoestima. Também, de uma forma ludica, foi possivel fazer uma associacéo
das plantas com seus proprios corpos, onde cada um € responsavel pelo seu
cuidado para que esteja saudavel, seja com a higiene, medicacéo, alimentacéo, etc.
Pode-se perceber de uma maneira geral que os mesmos se beneficiaram das
atividades, pois foram participativos e fizeram associacdes do seu cotidiano com as
intervencdes propostas. Consideracdes finais: Com base no que foi observado
durante o estagio e as intervencdes € indiscutivel a importancia da atuacdo da
psicologia em ambientes como este, pois sO a mesma pode oportunizar aos
usuarios o suporte necessario para lidar com as demandas psicologicas, sendo
elas, decorrentes da doenca, do preconceito proprio ou de terceiros e o papel da
psicologia é principalmente oportunizar aos usuarios um momento de escuta livre
de julgamentos e preconceitos, através do qual possam se sentir acolhidos e partir
de entdo realizem um processo de reflexdo sobre o processo saude-doenca. E por
mais que tenha havido um avanco em politicas publicas destinadas a populacao
soropositiva ainda temos muito a avancar para atender as demandas desse publico.



ATUACAO DA PSICOLOGIA DA SAUDE EM DIABETICOS E HIPERTENSOS

Débora Grubel Amador! Mercedes da Silva Strider!, Rochele Garcia dos
Santos?!,Tiago da Rocha Ribeiro! Marisa Marantes Sanchez!

lUniversidade Luterana do Brasil, Campus Guaiba.

Introducéo: O acelerado ritmo do processo de envelhecimento da populacao,
aliada a maior tendéncia ao sedentarismo e aos habitos alimentares
inadequados, além de outras mudancas socio comportamentais, contribuem
para os crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia do diabetes, bem como
de mortalidade pela doenca. Assim como a dieta adequada, o exercicio fisico
tem sido considerado um dos trés principais fatores para o controle do
diabetes, pois sua prética regular melhora a circulagdo, diminui a glicemia,
potencializa a agéo da insulina, colabora no controle do peso, da hipertenséo
arterial e na reducédo do colesterol e dos triglicerideos. A preocupacao basica
do servico de psicologia € buscar o aprimoramento da qualidade de vida dos
pacientes. Compete ao psicologo possibilitar ao paciente, interagir com objetos
internos e externos, atuando como um facilitador das dificuldades e das
necessidades psicolégicas e emocionais do paciente (FERRAZ, 2000 apud
ROMANO 2008). Objetivos: Este estudo teve como objetivo levantar algumas
questdes a respeito da qualidade de vida de um grupo de Diabéticos e
Hipertensos em Cerro Grande do Sul, investigando e refletindo sobre como se
d&d todos os problemas que essa doenca acarreta ao longo do tempo.
Metodologia: O presente trabalho baseou-se em uma pesquisa quantitativa,
com um grupo composto por 18 pessoas com idade entre 46 e 91 anos, na
cidade de Cerro Grande do Sul, em setembro de 2016. O instrumento utilizado
foi o questionario WHOQOL, contendo 26 questdes, com o intuito de avaliar a
qualidade de vida em diversos ambitos. Discussao dos Resultados: Com a
finalidade de trabalharmos em cima dos problemas apresentados pelo grupo,
foi elaborado como intervencdo um plano de psicoeducacdo orientando-os
sobre alimentacdo adequada e a pratica de atividades fisicas. Portanto, a
Psicologia da Saude estuda o comportamento humano no contexto da saude e
da doenca, buscando assim compreender suas variaveis sobre
comportamentos associados a doenca. De acordo com os resultados obtidos a
partir da aplicagdo do questionario WHOQOL, foi possivel observar que essas
pessoas apresentam maior satisfacdo no dominio ambiente, mostrando-se
satisfeitos com o lugar onde eles vivem, porém apresentaram insatisfacdo no
dominio fisico, em relacdo a baixa energia e fadiga, visto que esse resultado
pode estar relacionado com as comorbidades da doenca. Consideragoes finais:
Conclui-se que, assim como portadores de outras doengas cronicas, pacientes
com hipertensao e diabetes, apresentam fadiga e falta de energia. Constata-se
comprometimento da capacidade funcional, assim como dificuldade no
engajamento e adesdo as atividades fisicas. Sugere-se a pratica de
intervencdes adequadas para o manejo da fadiga, a fim de melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida.



UMA VISITA ESPECIAL:
RELATO DE EXPERIENCIA DA VISITA DO COELHO NO HOSPITAL

Rhaira Soares Corréal, Amanda Wecker?!, Katiele Nunesi, Jéssica Schuster?
Weizenmann, Carmen Esther Rieth?

1 Universidade Feevale

A hospitalizacdo € um momento muito dificil para qualquer pessoa enfrentar, no caso
de internacao de criancas, ocorre um impacto negativo da hospitalizacdo na infancia.
No periodo de internacdo carrega uma diversidade de sentimentos nas criancas
como o medo, angustia, ansiedade, irritabilidade, isolamento social pois, estar nesse
ambiente hospitalar € ameacador e acaba modificando a vida das criancas, séo
afastadas de familiares, da escola e da sua rotina pessoal. A equipe de psicologia,
pensando no impacto causado na hospitalizacdo e no bem-estar das criancas
organizou uma tarde diferente e muito divertida na ala pediatrica no Hospital
Sapiranga na regido do Vale dos Sinos. Através de praticas ladicas como
brincadeiras, leitura de estéria e pinturas em comemora¢do a Pascoa, compareceu
também no quarto a tdo esperada visita do coelhinho. Na entrada da pediatria, as
estagiarias de Psicologia chegaram no quarto com musicas de pascoa, onde pais e
as criancas ja comecaram a cantar, “De olhos vermelhos, de pelos branquinhos, de
orelhas bem grandes, eu sou o coelhinho...” A ala da pediatria do hospital contém
cinco leitos que estavam todos ocupados. Com musicas e Contacdo de estorias
pelas estagiarias, as criangcas ganharam mascaras alusivas a data que foram
confeccionadas pelas criancas e logo usadas por eles. Foram debatendo assuntos
sobre onde o coelhinho da pascoa iria visitar as crian¢cas normalmente? Como ele
era? se alguém ja o conhecia, o coelho da pascoa poderia fazer visitas no hospital?
E as criangcas responderam que sim, ele poderia também visitar as criangas no
hospital. Quando comecaram a cantar novamente a musica de pascoa, foi trazido ao
guarto o coelhinho Olaf para a empolgacao das criangas o que levou muitos sorrisos
aos pais e equipe do hospital. Todas as criancas, a equipe e pais dos pacientes
passaram para fazer um carinho no pelo branquinho do Olaf. “Foi uma tarde incrivel,
nossas criangas ficaram muito felizes com a visita do coelho, trouxeram um brilho no
olhar e muito sorriso no rosto” relata uma méae, e conta também que na escola que a
filha frequenta o coelho foi visitar os alunos, mas como ela estava internada
acompanhou apenas pelas fotos. Através desse momento de diversdo para 0s
pacientes internados, possibilitou trazer também caracteristicas de normalidade na
vida da crianga durante esse periodo de hospitalizacdo, uma forma de humanizar
cada vez mais o ambiente hospitalar e fazer com que os pacientes se sintam mais
descontraidos e tranquilos, minimizando o impacto da internagéo.

Palavra-chave: Humanizacéo. Crianca hospitalizada. Pediatria. Pascoa. Coelho



GRUPO DE GESTANTES NA ATENCAO BASICA: AMPLIANDO E QUALIFICANDO A ASSISTENCIA
PRE-NATAL ATRAVES DA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE

Carolina Prietto Ferrazza', Bruna Aratjo Mendes', Camila Selau Pereira?, Mariana Calesso
Moreira' e Luciana Suarez Grzybowski'
- Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
2 - Universidade do Vale dos Sinos

O periodo gestacional constitui-se como um periodo de mudltiplas e intensas
transformacdes para a mulher, a familia e o contexto social ao qual estd inserida. Tais
transformacdes englobam aspectos fisioldgicos, psiquicos, emocionais, familiares e sociais.
Considera-se que a atenc¢do e apoio recebidos durante o periodo gestacional contribuem
para promoc¢ao de vinculo entre a mae e bebé e promocdo da salde familiar. Nesse
sentido, o Ministério da Saude vem buscando humanizar e qualificar a assisténcia pré-natal,
através de programas como a Rede Cegonha. Alguns dados de pesquisa demonstram,
especificamente na regido da Zona Norte de Porto Alegre, uma necessidade de ampliar o
foco de atengdo aos aspectos psicossociais e familiares no pré-natal, o qual é constituido
predominantemente de agdes com énfase em uma abordagem biomédica. Nesse sentido, o
objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia de realizagdo de uma intervengao
psicossocial na rede de atengdo primaria a saude, cujo objetivo é ampliar e qualificar o
atendimento pré-natal prestado as gestantes da Geréncia Distrital de Saude Norte/Eixo
Baltazar (GDNEB). A metodologia da intervengdo consiste em uma intervengdo de grupo, de
ocorréncia semanal, composta por 6 oficinas tematicas, abordando temas como vinculagao
made-bebé, direitos da gestante, parentalidade, conjugalidade e rede de apoio. Os grupos
tém carater interativo e participativo e possuem dispositivos e tematicas pré-definidas, de
forma a propiciar o didlogo entre as participantes. A populagao contemplada consiste em
gestantes referenciadas nas Unidades de Saude e Estratégias de Saude da Familia da
GDNEB. Em seu terceiro ano de execucao, a fim de aumentar o numero de participantes e
otimizar sua implementacado, foi adotada uma estratégia de realizar os grupos de forma
unificada em US e ESF préximas geograficamente. Para o acompanhamento e a avaliacdo
dos beneficios da intervencdo sdo utilizados alguns instrumentos que avaliam a relacao
mae-bebé, as condicdes emocionais da gravida, a qualidade de vida geral e a rede de
suporte social. Como principais resultados, considera-se dois pontos principais. O primeiro,
se refere a operacionalizacdo do projeto que, ao longo de sua trajetéria, teve suas
estratégias de captacdo de gestantes e colaboracdo das US e ESF para a realizacdo da acao
reformuladas, como exemplo a criacdo de um formulario online para cadastro das
gestantes. O segundo, refere-se aos resultados da intervencao, constatando-se uma grande
necessidade de espaco de escuta e de apoio em relacdo aos aspectos psicossociais e
familiares da gestacdo, o qual foi propiciado pelos grupos. A intervencdo foi avaliada
positivamente pelas gestantes, a partir de relatos de melhor aceitacdo da gestacdo, melhor
qualidade de sono e compreensdo ampliada acerca do periodo vivido. As gestantes
puderam criar entre elas uma rede de apoio mutuo e troca de experiéncias. Embora exista
uma dificuldade de operacionalizacdo do projeto e de acesso as gestantes, considera-se
gue nos espagos em que este ocorreu, constituiu-se como um importante espago de
reflexdo e promocdo e prevencdo da saude. Estima-se realizar ajustes operacionais a fim de
gue mais gestantes possam se beneficiar da acdo e consequente efetivacdo de um pré-natal
integral no territério.
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A ATUACAO DA PSICOLOGIA HOSPITALAR COM A FAMILIA DO PACIENTE
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Bruna Ligoski?, Sonia L Smaniotto?

Hospital Regional do Oeste— Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas
Ferreira/SC

Introducdo: O acompanhamento psicologico insere-se na atengcdo ao paciente
paliativo, como forma de promover uma compreensao adequada do paciente e
sua familia referente ao processo de adoecimento e propiciar o alivio da dor
psiquica. Objetivos: Relatar um caso de acompanhamento psicolégico em
cuidados paliativos realizado com a familia de um paciente oncoldgico.
Metodologia: Por meio de solicitacdo médica ou busca ativa, pacientes que se
encontram recebendo medidas paliativas sdo encaminhadas para o servico de
psicologia. .G, 73 anos, casado, possui quatro filhos e esta em tratamento de
cancer de laringe ha 2 anos, tendo realizado cirurgias, radioterapia e nessa fase
recebendo quimioterapia. Médico e equipe perceberam que uma das filhas
raramente sai do hospital e que essa exige que as informacdes médicas sejam
passadas somente a ela, justificando que os outros familiares ndo sédo capazes
de lidar com a gravidade do caso. Durante os atendimentos, expde o medo que
0 pai venha a falecer na presenca do restante da familia, pois acredita que eles
ndo possuem a mesma “forca” que ela. Dessa forma, acredita que deve
comandar a situacdo para que nao acontecam mais tragédias, o que a faz
esconder a situacdo real do pai aos demais familiares. Resultados: Com os
atendimentos realizados a cada integrante da familia foi possivel observar
mudancas significativas na dinamica familiar, tendo sido realizado um trabalho
com a singularidade de cada membro, direcionando-os para um entendimento
adequado da realidade e preparo para o processo de morte. Em decorréncia das
intervencdes realizadas, os filhos e mae reuniram-se em casa e conseguiram
criar o momento para discutir a questao. ApGs a conversa, 0s demais irmaos
comecaram a participar adequadamente no cuidado com o pai. E a filha que
antes sofria sozinha, agora conseguia compartilhar a sua dor. Discussédo: O
manejo da psicologia nesse caso desencadeou uma readequacdo da familia
com a situacdo de doenca que estavam vivenciando, favorecendo o preparo de
toda familia para adentrar no processo de adoecimento do paciente, bem como
o envolvimento mais saudavel por parte de uma das filhas. Durante a
intervencao foi possivel perceber a forma de relacionamentos cristalizados na
familia e diante disso a necessidade de intervir nessa construcdo, trabalhando
com cada integrante uma questdo que vivenciam juntos. Conclusdes: As
repercussbes do funcionamento familiar tendem a se tornarem ainda mais
intensas durante o enfrentamento da doenca de algum de seus membros,
devido a fragilidade desencadeada nos integrantes. Nesse caso, O
acompanhamento psicolégico dos familiares que vivenciam a fase paliativa de
tratamento pode oferecer aos envolvidos a possibilidade de uma nova
organizacao diante da doenca e morte.



HOSPITALIZACAO E TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: REVISAO DA
LITERATURA DAS PRATICAS EM HOSPITAL GERAL
Débora Nicolao Cavali* e Nilva Lucia Rech Stédile?
Hospital Nossa Senhora de Pompéiat
Universidade de Caxias do Sul?

Introducdo: A insercdo da psicologia da saude nos contextos hospitalares requer dos
psicologos o0 atendimento de grandes demandas, relativas ao aumento da
expectativa de vida e maior prevaléncia de doencas crénicas, assim como promocao
de habitos saudaveis. Nao obstante, faz-se necesséario o entendimento, por parte
dos mesmos, daquilo que vai além das questdes psicoterapicas clinicas, como a
dindmica hospitalar e a intervencao terapéutica que, de forma clara e assertiva,
contribua para os planejamentos de uma equipe multidisciplinar (Peron & Sartes,
2015). Esta necessidade, especialmente voltada a realidade brasileira, € perpassada
pela importancia de uma abordagem psicologica ativa, diretiva e breve, que
oportunize o estabelecimento de relacdes entre equipe de salude e paciente, 0 que
parece ser condizente com as caracteristicas fundamentais da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) (Almeida & Malagris, 2015). Tal teoria tem ascensao no Brasil
com um expansivo numero de profissionais utilizando-a em consultérios, mas com
namero reduzido se comparado ao uso em hospitais (Rangé, Falcone & Sardinha,
2007). E uma abordagem fundamentalmente estruturada e objetiva, focada no aqui e
agora e de curta duracdo (Beck, 2013). O “Modelo Cognitivo” considera os
processos internos na cognicdo como mediadores dos comportamentos e afetos
(Pereira & Penido 2010). Assim, o modo como o individuo interpreta um evento, ira
gerar emocdes de aproximacdo ou esquiva. (Knapp, 2004). Objetivos: O objetivo
deste estudo foi analisar, por meio das publicacées dos ultimos cinco anos (de 2013
a 2017), as producdes cientificas empiricas voltadas a intervencfes com utilizacéo
de técnicas da TCC em contextos de hospitalizacdo. Os dados foram coletados em
duas bases de dados internacionais (Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Science
Direct). Método: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, de carater
predominantemente qualitativo, exploratério e delineamento descritivo. A analise de
dados baseou-se na “Analise tematica de conteudo” (Gomes, 2001). Resultados e
discussédo: Observou-se a predominancia de estudos comparativos/randomizados e
a utilizacdo de abordagens individuais. Dentre as principais técnicas destacaram-se
psicoeducacdo e reestruturacdo cognitiva, entrevista motivacional e técnicas de
relaxamento. Verificou-se adequacdo da TCC com relacdo a hospitalizacdo e a
necessidade de continuidade de suporte psicolégico apds a alta. Centralizou-se a
pesquisa em um conceito de abordagem geral, 0 que ndo necessariamente indica
gue a TCC classica € a mais empregada em tal pratica. Destaca-se a observacao de
um expressivo numero de pesquisadores atuantes nos trabalhos analisados, o que
aponta para a complexidade da realizacdo de estudos empiricos em contextos de
saude, em especial ao avaliar aspectos psicolégicos e emocionais. De modo geral,
pontua-se a observacdo, quanto a relevancia da utilizagdo da TCC em contextos
hospitalares levando em conta seu formato versatil e adaptavel a tal ambiente.
ConsideragOes Finais: Esta revisdo de literatura proporcionou visualizar o que tem
sido produzido no mundo quanto as intervengfes em hospitalizagéo e uso da terapia
cognitivo-comportamental. A producao cientifica mostra-se incipiente se considerado
tanto o potencial da técnica, como as demandas existentes nos hospitais gerais. Por
fim, destaca-se a observagdo da maior eficacia da intervengdo com TCC, se
continuada, apos a situacéo de crise, associada a internagao hospitalar.



AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PROFESSORES DA REDE
PUBLICA DE EDUCACAO NA REGIAO DA COSTA DOCE DO RIO GRANDE DO
SUL
Carina Rosa, Elisangela Bonnes, Fernanda Cardozo, Lalice Dumke,

Larissa Oliveira, Marisa Beatriz Leonetti Marantes Sanchez

Segundo dados da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), profissbes
como a de professor estdo entre as mais desgastantes gerando uma alta incidéncia
de licenca por afastamento. O presente estudo traz uma pesquisa de descritiva, com
0 objetivo de investigar acerca da avaliacdo da qualidade de vida de professores de
diferentes niveis de ensino da educacdo basica, da Rede Publica de Educacao,
tanto em escolas municipais, como estaduais, da Regido da Costa Doce no estado
do Rio Grande do Sul. Pesquisas apontam que professores se afastam muito de seu
trabalho, devido as mas condi¢cdes ambientais e também pelo grande esfor¢o para
alcancar os objetivos exigidos no meio escolar. Tais situagdes vivenciadas por esses,
afetam diretamente suas capacidades fisicas, cognitivas, psicolégicas, emocionais e
afetivas, o que contribui para problemas relacionados a saude fisica e mental nesses
trabalhadores. Neste sentido, esse estudo visou explorar alguns fatores que
corroboram para o0 surgimento e a manutengdo da qualidade de vida desses
docentes. A presente pesquisa, realizada de outubro a dezembro de 2017, pautou-se
no método qualitativo. A amostra foi constituida por 25 professores da educacao
basica da Rede Publica dos municipios de Camaqua, Guaiba, Sertdo Santana e
Tapes. Desses, quatro (4) sdo homens e vinte e uma (21) mulheres, na faixa etéria
de vinte e seis (26) e cinquenta e dois (52) anos de idade. O instrumento de coleta
de dados utilizado foi 0 SF-36 - Questionario Whoqol-Bref, o qual analisa a qualidade
de vida. Com base no Questiondrio aplicado, o dominio que apresentou menor
escore foi vitalidade (62,60) e o de maior escore foi capacidade funcional (114,60).
Vitalidade esté relacionado a vigor; carateristica de que tem vida, energia, forca
fisica, funcBes vitais de um organismo. A analise demonstrou que a area que mais
tem afetado esses profissionais € a fisica, ndo em termos de doencas fisicas e sim
nos aspectos relacionados a canseira, exaustdo e fadiga. Mesmo com tanta
sobrecarga de trabalho, esse estudo apontou que a amostra pesquisada possui uma
boa capacidade funcional, certamente o que auxilia no desempenho das demais
capacidades, a medida que essa apoia todas as outras. Dessa forma, para viabilizar
aspectos mais saudaveis neste quesito foi possivel desenvolver uma intervencao
preventiva, relacionada a Psicologia da Saude a fim de proporcionar uma melhor
gualidade de vida para o grupo pesquisado. Assim, construiu-se um espaco para
reflexdo acerca de suas carreiras profissionais, levando-os a repensar o0 porqué
escolheram sua profissédo, o que mais a torna relevante e o que contribuiu para o
seu estado atual. Conclui-se que a intervencdo em saude, no dominio de vitalidade,
foi essencial para a sensibilizacdo desse profissional, levando-o a compreender a
importancia de cuidar de si mesmo, ter um momento de reflexdo, um tempo para ele
préprio, de forma que se possa resgatar a sua autoestima, 0 que consequentemente
gera mais energia e vitalidade para desenvolver as suas acoes de trabalho. Além
disso, foi possivel constatar a importancia do profissional da saude para auxiliar e
intervir de maneira eficaz na saude do trabalhador.



AATUA(;AO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM CUIDADOS PALIATIVOS: RELATO
DE CASO
Jade Silveira da Rosa! Ana Luiza da Silva?, Vivian Pierobom Stein?, Silvia Abduch
Haas?, Natalia da Silva Viana!

! Hospital Santa Rita, Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
Introducéo: Cuidados Paliativos é uma abordagem que prioriza a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida,
por meio da prevencado e do alivio do sofrimento. Dentre 0s seus objetivos estéo o alivio
da dor e demais sintomas que acarretam sofrimento ao sujeito, integracdo de aspectos
psicossociais ao cuidado e possibilidade de o paciente viver tdo ativamente quanto
possivel. Através dessa perspectiva se faz necessaria uma pratica multidisciplinar, capaz
de proporcionar o cuidado integral ao paciente. Objetivos: dissertar sobre um caso clinico
e discutir a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar em cuidados paliativos.
Metodologia: descricdo de um caso acompanhado pela fisioterapia, psicologia e nutricdo
em um hospital filantrépico de referéncia oncoldogica de Porto Alegre. Resultados e
discusséao: paciente do sexo masculino, 69 anos, casado, cinco filhos, aposentado, ex-
tabagista. Descoberta em 2018 do diagndstico de neoplasia de reto médio inferior com
possivel invasdo de prostata. Prognostico indicando impossibilidade cirargica, realizando
tratamento radioterapico paliativo. O paciente apresentava-se emagrecido, alimentando-
se por via oral com baixa aceitacdo. Possuia diminuicdo da funcionalidade e mobilidade
devido a fraqueza muscular, sendo necessario auxilio para realizacdo de atividades
diarias. Compreendia o quadro de terminalidade e apresentava recursos internos para
lidar com a realidade, buscando ressignificar o processo de morrer. O paciente foi
acompanhado pelo Programa Gerenciado de Cuidados Paliativos do Hospital em questéo,
contando com atendimento psicoldgico, nutricional e fisioterapéutico, dentre outras
especialidades essenciais para a integralidade do cuidado. O atendimento fisioterapéutico
ocorreu diariamente, sendo realizadas trocas de postura, treinos de marcha e equilibrio,
exercicios ativos e isomeétricos, bem como exercicios para manutencdo dos volumes
pulmonares e vias aéreas peérvias. Essas técnicas e exercicios visaram a manutencéo e
ganho de forca muscular, mobilidade e capacidade funcional, alivio da dor e sintomas
estressantes. A avaliacdo nutricional foi realizada para definir o risco nutricional e o grau
de intervencao, definido como Grau 2. O paciente foi acompanhado a cada 72 horas de
forma protocolar e sempre que solicitado por ele. Devido ao risco nutricional e baixa
ingestao dietética, fez-se necessario ajuste do plano alimentar e inclusdo de suplemento
uma vez ao dia para maior conforto. O acompanhamento psicoldgico, sendo este
realizado em nove encontros, possibilitou a expressao e elaboracdo dos sentimentos, tais
como angustias, medos e ansiedades. Através de uma escuta ativa e empatica, buscou-
se auxiliar o paciente a ressignificar sua realidade a partir da reflexdo do mesmo sobre
sua historia de vida e proximidade da morte. Ademais, o psicélogo atuou favorecendo a
comunicacao entre paciente, familia e equipe, validando as necessidades e oportunizando
momentos de despedidas, agradecimentos e reconciliacbes. Concluséo: o paciente teve
alta hospitalar apés doze dias de internacdo, sendo respeitado seu desejo de retornar
para o domicilio e permanecer proximo dos familiares, tendo condi¢cdes clinicas para tal.
Verifica-se 0 quao fundamental foram as discussfes multidisciplinares nesse caso,
havendo uma compreenséo global das necessidades e desejos do paciente. Conclui-se 0
guanto foi possivel ofertar qualidade de vida ao paciente em Cuidados Paliativos,
respeitando sua integralidade e autonomia.
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ALEM DA OBESIDADE- RELATO DE EXPERIENCIA NO GRUPO PRE-
OPERATORIO DA CIRURGIA BARIATRICA DE UM HOSPITAL- ESCOLA DE
PORTO ALEGRE/RS

Kathleen Kubiaki Lins 1,Rosemary Inacio Viana2, Marisa Marantes Sanchez?!
1 Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Guaiba/RS
2Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introducédo: Segundo o Departamento de atencdo Béasica do Ministério da saude
(2014), o decorrente acumulo de gordura no organismo pode ser definido como a
obesidade, que estd associado a riscos para a saude, devido a sua relacdo com
varias complicacdes de ordem metabdlica. A obesidade pode ser compreendida
como uma doenca multifatorial, pois envolve tanto as questdes bioldgicas,
psicolégicas, familiares, genéticas, culturais, econémicas e politicas. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo apresentar um relato de experiéncia sobre atividade
realizada no Programa da Cirurgia Bariatrica de um Hospital Escola de Porto
Alegre/RS. No grupo de pré-operatorio realizado com os pacientes em avaliacédo
para a gastroplastia, oportunizou-se a troca de experiéncia e esclarecimento de
davidas entre pacientes do pré-operatério e pés-operatorio. Método: Para melhor
aproveitamento da atividade utilizou-se uma dindmica de grupo com énfase na
reflexdo e discussado de estratégias sobre o processo de mudanca no estilo de vida
apos a cirurgia. Em um segundo momento, duas pacientes que ja realizaram o
procedimento foram convidadas para participar do grupo de pré-operatério e falar a
respeito de suas trajetérias individuais, beneficios, expectativas, processo de
adaptacédo e realidade vivenciada. Resultados: Os principais resultados,
identificados foram relacionados tanto ao aspecto emocional, quanto ao aspecto
fisico e social ligados ao procedimento cirtrgico. Os pacientes do pré-operatério
apresentaram suas dificuldades para as mudancgas propostas e trouxeram
sentimentos relacionados a ansiedade no pré-operatdrio, bem como expectativas
relacionadas a cirurgia; o preconceito social com o obeso e dificuldades de inser¢éo
no mercado de trabalho. O grupo pode ainda, discutir genuinamente a respeito de
davidas e anseiosrelacionados a repercussdo das mudancas promovidas pelo
tratamento cirdrgico para a obesidade. Concluséo: diante do trabalho realizado,
gue o grupo além da possibilidade de troca de experiéncias entre os participantes,
oportuniza canal para a psicoeducacédo, que se torna relevante para que o paciente
tenha boa adesao e compreensdo de todos os aspectos envolvidos na realizagao
da cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Pré-operatorio; Grupos;



A TECNICA DA PSICOPROFILAXIA CIRURGICA APLICADA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Gabriela Tormen’, Tatiana Prade Hemesath®
1Pontificia Universidade Catérica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
2 Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O presente trabalho busca, por meio do relato de experiéncia, evidenciar a
importancia da técnica da psicoprofilaxia cirdrgica em criancas e adolescentes
submetidos a cirurgias e procedimentos invasivos. Ainda que se possa contar com um
exponencial avanco das técnicas e recursos tecnoldgicos, 0 paciente cirlrgico nunca
se sente totalmente seguro para enfrentar um procedimento desta magnitude. A
indicacdo cirdrgica costuma despertar desconforto emocional, permeado por
sentimentos como inseguranga, soliddo, impoténcia, medo da morte, da dor e da
mutilacdo. O profissional da psicologia pode, nesses casos, atuar no sentido de
auxiliar a minimizar as angustias e as ansiedades, promovendo um espago que
favoreca a expressdo dos sentimentos. Em se tratando de pacientes infantis, existem
ainda outras peculiaridades, por exemplo, a crianca muitas vezes ndo esta presente
no momento da informagéo da decisdo médica de realizar a cirurgia. Ou entédo, 0s
pais escolhem omitir da crianga a necessidade do procedimento cirdrgico, em uma
tentativa de protegé-la. Sendo assim, a técnica da Psicoprofilaxia Cirargica, d4 ao
paciente uma informacao que é veridica, porém dosificada e, no caso das criancas e
adolescentes, adaptada ao seu grau de compreensdo. Possibilita um espacgo para
que 0s pacientes possam expressar 0 que compreenderam e, também, clarear suas
fantasias e ansiedades. Estudos concluiram que as criancas que foram preparadas
para procedimentos cirargicos apresentaram menos comportamentos emocionais
negativos antes da inducao anestésica, reducdo do estresse e ansiedade, diminui¢cao
de quadros alucinatérios no pdés-operatério e do indice de queixas de dor. No
presente relato de experiéncia, os atendimentos realizados utilizando a técnica da
psicoprofilaxia cirdrgica ocorrem no pré-operatorio imediato, a beira do leito da sala
de preparo cirdrgico, antes do procedimento. Nesse cendario, a crianca esta
acompanhada de um responsavel, oferece-se a ela uma caixa de brinquedos que
contém objetos do contexto hospitalar. Além de ofertar tais materiais a crianca, conta-
se 0 que ira acontecer na sequéncia: a visita da equipe de anestesia, a visita da
equipe da cirurgia e a passagem para a sala de operacao propriamente. A crianca fica
livre para escolher os objetos que deseja e a brincadeira ocorre na maca. Quando as
cirurgias sdo com adolescentes, conversa-se abertamente sobre os sentimentos
despertados pela situacdo. Apés o atendimento em sala de preparo, acompanha-se o
paciente e seu responsavel até a sala de operacdo, permanecendo até o momento
em que ja anestesiado, dorme. Retira-se o responsavel da sala, acompanhando-o até
a recepcao, neste momento trabalha-se os sentimentos despertados ao ver a crianca
ou o adolescente serem anestesiados. Conclui-se que a técnica da psicoprofilaxia
cirdrgica permite aos pacientes que sejam olhados de forma subjetiva e que possam
falar acerca daquilo que sentem, das coisas que lhe despertam medo, das suas
expectativas em relacdo aos procedimentos pelos quais irdo passar. Nesse sentido,
realizar psicoprofilaxia cirurgica € prestar atendimento humanizado ao paciente,
compreendendo que por trds de um sintoma fisico existe um psiquismo
permanentemente trabalhando, realizando inscri¢des, cabendo a Psicologia auxiliar a
dar sentido ao que se passa nesses momentos de intensos sentimentos e emocoes.



PROMO(;AO DE SAUDE EM ESCOLARES: O ADOLESCER BIOPSICOSSOCIAL
Jordana Grosz?; Marcio Piacheski?!; Nadia Krubskaya Bisch?
Universidade Luterana do Brasil - Canoas?

A promocao da saude, em especial a educagdo em saude, agrega novos modos de
pensar e agir da populagdo e envolve medidas que aumentam o bem estar.
Intervengcbes em promocdo da saude, no ambiente escolar, que incrementem o
repertorio de habilidades de vida favorecem o desenvolvimento de capacidades
emocionais, sociais e cognitivas resultando em um enfrentamento eficaz das
demandas e desafios do cotidiano de vida. Objetivou-se promover as competéncias
sociais e afetivas, intervindo para o aprimoramento do repertério de habilidades de
vida em adolescentes. Participaram 75 alunos de ambos os sexos, de idade entre 12 e
15 anos, das séries finais do Ensino Fundamental em uma escola da rede municipal de
Canoas — RS, no periodo de maio a julho de 2018. Na primeira etapa foram realizadas
duas observacdes em sala de aula. A partir das observagbes foram elaboradas as
intervencdes e confeccao de materiais priorizando técnicas cognitivo-comportamentais,
dindmicas de grupo e atividades ludicas. Na segunda etapa foram realizadas 7
intervencdes, com duracdo de 55 minutos cada. Foram trabalhados os seguintes
temas: A saude biopsicossocial na juventude; Sexualidade e comportamento de risco;
Uso de substancia; Diversidade sexual e de género; violéncia e preconceito. A
construcdo do conhecimento proporcionou aos adolescentes a possibilidade de
desenvolver praticas mais saudaveis e, a prevencdao do envolvimento em
comportamentos de risco. Com o objetivo de avaliar o aproveitamento das
intervencdes foi realizada comparacao de perguntas elaboradas pelos alunos no inicio
e ao final da aplicacdo do projeto. Pode-se perceber que a maioria das perguntas
foram sanadas. Observou-se grande interesse e envolvimento dos jovens na
execucao das atividades. Foram observadas mudancas no repertério comportamental
no enfrentamento de situacdes do cotidiano. Vendo que a escola desponta como um
local privilegiado de implementacdo de projetos que promovam a saude de criancas e
adolescentes, o0 aproveitamento dos mesmos € o0 proprio indicador de sua
necessidade. Desta forma, € possivel pensar na maturacdo de modelos de intervencao
que contemplem questdes de educacdo em saude promovendo a saude de criangas e
adolescentes.



A SINDROME DO TERROR NOTURNO EM UMA ENFERMARIA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS

Guilherme Gischkow Rucatti; Monica Echeverria de Oliveira
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servi¢o de Psicologia (Oncologia)

Introducdo: Mundialmente, sdo diagnosticados aproximadamente 14 milhdes de
novos casos de cancer ao ano, 8,2 milhdes de 6bitos e 32,6 milhdes de pessoas
vivendo com esta patologia. A alteracdo do padréo do sono é um dos fendmenos
mais prevalentes que impactam a qualidade de vida associado a hospitalizacéo,
ansiedade e depressdo destes. Identificada na infancia, a Sindrome do Terror
Noturno (STN) € uma parassonia que ocorre no inicio da noite, caracterizada por
sintomas motores e autonémicos intensos, onde a crianca acorda de sobressalto,
olhos arregalados, desorientada e com amnésia apos cada episédio. Contudo, o
fendmeno também pode ser observado em adultos, gerando insdnia, aumento de
irritabilidade e estresse. Assim, o conhecimento de fatores que alteram o padrao
do sono na STN é fundamental para o entendimento e desenvolvimento de
estratégias de intervencéo, prevenindo o declinio da qualidade de vida nesta
populacdo. Objetivo: Descrever a manifestacdo do STN em pacientes
oncologicos adultos hospitalizados. Metodologia: Relato de experiéncia.
Resultados: Muitos pacientes hospitalizados ndo abordam os episédios de terror
noturno. Eles aparecem no relato dos acompanhantes que observam o despertar
do paciente ou pelos discursos desses, sobre o medo da noite, de dormir e ndo
acordar mais. Diferente dos pesadelos, passiveis de serem recordados, na STN o
paciente acorda assustado, em estado de alerta, mas sem palavras para
descrever o que aconteceu. Posteriormente, 0 medo passa a ser tdo real que o
paciente troca a noite pelo dia. Tal vivéncia reverbera emocionalmente, onde
sintomas de ansiedade e depressdo se intensificam, fantasias de mau
prognostico se fixam e o desejo de fuga emerge. Discusséo: Nos ultimos anos,
se constatou que pessoas que possuem transtorno de ansiedade ou depressao
sdo mais susceptiveis a ter episddios de terror noturno. Na ansiedade,
provavelmente pela grande quantidade de cortisol liberado durante o dia, faz com
que as atividades noturnas sejam mais turbulentas. Na depresséo, o paciente
apresenta uma diminuicdo da serotonina, reduzindo o estado de relaxamento no
sono. Emocionalmente, se identifica que estes pacientes encontram-se em um
estado mais regressivo e de dependéncia, com rebaixamento das defesas
egoicas, gerando dificuldade para lidar com a presenca da desintegracdo do eu e
ameaca da morte. Assim, a soma de um contexto estressante, com
predominancia da sensacdo de inseguranca e desamparo podem ser um gatilho
para episodios de terror noturno. Conclusdes: O paciente oncologico encontra-se
em um momento critico de mudanca no estado de saude, autoimagem, repleto de
medos e fantasias. O sono é essencial, posto que distlrbios associados a este
impactam no bem estar e posicionamento quanto ao seu tratamento. Assim, ao
se identificar a STR o primeiro cuidado a ser tomado € minimizar o estresse,
seguido de um espaco de escuta e significacdo perante os seu medos e
angustias, a fim de reduzir o sofrimento.



PENSANDO A EXPERIENCIA DO PACIENTE: A UTILIZACAO DE DIARIOS DE
UTI E SEUS EFEITOS NA REDUCAO DE SINTOMAS DE TEPT APOS ALTA
HOSPITALAR
Alice Martins Abadil?, Gabriela Schneider®3,Juliana Mara Stormovski de
Andrade#, Barbara Cristina Steffen Rech?

Hospital Ernesto Dornelles (HED)
2Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
3Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)
4Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre.

Apesar dos avancos terapéuticos e tecnoldgicos, a internacdo em uma Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) ainda é vista pelos pacientes como um evento
estressor e adverso, passivel de experiéncias e alteracdes emocionais que podem
ser consideradas traumaticas. Nesse sentido, cada vez mais S0 necessarios
progressos que nao visem somente tratamentos curativos ou paliativos, mas a
existéncia de intervencdes que aprimorem a experiéncia dos pacientes e atuem
na prevencdo de quadros emocionais também prejudiciais a salde e reabilitacdo
dos individuos. O presente projeto de intervencdo consiste na implantacdo de
Diarios de UTI voltados ao paciente internado e escritos pela equipe
multidisciplinar durante o tempo de sedacdo e ventilacdo mecanica na unidade.
Os diarios ja sdo utilizados no Reino Unido e em outros paises europeus como
uma tecnologia de baixo custo para melhorar a experiéncia do paciente e de seus
familiares, bem como a qualidade de vida ap6s a hospitalizagdo. O objetivo do
projeto, portanto, consiste no delineamento de uma intervencéo utilizando Diérios
de UTI para avaliar se estes reduzem sintomas de Transtorno do Estresse POs-
Traumatico (TEPT), aprimorando a experiéncia dos pacientes e a qualidade de
vida ap0s a alta hospitalar. A intervencdo sera realizada em uma UTI de um
hospital geral de Porto Alegre e visa dar seguimento as a¢fes de humanizagéo e
ao trabalho multidisciplinar. Os Diarios serdo escritos em linguagem cotidiana e
empéatica, compondo a rotina da UTI, onde a equipe far4 anotacdes diarias
positivas sobre o estado atual do paciente, suas vivéncias e a descricdo do
ambiente e situac6es em que ele podera encontrar reconhecimento. As diretrizes
para implementacdo dos Diarios de UTI, o termo de consentimento e o manual
explicativo aos familiares serédo baseadas no material elaborado no ano de 2009,
e revisado em 2011, pela médica e pesquisadora Christina Jones, membro do
hospital Whiston na Inglaterra. Dessa forma, 0s recursos necessarios serdo: uma
camera Polaroid para registro do campo de visdo do paciente e cadernos em
branco, contendo na capa a identificagdo do paciente e do hospital e, na primeira
pagina do Diario, um breve relato de sua transferéncia para a unidade. Apés o
periodo de tratamento intensivo e avalicdo psicoldgica, o paciente podera receber
seu diario, ferramenta que ira auxiliar na compreensdo do tratamento de seu
adoecimento, oportunizando a distingdo entre memodrias ilusérias e sua real
experiéncia na UTI. O delineamento metodoldgico para avaliacdo de sintomas de
TEPT encontra-se em fase de construgdo. Estima-se que a intervencao inicie
assim que concluida a metodologia e a pesquisa seja aprovada pelo Comité de
Etica. Dessa forma, é possivel que surjam novos desdobramentos e que outros

elementos sejam agregados a estes.



A MOTIVACAO DE PACIENTES PARA REALIZACAO DO TESTE PREDITIVO
EM UM AMBULATORIO DE GENETICA PREDITIVA

Gabriele Honscha Gomes?, Greice Toscani Chinil
'Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introducdo: O ambulatério de neurogenética preditiva recebe pacientes
assintomaticos que poderdo desenvolver uma doenca hereditaria, por serem
familiares de individuos portadores de uma mutagdo genética. O atendimento
psicologico nesse servico tem o objetivo de trabalhar com pacientes o processo
de tomada de decisdo, suas motivacdes e implicacdes emocionais para realizacao
do teste pré-sintomatico. Objetivos: O trabalho tem como objetivo identificar as
principais motivagbes dos pacientes para a realizacdo do teste preditivo.
Metodologia: Realizou-se uma revisédo de prontuarios dos pacientes atendidos no
periodo de janeiro de 2018 a junho de 2018. Resultados: Foram atendidos 19
pacientes, com idades entre 19 e 53 anos, que tinham desejo de realizar o teste
preditivo. A maioria era do sexo feminino (63,1%) e as doencas mais prevalentes
foram Ataxia Espinocerebelar do Tipo 3 (SCA 3) e Doenca de Huntington.
Observou-se que a maior parte dos pacientes (68%) tinha como motivacéo a
guestao de planejamento de futuro. Dentre esses, 53% relataram querer fazer um
planejamento familiar, envolvendo a decisédo de ter ou néo filhos, 30% trouxeram a
necessidade de planejamento de carreira e outros 30% disseram que gostariam
de poder tomar decisGes mais conscientes acerca da sua saude. No restante,
15,7% dos pacientes ja eram sintomaticos e gostariam da confirmac¢do molecular
do diagnostico e 15,7% tinham como motivagdo sanar uma duavida que lhes
causava angustia. Apenas 1 paciente disse ndo ter motivacdo para realizar o
exame no momento da consulta. Discussao: Considera-se o processo de tomada
de decisdo acerca do aconselhamento genético como algo complexo e
compreende-se que o resultado impacta e traz necessidade de adaptacdes a vida
cotidiana, além de mudancgas psiquicas ao individuo. Existe demonstracdo por
parte dos pacientes de um desejo de organizar aspectos variados de suas vidas,
frente uma possivel condi¢cdo incapacitante e progressiva. O teste preditivo, por
mais que possa ser visto como um abalo no seguimento esperado de uma vida,
pode também servir como uma fonte informativa que auxilia na reestruturacéo de
desejos e expectativas. E importante, portanto, a apresentacdo de uma motivacio
clara e concreta para realizacdo do teste preditivo, procurando minimizar
possiveis complicacbes psicoldgicas e utilizar o aconselhamento em seu aspecto
positivo. Conclusdes: As motivacbes para realizacdo do teste preditivo sao
variadas e devem ser analisadas de forma individual dentro do contexto histérico e
social do paciente. Deve-se compreender o contexto psicossocial do paciente e
como a possibilidade de adoecimento se configura nesse espaco. Entende-se que
€ importante a motivacao concreta para um melhor prognéstico psicolégico frente
um resultado com grande poder de impacto. O atendimento psicologico para
esses pacientes tém o intuito de proporcionar um espago de reflexdo e
compreensao das diversas areas da vida cotidiana do paciente que influenciam
essa decisao.



A IMPORTANCIA DOS GRUPOS OPERATIVOS PARA O TRATAMENTO DE
ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS EM UM CAPSI

Liliana Scatenal, Larissa Silva Lima?!, Prescila de Fatima Vieira Venancio!?
1Universidade de Franca — UNIFRAN, Franca — SP

Introducédo: A adolescéncia é por si sO uma fase de crise, e adolescentes que
sofrem de transtornos mentais muitas vezes sentem falta de uma atencao
especifica. O CAPS (i) é uma importante ferramenta na rede de atencdo em
saude mental, pois oferece um tratamento focado aos jovens. Segundo
Heidemann (2006), a adolescéncia é um periodo de grande vulnerabilidade fisica,
psicologica e social, que se complica ao se somar a um transtorno mental, como
depressao e automutilacdo. O grupo operativo € uma ferramenta essencial para o
tratamento dos adolescentes, pois propicia um ambiente de acolhimento e sigilo
onde os mesmos podem discutir sobre temas variados, utilizando o grupo para se
identificar com outros adolescentes, expressar dlvidas e angustias e relatar
experiéncias de vida. Metodologia: O grupo operativo foi formado por
adolescentes que estavam em tratamento no CAPS (i), com idade entre 13 e 17
anos, residentes de uma cidade no Sul de Minas e regido. Foram realizados
encontros semanais, com uma hora de duragéo, com pacientes adolescentes com
depressao e/ou ideacéo suicida. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, utilizou-se
de observacdo participante e diarios de campo como técnica para a coleta de
dados. Resultados: Foram realizadas discussbes e dinamicas com o0s
adolescentes sendo estimulados a nado terem receio de debaterem sobre os
assuntos e explorarem suas opinides. Discussao e Consideracdes Finais: Os
adolescentes se sentiram acolhidos em suas angustias e ansiedades. Concluiu-se
gue o mais importante é que o coordenador do grupo permita a discussao,
tentando ir além das psicopatologias, trabalhando de forma motivacional de
acordo com o contexto sociocultural.

Palavras chave: Adolescéncia, saude mental, grupos.
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PROMOCAO DE SAUDE COM IDOSOS: PARCERIA ENTRE
PSICOLOGOS E EDUCADORES FISICOS

Anelisa Freire Gomes, Yara Prado Ciabati, Liliana Scatena?,

1Universidade de Franca — UNIFRAN, Franca — SP

Introdug&do: O ser humano envolto de tantos contextos e
caracteristicas, capaz de lidar com tantas situacfes esta determinado pelo
aspecto biolégico do envelhecimento. Ndo somente um envelhecimento
biol6gico, mas também psicoldgico. Este trabalho foi realizado a partir de
parceira dos cursos de Educacdo Fisica e Psicologia e possuia 0 objetivo
melhoria da condigéo fisica de pessoas idosas e consequentemente melhoria
de qualidade de vida das mesmas. Dessa forma, foi elaborado um novo projeto
com um grupo terapéutico de idosos. A intervencdo do psicologo na equipe de
saude ¢é desempenhada por um papel especifico, numa perspectiva
interdisciplinar e multiprofissional, é papel do psicélogo oferecer escuta para
identificacdo de conflitos inconscientes, desejos, a dinamica subjacente aos
sintomas, proporcionar elaboracdo simbolica sobre a enfermidade, cuidado,
vida e morte, assim obtendo ferramentas para trabalhar a queixa do paciente.
Objetivo: Oferecer suporte emocional enfatizando a qualidade de vida e o
processo de envelhecimento. Metodologia: Foram realizados seis encontros
durante os meses de abril a junho, no ano de 2018, 0os encontros ocorreram
semanalmente com duracdo de uma hora, este consistiu em um grupo
terapéutico aberto realizado com mulheres de idades entre 60 a 72 anos, a
maioria ndo praticava nenhum tipo de exercicio fisico anteriormente, muitas
procuravam melhoria de vida ou estavam na ginastica por indicacdo médica. A
tematica dos grupos eram reflexdes sobre como as participantes pensavam
sobre o processo de envelhecimento. Resultados e Discussao: o cotidiano
das participantes era relacionado a soliddo, perdas e com conflitos familiares,
despertavam nelas sentimentos de tristeza, baixa autoestima. O fato de se
tornarem “velhas” ndo as incomodava, mas sim 0s acontecimentos que
ocorreram em suas vidas apos o envelhecimento, os filhos crescerem sairem
de casa, problemas de relacionamento conjugal. Elas buscavam rede de apoio
ja que os familiares eram ausentes. Conclusdes: O que movia 0 grupo era o
cuidado que elas desenvolveram umas com as outras, a forma como cada uma
se apoiava e se mostrava diante do sofrimento. As estagiarias notaram a
importancia do trabalho grupal e principalmente a efetividade desse trabalho
com o publico idoso.

Palavras-chave: promoc¢do de saude; idosos; envelhecimento.



SENTIMENTOS DE PACIENTES ONCOLOGICAS FRENTE A
POSSIBILIDADE DE INFERTILIDADE EM DECORRENCIA DO
TRATAMENTO

Luciane Slomkal Nathalia Stedilel

lUniversidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

INTRODUCAO: O presente artigo surge da necessidade de dar voz as
pacientes oncologicas diante da infertiidade como consequéncia do
tratamento. A experiéncia pratica das autoras motivou a realizacdo do
presente estudo, ja que a escuta sempre apontava para um
desconhecimento das pacientes ndo sO0 da possibilidade de infertilidade
como também das possibilidades de preservacdo da mesma e do impacto
emocional frente a esse risco de perda. OBJETIVO GERAL: Conhecer os
sentimentos despertados em mulheres jovens diante da possibilidade de
infertilidade em decorréncia do tratamento oncoldgico, além de compreender
de que forma foram orientadas ou ndo sobre essa questdo. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratdrio, tendo como base
tedrica a psicanalise Participaram da pesquisa sete mulheres que realizam
tratamento oncolégico no Hospital do Cancer Méae de Deus, em Porto Alegre.
Utilizou-se como instrumento a entrevista semiestruturada e o método de
analise dos dados foi a analise de conteudo. RESULTADOS: Os resultados
apontam as limitacdes da comunicacao entre médico-paciente diante de uma
tematica que envolve muitos desconfortos, tanto para quem da a noticia
como para quem a recebe. As falas refletem a confuséo e desorientacdo que
as pacientes expressam no momento de tantas informacbes a serem
“digeridas”, sendo a possibilidade de infertiidade apenas mais uma nesse
contexto. CONCLUSOES: Os dados apresentam sentimentos de incerteza
sobre o futuro reprodutivo, de impoténcia relacionada ao proprio corpo, além
da reflexdo sobre a saude como prioridade durante o tratamento. Sendo
assim, identificam-se falhas importantes na comunicacdo da possivel
infertilidade e, também, da oportunidade de preservacédo da fertilidade logo
no inicio do tratamento. As autoras concluiram que ndo abordar a questéo da
fertilidade pode tornar-se mais um fator emocional de impacto frente ao
tratamento e especialmente a possibilidade de retomada da vida apds o seu
término. Por fim, apontamos a importancia do papel da Psicologia enquanto
oportunidade de escuta dessas mulheres que se veem diante de uma
possibilidade que muitas vezes néao lhe é devidamente informada.
Palavras-chave: Cancer.Mulher.Infertilidade.Psicologia



HORTA COMUNITARIA E RELOGIO DO CORPO HUMANO: SEMEANDO RECURSOS
EM SAUDE
Natalia Medeiros Petitemberg?3, Larissa Weber2, Tatiane Citta Mella3, Bibiana
Arruda3, Ronaldo Oliveira3, Silvia Leticia Cabral3
1 Universidade Luterana do Brasil, campus Guaiba
2 Nlcleo de Coordenacédo de Saude Mental — Secretaria Municipal de Saude de
Guaiba/RS.
3 ESF Séao Jorge, Guaiba/RS.

Introducédo: O presente trabalho relata uma experiéncia de Promocdo e Prevencdo da
Saude (PPS) desenvolvida em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) em Guaiba. A
pratica se d4 em parceria entre a estagiaria de PPS, aluna do Curso de Psicologia da
ULBRA, e a equipe da ESF, em uma atuacdo junto a comunidade que transcende os
processos de adoecimento e potencializa os aspectos de saude dos sujeitos. Neste
contexto foi desenvolvido o Grupo da Horta Comunitaria, executado de modo integrado ao
Projeto do Reldgio do Corpo Humano. O Reldgio é parte das Politicas de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), através das quais busca-se prevenir
agravos e promover saude por meio de plantas medicinais, ampliando o conceito de
cuidado em saude. Apesar de ndo compor as PICS, a Horta Comunitaria vai ao encontro
dos objetivos dessa Politica, priorizando os aspectos de saude, desenvolvendo o0s sujeitos
em sua subjetividade, integralidade e propiciando um espaco acolhedor. Objetivos:
Aproximar a comunidade da equipe da ESF, promover desenvolvimento integral e bem-
estar dos usuarios, assim como promover a troca de saberes e promocdo de saude.
Metodologia: O projeto prevé dois encontros semanais, nas tercas e quintas, as 9 horas.
A cada quinze dias, nas tercas-feiras, o trabalho € dedicado a um quadrante do Relogio.
Nesta ocasido, trabalha-se com o Grupo o funcionamento de um 6rgdo do Corpo Humano,
a aplicabilidade de, pelo menos, dois chas que auxiliam no seu funcionamento e a troca de
saberes populares. Na terca que intercala com o Reldgio, realiza-se um momento de
reflexdo e construcdo do pensamento coletivo, considerando avancgos, desafios e
necessidades observadas, e de aprofundamento sobre um tema previamente combinado.
Nas quintas-feiras, os agentes comunitarios de saiude conduzem a manutengédo da Horta
com o grupo. Resultados e Discussédo: O grupo conta, em média, com a participacédo de
11 usuérios. Estes manifestam a importancia do processo de aprendizagem e troca de
conhecimentos, assim como valorizam o desenvolvimento de vinculos e a sensacgdo de
pertencimento. Como outras praticas grupais, a Horta revela-se uma importante
ferramenta para salde mental na Atencdo Basica (AB), destacando as concepcdes de
sujeito-coletivo, de atencdo integral e producdo da autonomia, além de produzir forte
impacto nos determinantes de saude dos sujeitos e coletividades. A Horta proporciona
contato com a natureza, interacdo social, ocupag¢do saudavel do tempo, valorizacao
pessoal, multiplicacdo de saberes e consciéncia ambiental, oportunizando beneficios para
além da alimentacao saudavel, refletindo em aspectos psiquicos e fisicos. Conclusdo: O
Projeto evidencia, ja no curto prazo, a importancia dos grupos no cenario da AB. Além de
ampliar o espectro das acdes em saude, 0 grupo considera os sujeitos em seus multiplos
aspectos, promove a integralidade do cuidado e estimula que os participantes sejam
multiplicadores do saber construido na comunidade. Através das reflexdes acerca da
correlacdo entre esses saberes, a promocdo da saude e a qualidade de vida, a médio e
longo prazo acreditamos ser possivel alcangcarmos impactos nos indicadores de saude do
territério, incluindo os referentes ao uso de medicamentos e aos encaminhamentos para
as especialidades.



A QUALIDADE DE VIDA DAS GESTANTES DO MUNICIPIO DE BARAO DO
TRIUNFO

Ana Aline Koslouwski, Bruna Stefen Pimentel, Geslaine Rodrigues Serpa,
Priscila Tassinari Aradjo

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Sdo Jer6nimo, RS, Brasil.

Introducdo: Qualidade de vida é abordada como sindnimo de saude. E
considerada a forma que o individuo se percebe na vida como seu contexto
cultural, seus valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes!. A
gestacdo é um periodo de muitas mudancas fisicas, hormonais acompanhadas
de alteracbes emocionais onde a cada periodo a mulher pode ficar mais
vulneravel, quanto as questbes emocionais pode se apresentar fortalecida e
amadurecida ou mais enfraquecida, confusa e desorganizada?. Obijetivos:
Verificar se as mulheres gestantes tem qualidade de vida na fase gestacional
identificando sua capacidade de realizar tarefas do dia-a-dia; reconhecendo se
estdo tendo cuidado com sua saude em geral e verificando seus aspectos
emocionais e saude mental durante a gestacdo. Método: A pesquisa foi
realizada com 15 mulheres da rede publica SUS em periodo gestacional,
moradoras da Cidade de Bardo do Triunfo, selecionadas mediante consulta na
Unidade Basica de Saude Doutor Solon Tavares através do questionario Escala
de Avaliagcdo de Qualidade de Vida, multidimensional formado por 36 itens
distribuidos em 8 escalas que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Resultados: Nos dominios avaliados, pudemos constatar que as
maiores dificuldades das gestantes, sdo nas limitacdes por aspectos fisicos.
Identificamos que as gestantes que ja possuiam outros filhos, e que
trabalhavam em servico pesado, como por exemplo: na lavoura, nao
encontravam nenhuma dificuldade no aspecto fisico. E as maes de primeiro
filho e que nado realizavam nenhum trabalho fora de casa, foram as que
encontraram grandes dificuldades na realizagdo de tarefas simples queixando-
se muito de dores no corpo e indisposi¢cao. Estudos devem investigar o motivo
por ndo aderirem a atividades fisicas no periodo da gestacdo, bem como os
beneficios e os prejuizos das atividades domésticas nessa fase, mulheres mais
sedentarias devem comecar com 15 minutos de exercicio aerdbico 3 vezes por
semana e aumentar gradativamente o estilo de vida de gestantes o tempo de
exercicios até o recomendado: 150 minutos de exercicio aerdbico por semana,
ou 30 minutos de exercicio 5 vezes na semana3. Conclusdo: Sendo assim,
entendemos que a introducdo da pratica de atividades fisicas em geral, com as
pacientes trariam beneficios significativos para a vida da mée e do bebé.



PLANTAO PSICOLOGICO: RELATO DE EXPERIENCIA DE ATENDIMENTOS DE
UM SERVICO-ESCOLA NAABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Marcia Maria Loureiro Magalhaes?; Maiara Weibeling?; Claudia Galvao
Mazonil; Mariana Canellas Benchaya?

L Universidade Luterana do Brasil, Campus Gravatai/RS

O plantdo psicologico consiste em um espaco de escuta e acolhimento, oferecendo
assisténcia nos momentos de crise. O principal objetivo € prestar atendimento
psicolégico, em nivel de pronto atendimento, auxiliando o individuo na busca da
compreensao de seu sofrimento e no manejo de seus recursos e limites. Apresenta
foco em situagbes que, nem sempre, precisam de acompanhamento terapéutico
prolongado. Este estudo visa abordar a compreensdo tedrica da pratica dos
atendimentos em plantdo psicolégico realizados durante o estagio curricular de
Psicologia em Processos Clinicos, no Nucleo Integrado de Psicologia (NIP),
servigo-escola da Ulbra Gravatai, na abordagem Cognitivo-comportamental.
Geralmente o atendimento é realizado de forma individual e com duracao
aproximada de 45 minutos, podendo ser realizado acompanhamento de cada caso
em até 5 sessBes. O presente trabalho foi constituido por meio de materiais
tedricos pesquisados na literatura nacional, apresentando também recortes das
falas trazidas pelos pacientes obtidas a partir dos atendimentos realizados no
primeiro semestre de 2018. A abordagem cognitivo-comportamental procura
estabelecer um foco durante o atendimento, elencando, na medida do possivel, um
objetivo a ser atingido neste curto espaco de tempo visando ao melhor
aproveitamento dos atendimentos para e aplicando as técnicas que sejam
pertinentes e se facam necesséarias. Ao oferecer pronto acolhimento e escuta
empética, pode-se perceber que o plantdo psicologico diferencia-se dos demais
modelos de atendimento psicolégico, pois se propbde a acolher a demanda das
pessoas em momento de crise, realizar o encaminhamento ao servico mais
adequado, assim como trabalhar em prol do aumento da tolerancia do paciente na
espera por um atendimento psicoldgico convencional. Foi possivel perceber que em
alguns casos apoés dois ou trés encontros trabalhando para evidenciar suas forcas e
suas melhores estratégias de enfrentamento, as pessoas atendidas percebem-se
capazes de aguardar por um atendimento em psicoterapia breve com mais
tranquilidade ou pelo menos, em alguns casos, com seu nivel de ansiedade
reduzido. Considerando as novas demandas sociais e 0S novos cenarios de
atencdo a saude psicologica, torna-se indispensavel explorar possibilidades
suficientemente flexiveis para atendimento as necessidades emocionais da
populacéo, principalmente no que se refere a prevencao de transtornos emocionais
e promocao de saude mental em nivel acessivel. Aléem disso, cabe reforcar que, se
tratando de atendimentos realizados em um servico-escola, a proposta de
atendimento em plantdo psicologico também pode ser capaz de contribuir para uma
formacéo profissional comprometida com o atendimento de demandas atuais e que,
muitas vezes, carecem de atuacédo especifica.

Palavras-chave: Plantdo Psicoldgico, Terapia Cognitivo-Comportamental, Servico-
escola.



O PAPEL DO PSICOLOGO NO SUPORTE A PACIENTES ONCOLOGICOS
ADULTOS EM UM HOSPITAL ESCOLA

Fernanda Anderle®; Alexandre Rabelo®; Guilherme G Rucatti®V; Mary
Kroeff; Monica Echeverria de Oliveira®

(@ Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servico de Psicologia (Oncologia)

Introducdo: O impacto provocado pelo cancer relaciona-se a sua
cronicidade e as reverberagcbes emocionais geradas no paciente,
familiares e equipe interdisciplinar. Neste contexto, se insere o0 psico-
oncologista que, através da escuta e acolhimento, auxilia o paciente no
enfrentamento da doenca, tratamento e suas variaveis prognoésticas.
Objetivo: Descrever a atuacdo do psicologo e o fluxo de
encaminhamento, avaliacdo e assisténcia de pacientes oncologicos
adultos e do Programa de Cuidados Paliativos (PCP) em um hospital
universitario Método: relato de experiéncia. Resultados: No ambito
voltado a internacdo, a psicologia avalia e acompanha pacientes
oncolégicos adultos, internados pela equipe de oncologia e pacientes
do Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP). Além disso, por consultoria,
pacientes com diagndstico oncolégico de outras especialidades
clinicas e cirurgicas, bem como paliativos internados fora do NCP. Em
paralelo, o atendimento ambulatorial contempla o0s pacientes
encaminhados pela mastologia, oncologia e demais equipes clinicas e
cirurgicas, avaliados através de processo de triagens para psicoterapia
de frequéncia semanal. A atuacdo também ocorre na unidade de
Quimioterapia (QT), durante a infusdo medicamentosa e, antes ou apos,
tratamento radioterapico (RDT). Ainda, existe o suporte a pacientes
oncoldgicos de cabeca e pescoco, mediante avaliagdo multiprofissional
e acompanhamento durante os tratamentos supracitados. Além dos
atendimentos individuais, o psicélogo atua em grupos de apoio: Grupo
da Mama (pacientes em tratamento de céancer de mama), Grupo
Momento de Escuta (multiprofissional para familiares de pacientes
internados no NCP) e Grupo de Enlutados voltado para familiares de
pacientes acompanhados pelo PCP apés 6bito. Concluséo: O Hospital
universitario apresenta um crescente numero de pacientes oncoldgicos
gque produz grande demanda as equipes, fazendo com que este crie
novos espacos de atencdo e cuidado, através do suporte
multiprofissional. A assisténcia psicoldgica destaca-se como
terapéutica de grande impacto no processo de escuta e acolhimento do
sofrimento, suporte durante o tratamento e nas demais demandas
adjacentes ao adoecimento, de forma a auxiliar a descoberta e
fortalecimento de suas capacidades internas para o enfrentamento do
cancer e promocdao de qualidade de vida.



BRINQUEDOTECAS HOSPITALARES: UMA REVISAO DE LITERATURA
Eduarda Lazzarin Leal, Bruna Fernandez da Silva, Carmen Esther Rieth
Universidade Feevale

A instalacdo de brinquedotecas hospitalares, nas unidades de internacdo
pediatrica, € obrigatoria desde a Lei n°® 11.104 de 21 de mar¢co de 2005. Porém,
ainda existem barreiras para a sua implementacao, bem como a falta de legislacao
sobre seu funcionamento. Surge entdo o questionamento sobre como e quais
atividades ocorrem nas brinquedotecas. O presente trabalho realizou uma revisao
sistematica da literatura com o objetivo de analisar as a¢0es ludicas desenvolvidas
em brinquedotecas hospitalares. A busca foi realizada tendo como base o portal
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e os critérios de inclusdo foram: publicacdes
disponiveis e em lingua portuguesa. Foram utilizados os descritores “hospital” e
“brinquedoteca”. A avaliacdo dos dados foi realizada a partir da identificacdo de
guatro dimensdes de analise: (a) ano de publicacdo; (b) metodologia (c) tipo de
acao desenvolvida; (d) resultados. Na busca inicial, foram encontradas 35
publicacbes, sendo que 32 disponibilizavam o texto completo em portugués e oito
se repetiam. Com isso, foram analisadas 24 publicacdes. Entretanto, 19 ndo se
relacionavam a tematica escolhida ou ndo descreviam as acdes desenvolvidas.
Dentre essas, trés discorriam sobre a instalacdo e funcionamento das
brinquedotecas e sete analisavam a percepcdo da equipe hospitalar ou dos
acompanhantes sobre as acfes. Sendo assim, o banco final foi constituido por
apenas cinco publicacdes que descreveram acles ludicas desenvolvidas nas
brinquedotecas hospitalares. Desses cinco artigos, dois foram publicados no ano
de 2009, um em 2010, um em 2012 e o ultimo em 2018. Quanto a metodologia,
guatro artigos utilizaram a qualitativa e um deles a quanti-qualitativa. Sobre o tipo
de acdo desenvolvida, foram encontrados dois servicos oriundos de projetos de
extensdo universitarios, dois desenvolvidos pelo proprio hospital e um por grupos
de voluntarios. As acfes ludicas desenvolvidas identificadas alternaram entre
jogos, utilizacao de brinquedos diversos, desenho, musica, “palhagoterapia”, festas
comemorativas, entre outras. Um dos resultados encontrados demarcou a
diferenca entre espaco fisico e funcionamento da brinquedoteca, ressaltando que
0 tempo reduzido de funcionamento do local faz com que este ndo esteja de
acordo com sua funcéo recreativa recomendada na literatura. Apesar disso, todos
os artigos identificaram resultados positivos em relacdo a utilizacdo da
brinquedoteca e ressaltaram sua importancia na promocao de um ambiente de
conforto e alegria na pediatria, além de auxiliar na adaptacdo, recuperacao
e diminuicdo do tempo de internacdo da crianca. Os estudos confirmam a
necessidade de instituir e desenvolver este tipo de proposta de trabalho em
brinquedotecas hospitalares com profissionais qualificados, uma vez que apenas a
lei da obrigatoriedade do espaco fisico ndo garante sua efetividade e o direito de
brincar. Conclui-se que h& poucas publicacdes que descrevem atividades ludicas
em brinquedotecas hospitalares, principalmente referentes aos ultimos anos.
Sugerem-se novos estudos dessa tematica a fim de contribuir para a construcao
de conhecimento, auxiliando na efetivagdo e valorizagdo das politicas de
humanizacédo em saude.



A IMPORTANCIA DA VISITA DE CRIANCAS NA INTERNACAO ADULTA DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: EXPERIENCIA DE ESTAGIO

Keylla Tolotti Alves?, Cristiane Manzoni Mottola 2, Marisa Marantes
Sanchez?

1 Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).
2Hospital Universitario de Canoas — GAMP

RESUMO

O presente trabalho relata uma experiéncia de estagio curricular, que teve
por objetivo realizar intervencdes de promocao em salude com pacientes da
internacdo adulta de um hospital universitario, por meio da visita de criancas.
Através dos atendimentos e observacOes, realizados pela estagiaria de
psicologia do local foi possivel realizar um levantamento de necessidades
dos pacientes. Participaram do estudo piloto quatro pacientes deste hospital
gue solicitaram a visita durante o periodo de internacdo, sendo realizado com
0S mesmos a aplicagcdo de uma escala de humor antes e depois da visita. A
partir do levantamento de necessidades, e dos resultados obtidos pela
escala, obteve-se a idéia de institucionalizar a visita de criancas na Unidade
de Internacdo Adulta do Hospital Universitario para com objetivo de promover
um espaco gerador de saude mental, respeitando o desejo e autonomia do
paciente e da crianca. Foi implementado também um protocolo operacional
padrédo (POP) para que esta atividade continue sendo realizada pelo servi¢co
de psicologia. Portanto esta pesquisa foi de grande relevancia para os
pacientes do local, e serd implantada em grande escala, visto que a visita de
criancas traz diversos beneficios, tais como, alivio de sintomas negativos
para o paciente e alivio de emoc¢des negativas despertadas na crianga ao ser
impossibilitada de ver seu familiar.

Palavras - chave: ambiente hospitalar; visita de criangas; promocao da
saude.



DE FREUD A FERENCZI: O MANEJO DA CONTRATRANSFERENCIA COMO
FORMA DE PROMOCAO DE SAUDE DO PSICOLOGO HOSPITALAR
Amanda Schmitt Sprenger,

Centro Universitario Metodista — IPA

Introducdo: Sabe-se que a atuacdo do psicélogo hospitalar € pautada por
experiéncias intensas, onde questdes de cunho existencial sdo aludidas
constantemente diante da vivéncia dos pacientes. Pensa-se, entdo, na repercussao
que o trabalho diario com estas questdes tem na saude mental do profissional de
psicologia que atua no contexto hospitalar, onde temas como o adoecimento, o luto e
a morte permeiam a relacdo contratransferencial estabelecida com os pacientes. O
presente estudo fala sobre a importdncia do manejo dos conteudos
contratransferenciais suscitados no trabalho com pacientes hospitalizados como
forma de prevencdo e promocdo de saude ao psicélogo hospitalar. Objetivos:
Discorrer acerca da importancia da elaboracdo dos contetddos contratransferenciais
como forma de promover saude ao psicologo hospitalar utilizando, para isto, a revisdo
bibliografica dos escritos de Sigmund Freud e Sandér Ferenczi. Metodologia:
pesquisa qualitativa com objetivos descritivos, utiliza como procedimento a revisao
bibliogréfica de livros e artigos sobre o tema. Resultados: constatou-se que o manejo
da contratransferéncia, desde os primérdios da psicanalise, € feito com receio,
ansiedade e culpa por parte dos profissionais que acabam apegando-se a regras
técnicas antigas e inflexiveis. O foco na pessoa do analista e no controle da
contratransferéncia, entretanto, faz-se de extrema importancia para que os conteudos
contratransferenciais sejam trabalhados e elaborados (FERENCZI, 1919), sobretudo
no contexto hospitalar onde o psicélogo depara-se constantemente com situacées
impactantes vivenciadas pelos pacientes. A abertura de espacos dentro do campo psi
para que o profissional sinta e expresse seus sentimentos diante das situacées
impactantes com as quais trabalha, sem constrangimento e culpa, faz-se instrumento
importante para que ocorra a elaboracdo dos contetdos contratransferenciais e,
deste modo, contribua na promocao de salde do psicélogo hospitalar. Discusséo: O
controle da contratransferéncia é fundamental no que tange a elaboracdo dos
conteudos emocionais suscitados na relacéo terapéutica e deve ser olhada com mais
atencdo e cuidado no trabalho do psicélogo hospitalar. O apego a um “superego
técnico freudiano” (SANCHES, 2005), onde o manejo da contratransferéncia
permaneca um enigma a técnica psicanalitica restringe o olhar para a pessoa real do
analista, ou seja, suas emocdes, experiéncias pessoais e sua sensibilidade enquanto
ser humano. O espaco concedido para que o psicologo sinta e expresse estes
sentimentos deve ser propiciado, sem que o compartiihamento destes contetdos
torne-se motivo de constrangimento e ansiedade. Consideracgdes finais: O psicélogo
no ambiente hospitalar muitas vezes acaba por acolher os demais profissionais da
equipe em situagbes que ocasionam sofrimento ao deparar-se com a dor e a perda
dos pacientes. Entretanto, quem acolhe o psicologo nestas situacdes? Qual o espaco
concedido na instituicdo hospitalar e, ainda, dentro da prépria psicologia para que o
psicélogo sinta e expresse as emocgdes despertadas ao trabalhar diariamente com a
dor fisica e psiquica dos pacientes? Considera-se importante que este espaco
comece a ser construido no campo psi ao olhar de forma mais atenta e aberta para
0s conteldos contratransferenciais que sdo suscitados no encontro com pacientes
em situacao de adoecimento, luto e morte.



A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO NO PERIODO
PRE-CIRURGICO NO CONTEXTO BARIATRICO

Kathleen Kubiaki Lins2 Monique Viel Meneghetti2, Rosemary Inacio
VianaZ?.
lUniversidade Luterana no Brasil (ULBRA), Guaiba, RS
2Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introducéo: Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Associacdo
Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), a
obesidade é considerada uma doenca crbnica, epidémica e multifatorial. Desta
forma, o0 acompanhamento desses pacientes deve ter um olhar multidisciplinar. A
presenca do psicologo se faz indispensavel neste contexto a fim de termos uma
abordagem ampliada para além dos aspectos genéticos e fisiolégicos. Do ponto
de vista psicoldgico a obesidade interfere de forma negativa na qualidade de
vida, gerando baixa autoestima, sintomas psicolégicos e alteracbes do
comportamento alimentar. Entre as alternativas de tratamento para a obesidade,
iremos destacar a Gastroplastia, que é mais conhecido como cirurgia de
reducdo do estbmago, que é considerado o método mais eficaz para o
emagrecimento na obesidade mérbida e para auxiliar no combate e controle de
comorbidades associadas. Objetivo: O presente trabalho tem como finalidade
analisar a importancia do acompanhamento psicolégico durante o processo pré-
cirirgico no contexto bariatrico. Método: Relato de experiéncia do Servico de
Psicologia que atua no processo da cirurgia bariatrica em um Hospital-Escola de
Porto Alegre/RS. Resultados: E possivel avaliar que o acompanhamento
psicolégico € crucial nesse processo, pré-operatério, visto que podemos
identificar alteracdes psicologicas e ou aspectos emocionais que poderdo
prejudicar o sucesso do tratamento. Além disso, buscar compreender a
percepgdo e as expectativas sobre o processo de mudanca. Conclusdo: Os
indices de excesso de peso e obesidade no Brasil séo crescentes e alarmantes.
Portanto, se faz necessario cada vez mais termos profissionais capacitados a
trabalharem com as especificidades apresentadas na obesidade morbida.
Dentro desses profissionais consideramos o psicologo tendo o papel de auxiliar
0 paciente a conscientizacdo das necessidades de mudanca de hébitos,
atividades, costumes bem como comportamentos. A avaliagdo psicoldgica
buscard também verificar a presenca de compulsdes, transtornos de humor,
ansiedade, transtornos alimentares, fantasias, medos, a capacidade de
tolerdncia a frustracdo e expectativas, que por vezes sdo irrealistas. O
acompanhamento psicologico visa, portanto ser um canal de prevencédo dando
suporte e um melhor preparo emocional a esses pacientes frente a essa
vivéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Morbida; Cirurgia Bariatrica; Psicologia.



ALTERACOES DO SONO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Cristina Vargas Martins, Marisa Marantes Sanchez
ULBRA — Campus Sao Jer6nimo

O sono € um fenbmeno essencial para a sobrevivéncia e tem como fungcédo a
conservacgao e restauracao da energia e do metabolismo energético cerebral, além
de outras funcgBes fisiologicas como normalizacdo das fungcbes enddcrinas,
termorregulacdo e consolidagdo da memoria. O organismo do ser humano
funciona de acordo com um relégio biolégico, que possui ritmos distintos,
funcionando de acordo com fatores externos e internos. A pessoa em internagao
hospitalar vivencia um processo de ajustamento a nova condi¢do e, devido a sua
fragilidade, ao processo desgastante da internacdo e a outros fatores a que esta
exposta, ela pode apresentar alteracbes no padrdo de sono, atrasando seu
periodo de recuperacdo e aumentando o tempo de internacdo hospitalar. Este
estudo teve como principais objetivos identificar os fatores responsaveis pelas
alteracbes do sono em pacientes hospitalizados, conhecer os efeitos dessas
alteracOes e os cuidados que podem ser adotados para que sejam minimizadas. O
mesmo consiste em uma pesquisa bibliografica de natureza descritiva. Para sua
elaboracéo procedeu-se a leitura de artigos existentes na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico, sendo que o critério de
inclusdo dos artigos foram aqueles publicados no periodo de 2014 a 2018. Ao final
do levantamento bibliografico, foram efetivamente utilizadas 5 fontes, selecionadas
conforme a qualidade e relevancia com o tema proposto. Os resultados
evidenciaram que nos hospitais o sono dos pacientes costuma ser fragmentado e
de mé& qualidade devido a fatores ambientais (ruidos e iluminacgao), organicos (dor
e nauseas) e psicologicos (ansiedade), tendo como consequéncias o cansaco,
perda de concentracdo, fadiga, aumento da sensibilidade a dor, resisténcia a
insulina, perda de apetite, constipagédo, aumento da pressao arterial, diminuicdo da
temperatura corporal e comprometimento na funcdo do sistema imunoldgico.
Destacou-se que o trabalho interdisciplinar das equipes de salude torna-se
essencial para minimizar e/ou modificar os fatores que levam os pacientes a
desenvolverem transtornos do sono. Para isso seria necessario implantar
estratégias que proporcionem uma melhora na qualidade do sono dos pacientes
como, por exemplo, estabelecer um ambiente noturno calmo e silencioso com a
reducdo de ruidos e luminosidade, sempre que possivel evitar intervencdes
durante a noite, psicoeducar sobre a higiene do sono e ensinar técnicas de
relaxamento, promover atividades diurnas que evitem as “sestas” durante o dia,
etc. Estas estratégias também contribuem para a reducdo da terapia
medicamentosa que, além de ter um custo alto, é prejudicial ao organismo.
Constatou-se neste estudo a necessidade da reestruturacdo da assisténcia da
equipe de saude aos pacientes hospitalizados, afim de que essa assisténcia seja
prestada com foco no bem-estar integral do paciente, devendo a equipe estar
atenta as condicbes do ambiente, favorecendo o repouso necessario para a
melhora deste.

Palavras-chave: sono, qualidade, alteracdes, paciente hospitalizado.
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PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE: GRUPOS DE CONVIVENCIA

Elisangela Scalcon Bonness 1, Jucilena Zeonara Feldmann Dias?, Juliane
Schulz ! Tatiane Feij6 1, Luiz Felipe Bastos Duarte?!

ULBRA — Campus Guaiba

O objetivo do presente estudo é a descri¢cao de atividades de um estagio curricular
em Psicologia, vinculado ao Servico de Prevencdo e Promocdo em Psicologia
Social Institucional e Comunitaria (SEPCOM), no periodo de fevereiro e julho de
2018. Tais praticas ocorreram em duas Unidades Béasicas de Saude (UBSs), nos
municipios de Guaiba e Sertdo Santana. Utilizou-se como metodologia o relato de
experiéncia. Segundo Cavalcante & Lima (2012), tal método constitui-se numa
ferramenta da pesquisa descritiva, que possibilita uma reflexdo sobre uma acéo,
ou um conjunto de ac¢des, abordando situacdes vivenciadas no ambito profissional
e de interesse para comunidade cientifica. O objetivo aqui € discutir a técnica do
trabalho em grupo e sua aderéncia e funcionalidade no ambito da Atencéo Basica.
O grupo operativo segundo Menezes e Avelino (2016) vem sendo utilizado para
diferentes objetivos e vem obtendo resultados positivos na promocao, prevencao e
educacdo em saude. A maior parte dos participantes dos grupos apresenta
depressédo e ansiedade, além de habitos de vida ndo saudaveis. As atividades
descritas sdo as desenvolvidas nos grupos de Mindfulness e de obesidade, e
pretende-se refletir sobre o por qué da aderéncia dos usuarios a um dos grupos, e
ao outro ndo. MINDFULNESS ou atencao plena, segundo Santos e Labisa (2013)
€ uma pratica e um estado de consciéncia que tem sido alicerce para intervengdes
inovadoras no cuidado e promocdo da saude. Nesse grupo foram realizados,
quinzenalmente, exercicios de meditacdo, seguidos um periodo de reflexao.
Posteriormente 0s usuarios relataram que 0s sintomas que apresentavam
reduziram muito ou até se extinguiram. A dificuldade de adesdo dos usuarios
desse tipo de grupo, ja foi apontada por estudos como os da pesquisa realizada
por Bueno (2011). Nesse mesmo estudo o autor refere que, apesar da grande
desisténcia, o0s participantes que permanecem, acabam apresentando bons
resultados como uma perda de peso mais duradoura. Percebeu-se nesse estudo,
que existem muitas variaveis que definem a aderéncia dos sujeitos aos grupos.
Concluimos que, embora seja uma pratica que apresenta alguns desafios, o
trabalho com grupos apresenta resultados bastante satisfatérios, sendo necessaria
a busca de estratégias de resolucdo para as dificuldades que surgem, criando
intervencdes que atendam as necessidades dos usuarios.



VIVENCIA DO LUTO MATERNO EM DECORRENCIA DA PERDA DO BEBE
PREMATURO
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O luto pelo bebé que morreu permanecera por muito tempo apos a ida para casa
(Woodroffe, 2013). A maternidade pode ser invadida pela morte, fato que, exigira um
trabalho de elaboracéo psiquica muito singular, uma vez que, tal acontecimento nao
corresponde as representacdes habituais da morte (Aguiar & Zornig, 2016). O estudo
em questdo busca compreender como ocorre a vivéncia do luto materno apds a perda
do bebé prematuro. Buscou-se investigar quais as dificuldades encontradas no
processo de luto materno, além de verificar quais 0s recursos psicoldgicos que
auxiliam o enfrentamento do luto pelas maes.Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
carater descritivo transversal, com delineamento de estudos de casos multiplos.
Participaram duas mulheres, com idades entre 20 e 45 anos, que vivenciaram a perda
do seu bebé prematuro com até 30 dias de vida. Uma Entrevista Semidirigida foi
utilizada como instrumento, pois o roteiro previamente elaborado auxilia o entrevistador
a conhecer mais acerca das respostas do entrevistado (Ferreira, 2015). Apés a
aprovacido do Comité de Etica, as participantes foram selecionadas por conveniéncia.
Para a analise dos dados, buscou-se a compreenséo do contetdo e seus significados.
O referencial psicanalitico foi utilizado na analise de dados para interpretar e
compreender as demandas tedricas e empiricas que surgiram com a pesquisa.Os
resultados apresentados indicam que a vivéncia do luto diante da perda € um processo
significativo, e, apesar do sofrimento, ambas as participantes puderam elaborar seu
luto a partir de seus recursos internos, além do amparo familiar e da aproximacéo com
a atuacao do profissional psicélogo. Ao se deparar com questdes relacionadas as
limitacOes, dificuldades, e a possivel perda do bebé, as participantes utilizaram-se do
mecanismo de negacdo, como uma forma de manejar este momento tdo dificil. A
negacao e o isolamento podem atuar como mecanismos de defesa temporarios, como
uma forma de aliviar o impacto da noticia, sendo em seguida substituida por uma
aceitacdo incompleta (Kovacs, 2010). Quando ocorre a perda real do bebé a questéo
principal € como se organiza o psiquismo de uma mae que até entdo preparava-se
para exercer a funcdo materna, investindo afetivamente neste filho, e agora tera de
enfrentar a perda (Lopes & Pinheiro, 2013).Como uma forma de suportar esta dor,
encontram-se os rituais de passagem, que foram utilizados pelas participantes do
estudo- religiosidade. Diante das circunstancias, a mae necessita de uma rede de
apoio. As participantes do estudo relatam que tiveram como rede de apoio neste
momento, o auxilio de seus familiares e também da Psicologia. A partir deste estudo,
foi possivel compreender como ocorre o processo de luto em decorréncia da perda
real do bebé prematuro, e quais 0s recursos maternos utilizados para que essa
vivéncia seja menos dolorosa. A Psicologia pode desempenhar um papel muito
relevante no acolhimento e escuta destes casos, tanto na area hospitalar, quanto
clinica. Observou-se que o amparo e apoio familiar também é de extrema importancia
para que as maes possam ressignificar este processo.



REFLEXOES ACERCA DO LUTO PELA EQUIPE DE SAUDE DENTRO DO
CONTEXTO DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVAADULTO
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Meneghettil, Marisa Marantes Sanchez?!, Tania Rudnicki?
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Introducdo: O presente artigo objetivou refletir sobre a atuagdo do psicélogo junto a
equipe, em situacdo de perdas no contexto hospitalar e o respectivo estresse gerado.
As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo locais que prestam servi¢os especializados a
pacientes que se encontram em estado critico. Dentro dessa realidade, o tema da morte
€ presente e, por isso, muitas vezes, naturalizado no dia-a-dia do contexto. A UTI € um
local altamente estressante para todos que ali estdo, tendo a equipe de saude, uma
jornada intensa de trabalho. Uma das consequéncias geradas por esse estresse € a
sindrome de Burnout, sentimento de fracasso e exaustdo causado por um excessivo
desgaste de energia, forca e recursos, resultante da tenséo, afetando negativamente a
relacdo com o trabalho. Objetivo: O presente trabalho tem o intuito de uma reflexao
articulada com as dificuldades cotidianas que os profissionais encontram em sua
atividade, evidenciando um distanciamento entre a teoria e a pratica acerca das
percepcdes da equipe de saude sobre luto no contexto de UTI, analisando assim, o
impacto fisico e emocional gerado pela sindrome de Burnout. Método: Relato a partir da
experiéncia de atendimentos psicoldgicos realizados em situacdes de terminalidade e
morte vivenciados no contexto de UTI, analisando repercussfes sobre os membros da
equipe. Resultados: Foi possivel avaliar que em UTI, falar sobre morte € um desafio,
visto que € um ambiente que se propde a cura; sendo a morte vista como sinénimo de
fracasso profissional. Desta forma, no ambiente onde a morte ocorre com maior
frequéncia do que em outras unidades hospitalares, falar sobre ela & ajudar na
adaptacéao ao que posa ser considerado como falha; bem como néo falar é carregar as
angustias que a mesma desperta para si. Discussao: Em UTI percebe-se que a maioria
dos profissionais prefere ndo falar sobre o tema na tentativa de distanciar-se dela e do
sofrimento que representa. No entanto, quando a morte de algum paciente acontece, 0
estresse se faz mais presente no dia a dia dos trabalhadores, advindo assim, a
exaustdo fisica e emocional, geradas pela pressao de salvar para vida, dando margem
para um alto indice de Burnout. O gesto de cuidar € belo, mas também pode-se pensar
0 quao dificil & exercer este papel cotidianamente. A partir desta reflexdo, pode-se fazer
um apanhado sobre alguns pontos importantes dentro do contexto do trabalho em uma
UTI. O tema da morte e como os profissionais de saude vém lidando com esta tematica
em seu cotidiano, trazendo consequéncias que implicam na saude fisica e mental
destes profissionais da satde. Conclus&o: E essencial construir alternativas para incitar
os profissionais da saude a refletir, discutir e entender o processo de morrer, assim
como efetivar este tema nos espacos de ensino em conjunto com a formacdo nas
instituicbes. Fazem-se necessarias, ainda, mais pesquisas neste ambito, pois atraves
delas poderemos visivelmente notar o impacto na saude destes trabalhadores e a partir
disso buscarmos ferramentas singulares para cada instituicdo e profissional neste
ambito.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Luto; Equipe de Saude; Unidade de Terapia
Intensiva.



ASPECTOS EMOCIONAIS E O PAPEL DO PSICOLOGO NO ACOMPANHAMENTO
PRE-TRANSPLANTE CARDIACO
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Introdugdo: O transplante cardiaco é considerado um tratamento de alta
complexidade que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes que apresentam
uma doenca cronica, irreversivel e em estagio terminal. O psicélogo hospitalar
desempenha funcdes bem delimitadas no periodo pré-transplante, pois, além de
avaliar aspectos psicologicos para subsidiar a tomada de decisdo da equipe
transplantadora, promove um olhar ampliado para o sujeito. A possivel realizacdo do
transplante e a recuperacdo da fungdo do 6rgéo provocam reflexdes sobre a vida e a
morte, bem como instigam fantasias de diversas ordens, as quais podem vir a ser
trabalhadas durante o acompanhamento psicolégico. Objetivo: Descrever as
intervencdes psicoloégicas no periodo pré-transplante cardiaco e relatar as
manifestacbes emocionais apresentadas durante o processo de avaliacdo e
acompanhamento psicolégico na espera pelo procedimento. Metodologia: Relato de
experiéncia da equipe de Psicologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Discussdo e resultados: O psicologo realiza intervengbes relacionadas as
manifestacbes psiquicas apresentadas pelo paciente e sua rede de apoio nas
diferentes etapas do processo do transplante. Na fase pré-transplante, o paciente se
encontra vulneravel as angustias e aos temores frente a uma situacdo ameacadora
de sua integridade fisica e emocional, apresentando inUmeras demandas
psicoldgicas. A avaliagdo pré-transplante busca rastrear comportamentos associados
ao estilo de vida, adesédo ao tratamento e rede de suporte, assim como procura
identificar recursos e vulnerabilidades psicolégicas que podem interferir no desfecho.
A avaliacdo realizada pelo psicélogo compde o parecer da equipe transplantadora e
contribui para a definicho das condutas. As dificuldades identificadas exigem
intervengbes multiprofissionais a fim de favorecer a entrada em lista, a adesdo as
orientacbes da equipe e os cuidados em longo prazo. Durante o acompanhamento
psicolégico, é possivel identificar fantasias e distor¢cdes, bem como trabalhar as
significagbes que o paciente atribui ao 6rgdo que sera removido e ao enxerto. Busca-
se identificar os padrdes de enfrentamento diante das novas circunstancias de vida e
a capacidade de adaptacdo as restricdes e cuidados. Durante o processo prévio da
transplantagdo cardiaca diversos fatores influenciam para elevar os niveis de
estresse no paciente como, por exemplo, a consciéncia da faléncia do 6rgdo, a
revisdo imposta dos planos de vida, o tempo de espera e a simbologia do coracéo.
Nessa etapa, também podem surgir sentimentos de culpa relacionados a morte do
outro, além de fantasias sobre a incorporacao de caracteristicas do doador e de cura.
Conclusdo: Ha uma carga emocional expressiva relacionada ao adoecer e
perspectiva de transplante, gerando impacto no individuo e na rede de apoio. A
avaliacdo e o acompanhamento psicoldgico pré-transplante visam identificar recursos
e vulnerabilidades psicologicas, buscando auxiliar o paciente e sua rede de apoio em
relacdo ao processo, assim como possibilitar reflexdes acerca das expectativas,
temores e fantasias relacionadas ao procedimento.



A URGENCIA E EMERGENCIA DO PROFISSIONAL: RELATO DE
INTERVENCAO COM EQUIPES DO SAMU
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O impacto causado por situacbes de urgéncia e emergéncia nao atravessa
apenas as vidas de pacientes e de seus familiares, ele também permeia o dia a
dia daqueles que trabalham em contextos de crise. No Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia, SAMU 192, as equipes trabalham, cotidianamente, expostas
a demandas e contextos imprevisiveis, cercadas pelo medo da morte iminente
do paciente e pela pressédo de dar conta de algo que pode vir a determinar a
vida de um sujeito — ja que sdo estas equipes as responsaveis pela prestacéo
dos primeiros cuidados, caracterizando o servico como um atendimento pré-
hospitalar (ALMONDES & SALES, 2016). Frente a isso, 0 presente estudo tem
como objetivo relatar uma intervencgéo realizada junto a equipes do SAMU que
atuam em um municipio do Vale do Rio dos Sinos. Ao longo dos cinco (05)
encontros — coordenados por académicas de psicologia, de forma semanal e em
grupo — participaram dez (10) profissionais, entre eles condutores e técnicos de
enfermagem; a demanda surgiu através da preocupacdo dos gestores da
prefeitura para com a categoria. Através da intervencgéo foi possivel propor um
espaco de reflexdo e discussdo acerca de suas atividades e aspectos
emocionais a elas vinculados. As tematicas trabalhadas foram elucidadas pelos
proprios participantes no primeiro encontro e incluiam questdes como O prazer e
o sofrimento da profissédo; A imprevisibilidade e a luta contra o tempo; Sistema
de hierarquias e protocolos rigidos; O significado do trabalho; Quem sou eu no
SAMU? e Julgamentos e reconhecimento perante a sociedade. A possibilidade
de discutir sobre as situacdes de urgéncia e emergéncia por eles experenciadas
em seus oficios permitiu uma reflexdo e consequente ressignificacdo de seus
fazeres. O compartilhar de suas historias fez com que estendessem seus
olhares aos sentimentos dos colegas, sendo reconhecidos os limites e
dificuldades de todos, sem julgamentos, mas sim com acolhimento. Salienta-se,
também, a importancia de novas intervencbes e estudos com estes
profissionais, visto que ainda ha pouca producéo voltada a categoria.



A ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR DIANTE DO OBITO EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVAADULTO: UMA SISTEMATIZACAO DA ATENCAO
PRESTADA AOS FAMILIARES
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Introducéo: A Unidade de Terapia Intensiva caracteriza-se como um dos ambientes
mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital, jA que se constitui num
espaco bem claro do confronto vida versus morte, pois o doente internado na UTI
€ sempre um paciente grave e em risco. A possibilidade da morte causa um
impacto enorme nas relacdes familiares, tendo sua esfera psicologica afetada
diante dessa nova e dramatica situacdo. Objetivo: O presente estudo visa destacar
a importancia de buscarmos meios de sistematizacdo da atencao psicoldgica
prestada aos familiares de pacientes em situacédo de 6bito na Unidade de Terapia
Intensiva adulto. Método: Relato de experiéncia das vivéncias em hospitais gerais
de Porto Alegre bem como sua regido metropolitana, tendo como campo de
pratica, a Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: Verifica-se a importancia do
acompanhamento da Psicologia junto a equipe médica no momento da notificacao
do 6bito aos familiares, podendo assim acolher os familiares e/ou responsaveis,
facilitando a comunicacdo de seus sentimentos relacionados ao processo de luto,
bem como no momento de despedida do paciente, seja no leito ou no morgue.
Discusséo: Ao longo desse estudo avaliamos o quéo importante é a atuacdo da
equipe de psicologia nesses casos a fim de auxiliar os familiares e/ou
responsaveis neste primeiro momento bem como agir de forma preventiva para
possiveis situacdes de luto patolégico. Concluséo: Este estudo torna-se relevante
por mostrar que a iminéncia e a ocorréncia da morte na UTI podem trazer
consequéncias emocionais para aqueles que fazem parte desse espaco,
pacientes, familiares e profissionais e, diante disso, insere-se a importancia das
intervencdes do Psicologo com os referidos grupos. Assim, pois, a atencao
psicolégica prestada a familiares no contexto de Obito pode prevenir possiveis
transtornos mentais, como por exemplo, o desenvolvimento de luto patoldgico.
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ENTRADA DE CRIANCA NA UTI: A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO DA
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Introducédo: O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € considerado um
local “frio” e “hostil” que causa inseguranca tanto para o paciente quanto para a
familia. Sobre a questdo familiar, em relacdo a pacientes internados na UTI, um
ponto que suscita diferentes opinides entre os membros da equipe de saude é a
visita de criancas na Unidade. A entrada de criancas em UTI adulto ndo é uma
pratica recorrente e, quando acontece, depende da avaliagdo em conjunto da
equipe de saude, na qual se discute 0 manejo e a estratégias de acolhimento a
crianga. Objetivo: Este trabalho procura destacar a importédncia da intervencao
psicologica no contexto da entrada de criancas para visita em UTI adulto. Método:
Relato de experiéncia das vivéncias em hospitais gerais tanto em Porto Alegre/RS
como em sua regidao metropolitana. Resultados: No decorrer desta pesquisa, foi
possivel notar, diante de algumas intervencdes realizadas junto & conducgdo de
entrada de criancas na UTI, dificuldades da equipe em compreender a importancia
desse processo, bem como a forma como ele é conduzido. Junto a isso também se
percebeu a necessidade de desenvolver um material lidico para crianga, visto
acessar melhor a crianga. Discussao: Assim, o presente estudo mostra que a
presenca do psicélogo na equipe da UTI adulto € importante para acompanhar e
avaliar esse processo de entrada de crianca. Diante da importancia do tema,
fazem-se necessarias novas discussdes para aprofundar os estudos e desta forma
poder sistematizar a entrada de criancas nas UTI’s. Conclusdo: Ao longo desse
estudo avaliamos o quéo importante se faz a realizagéo desta investigagdo, a fim
de visualizamos o trabalho interdisciplinar e a importancia da atuacdo do psicélogo
junto a equipe no intuito de facilitar esse processo de comunica¢do, minimizando o
possivel impacto emocional gerado pela ma noticia.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva; Psicologia; crianga.



DESAFIOS DA PSICOLOGIA HOSPITALAR NA IMPLANTACAO DA
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A chegada de um irméo é permeada por muitos sentimentos, podendo
ser considerada uma experiéncia bastante dificil para a crianca.
(KLAUS; KENNELL,1993). Adaptar-se ao nascimento diferente de um
irmao prematuro que necessita de cuidados de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), exige cuidado redobrada a crianca que percebe algo
errado e a atencdo dos pais diminuida, jA que precisam ficar com o
bebé na UTI-Neonatal. Este trabalho tem como objetivo relatar a préatica
realizada pela estagiaria do curso de Psicologia na implantacéo da visita
de irm&o no Servigco de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em um
Hospital da Regido do Vale do Sinos. A unidade conta com 10 leitos de
internacdo. O caso que sera apresentado é do Recém-Nascido P, de 28
semanas. Durante a internagdo, foram realizados atendimentos
individuais a mae, e também em conjunto ao pai, que relataram as
dificuldades enfrentadas pelos filhos mais velhos, em especial, 0 irmé&o
de oito anos, que estava apresentando sintomas de ansiedade e tendo
pesadelos. Segundo Morsch e Braga, (2003), a pratica da visita dos
irmaos é recomendada pelo Ministério de Saude do Brasil, considerado
fundamental na busca pela humanizacdo da UTI. ApGs reunido com
equipe onde foi exposta a necessidade da visita a esses irméos, foi
dada a autorizacdo, ainda em carater de exce¢édo. Juntamente com 0s
pais, o irméo de oito anos e a irma de vinte dois anos, receberam um
atendimento da estagiaria antes da entrada na Unidade Neonatal,
guando, com apoio de materiais ladicos, foram discutidas as
informacdes e esclarecidas as duvidas dos irmdos em relagdo ao bebé
e sobre os aspectos fisicos da UTl. No momento da visita, a equipe de
enfermagem trouxe o bebé até a porta da Unidade, e os irmaos
puderam toca-lo, encontrar semelhancas e obter um registro fotografico
da familia, além de conhecer o espaco e as pessoas que estavam
cuidando dele. Apés a visita, a estagiaria convidou novamente os pais e
os irmaos do bebé para conversar sobre como foi e tirar as davidas.
Essa intervengdo proporcionou um espaco para a formacédo de vinculo
entre os irmaos, bem como a importante diminuicdo nas queixas sobre
0s comportamentos do irmdo menor trazidas pelos pais. Ainda ndo esta
estabelecida como rotina a visita dos irméos, porém, notou-se a partir
dessa experiéncia, que a equipe envolvida nessa intervengcao
compreendeu a importancia da participacdo dos irmdos dos bebés
internados na UTI Neonatal, o que pode ser um facilitador para as
proximas intervencoes.



VARIAVEIS DO AMBIENTE FAMILIAR QUE INFLUENCIAM NO
PROCESSO DE RESILIENCIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
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Pesquisas apontam que alguns individuos continuam estaveis mesmo ao
passar por situagcfes de grande abalo e dificil suporte emocional, trata-se
de um fendmeno complexo chamado resiliéncia. O presente estudo teve
como objetivo investigar a resiliéncia no contexto familiar, com enfoque na
crianca e no adolescente, identificando as variaveis que influenciam esse
processo. Foi realizada uma revisdo sistematica de artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados do Portal Capes durante o periodo de
marco a maio de 2018. Identificou-se que o termo resiliéncia surgiu a
partir de estudos da infancia, e que familias com maior suporte emocional,
relacbes de confianca e de apoio para a crianca e ao adolescente,
possibilitam um desenvolvimento maior de resiliéncia. Apesar disso, ha
pouca literatura cientifica nesta area, o que torna este estudo importante
para retomar um assunto que contribui para o enfrentamento de conflitos
saudaveis desde a infancia.
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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de cuidados
intensivos de salde, capaz de potencializar estados emocionais que interferem na
evolucdo do paciente. Diante deste cenario, o trabalho do psicélogo propde-se a
identificar estes aspectos emocionais e realizar intervengdes que vao além do
atendimento ao paciente e familiar. Objetivo: Dissertar sobre o trabalho realizado pelo
psicologo hospitalar na UTI. Metodologia: Relato de experiéncia dos membros do
Nucleo da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar do Rio Grande do Sul (SBPH-
RS). Resultados e Discusséo: Intervencdes psicolégicas tais como acolhimento,
psicoterapia de apoio, desmistificacdo de fantasias e ressignificacdo da realidade,
manejo em situacdes de luto, intervencbes em crise e planejamento pré alta, visam
auxiliar tantos os pacientes quanto seus familiares e acompanhantes, estando estes
suscetiveis a fragilidade emocional diante de um contexto de enfrentamento do
processo de adoecimento critico e hospitalizacdo. Grupos de apoio e psicoeducacao
sdo realizados junto aos familiares e acompanhantes, propiciando espaco para
expressdo e manejo de sentimentos, tais como ansiedade, medo, angustia e
frustracdo. Além disso, o0 psicélogo, juntamente com outros profissionais, atua de
forma a orientar sobre o funcionamento da Unidade e sobre os cuidados necessarios
com o paciente, favorecendo a comunicacao entre familia e equipe, estimulando sua
participacdo no tratamento do enfermo; e como um facilitador da comunicacdo néo
verbal do paciente sem condi¢cdes de se comunicar através da fala ou que esteja
intubado. Sabe-se que, no contexto de UTI, existe uma sobrecarga de trabalho entre
os profissionais da saude, fator de alerta para adoecimento fisico e psiquico, podendo
citar os altos indices de pessoas com diagnodstico de Sindrome de Burnout. Sendo
assim, também é funcéo do psicologo auxiliar na protecdo da saude desses individuos
e consequente melhora da qualidade do cuidado prestado através de ferramentas de
capacitacao de equipe, utilizando metodologias ativas, como a simulacdo realistica e
roleplay, debriefing e psicoeducacéo, a respeito dos processos de luto vivenciados por
pacientes, familiares e profissionais. Além disso, o psicologo dispde de um papel
fundamental junto a equipe, participando efetivamente de grupos de trabalho e
aprimorando protocolos assistenciais ja existentes. A possibilidade de dialogar com os
diversos profissionais que participam diariamente da cena da UTI reflete na
humanizacdo do cuidado e no atendimento integral ao sujeito adoecido e sua familia.
Por meio da atuacéo multidisciplinar e da comunicacédo efetiva entre a equipe, atraves
de rounds, onde se instaura uma compreensao das demandas e necessidades do
paciente e sua familia, busca-se diminuir erros e otimizar o cuidado centrado no
paciente. Conclusdo: O psicologo intensivista tem um amplo espectro de atuacao,
realizando intervencdes com paciente, familia e equipe. Percebe-se a importancia
deste profissional possuir a capacidade de gerenciar atividades na pratica assistencial,
avaliando as demandas apresentadas e as possibilidades de intervencdo. Ao integrar a
equipe multidisciplinar, destaca-se a atuacdo do psicologo como favorecedora de
espaco humanizado dentro da UTI, valorizando os aspectos biopsicossociais e
espirituais e atuando com dignidade e respeito frente ao sofrimento do outro.



CONFERENCIAS FAMILIARES:
RECURSO DE QUALIFICACAO DA EXPERIENCIA DE PACIENTES E FAMILIARES
EM UTI ADULTO
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ICEFI-POA2PUCRS, 3ULBRA GUAIBA

4Hospital Ernesto Dornelles - HED
Oriundas do contexto da oncologia e dos cuidados paliativos, as Conferéncias
Familiares caracterizam-se como encontros propostos pela equipe assistencial as
familias de pacientes hospitalizados. Consiste num momento de acolhimento aos
familiares a fim de identificar e intervir junto as suas necessidades e providenciar a
atualizacdo do estado clinico do paciente. Em casos de pacientes acometidos por
doencas ameacadoras a continuidade da vida, fora de possibilidade de cura, discutir
0 prognastico do doente com sensibilidade e promover a compreensao da gravidade
da doenca, planejar decisbes atuais e futuras acerca do tratamento, permitindo a
familia a participacdo na tomada de decisGes, sdo elementos fundamentais da
agenda desse encontro. Partindo dos beneficios deste recurso assistencial, o
presente estudo visa apresentar a experiéncia de utilizacdo de Conferéncias
Familiares em UTI Adulto de um hospital geral de Porto Alegre. Trata-se de um relato
de experiéncia, em ambiente de terapia intensiva, abrangendo-se 40 leitos,
distribuidos em duas unidades. As Conferéncias sdo organizadas de forma
interdisciplinar, sendo o gatilho para sua realizacdo a percepcdo de algum dos
profissionais da equipe assistencial de que a familia poderia se beneficiar de um
encontro diferenciado. Entre os critérios, destacam-se: tempo de internacédo na UTI
superior a 15 dias; familiares demonstrando ndo compreender as noticias médicas
oferecidas diariamente na unidade; familiares agressivos, que assim demonstram
sua inseguranca em relacdo ao futuro do paciente e a equipe assistente;
identificacdo de ansiedade e sofrimento intensos, ndo amenizados pelos
atendimentos rotineiros da unidade - psicologico e médico. A partir da indicacdo de
realizacdo da Conferéncia para uma determinada familia, a equipe assistencial
discute a situacdo, tendo a oportunidade de compartilhar os procedimentos de
acolhimento realizados até entdo. Havendo consenso para a realizacdo do encontro,
cabe a psicéloga ou estagiaria de psicologia responsavel pela unidade fazer o
contato com a familia a fim de oferecer a oportunidade, bem como organizar a
equipe assistencial que participara do encontro. E fundamental que um médico
esteja presente, um profissional Psicologo e, quando possivel, profissional da
enfermagem ou outro especialista da UTI. Médicos assistentes sdo convidados a
participar, sendo essencial seu consentimento para que se realize a Conferéncia
com a familia pela qual ele é responsavel. Todos os profissionais envolvidos séo
preparados, sobretudo em habilidades de comunicagdo n&o-verbal, para que o
pressuposto de acolhimento aos familiares se sobressaia ao longo do encontro. Ao
final das Conferéncias, os feedbacks das familias tém sido marcados por gratiddo e
evidéncias verbais e comportamentais do quanto esses momentos qualificam suas
experiéncias enquanto parte da triade paciente-familia-equipe UTI. Prevencdo de
lutos complicados, manejo de ansiedade, desmistificacdo do tratamento oferecido
em UTI, mediacdo de conflitos familiares sdo alguns dos temas recorrentes nas
Conferéncias. Humanizacao e qualificacdo da experiéncia dos pacientes, eis nossa
missao.



PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM E A SINDROME DE BURNOUT
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O termo Burnout, é aplicado no ambiente laboral, sendo reconhecido pela
Organizagdo Mundial da Saude e pelas leis brasileiras como doenca
ocupacional. O termo foi criado pelo psicanalista americano Herbert
Freudenberger, em 1974, para descrever o adoecimento que observou em si
mesmo e em seus colegas. A Sindrome acomete muitos enfermeiros,
psicologos, professores, policiais, bombeiros, carcereiros, bancarios,
advogados, executivos, entre outros, sendo as mulheres o alvo principal. A
Sindrome de Burnout pode ser desencadeada por uma reagdo ao estresse
cronico e prolongado no trabalho e ocorre quando os métodos de
enfrentamento ndo foram utilizados, falharam ou foram insuficientes A maior
dificuldade relacionada ao Burnout estd na questdo do diagndstico, muitas
vezes confundida com depressao. Esta pesquisa buscou investigar a sindrome
entre profissionais da enfermagem de uma Instituicdo hospitalar. Trata de um
estudo quantitativo, de carater exploratério e transversal, realizado com 101
profissionais de um Hospital publico, interior do Rio Grande do Sul. Foram
utilizados, um questionario biosociodemografico e o CESQT, instrumento de
Avaliacdo da Sindrome de Queimar-se (Burnout) pelo Trabalho. Dentre os
participantes, predominaram as mulheres (93,1%), com idade média de 38,57
(DP = 9,52) anos, sendo o tempo médio de profissdo 10,99 anos (DP = 8,09) e
de atuacdo na Instituicdo, 6,8 anos (DP = 6,85). Neste estudo ndo foram
achadas diferencas estatisticas significativas da Sindrome nas suas
dimensdes, desgaste psiquico, negligéncia, culpa e ilusao pelo trabalho. Estudo
mostrou auséncia da Sindrome entre o0s participantes, profissionais de
enfermagem, trabalhadores da Instituicdo estudada. Esses resultados sugerem
gue as estratégias de enfrentamento que os participantes utilizam diante de
situacOes estressoras, como atividades fisicas, e busca por apoio afetivo, sdo
eficazes, minimizando o desencadeamento da sindrome. Diante do exposto,
importa salientar a importancia de mais estudos sobre o tema, utilizando outros
instrumentos. Dessa forma, poder identificar estresse, estressores no ambiente
de trabalho hospitalar, e através da prevencdo e promocao da saude, auxiliar
esses profissionais, contribuindo para que no futuro ocorra maior reducdo da
sindrome e de doencas ocupacionais.
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CARACTERISTICAS DO PSICOLOGO HOSPITALAR NO RIO GRANDE DO SUL:
UMA ANALISE DESCRITIVA
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Introducdo: No Brasil, os primeiros psicélogos na area hospitalar, surgem na
década de 1950, mas oficialmente a partir da Resolucdo CFP N° 013/2007. Antes
disso, a atividade do psicologo em hospitais tinha como atribuicdo, a psicologia
clinica. Como esse cenario ainda se encontra em um processo de construgéo, cabe
buscar meios de melhor conhecé-lo, a fim de reavaliar e aperfeicoar essa pratica
nos locais de exercicio profissional. Objetivo: Este trabalho levanta caracteristicas
do psicologo hospitalar do Rio Grande Sul, abrangendo dados sociodemograficos,
areas de atuacdao e interesse no contexto hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma
analise quantitativa-descritiva, que contou com 36 participantes. Projeto aprovado
pelo CEP/FSG, sob n°1.669.910, sendo parte de uma pesquisa maior, intitulada
“Fazeres do Psicologo Hospitalar no Brasil: da formacédo a pratica”. Resultados:
Mediante a analise dos dados, 88,88% da amostra sdo mulheres e 11,12% homens.
A média de idade foi 33,29 anos de idade. Quanto a titulagdo, 21,43% sé&o
estudantes, 12,50% especialistas e 17,86%, mestres. No que se refere a area de
especializacdo, 54,54% s&o da Psicologia Hospitalar; 13,64% Terapia Cognitivo-
Comportamental; 13,64% Clinica e os demais, divididos em outras areas, trés
(8,33%) realizam atividades de docéncia. 86,11%, acessam o website da Sociedade
Brasileira de Psicologia Hospitalar, sendo que, doze sado sécios; cinco destes, ja
publicaram na Revista e 17 estdo atualmente, realizando pesquisas. Quanto as
areas de atuacdo hospitalar, prevaleceram hospital geral (58,33%); oncologia
(5,55%). As demais especialidades apresentaram apenas um participante por area
(36,2% cada). Quanto aos profissionais que fazem supervisdo de estagiarios, sédo
44,44% da amostra. Discusséo: A partir da andlise realizada nos deparamos com a
maioria da amostra sendo de mulheres, caracteristico na Psicologia, faixa etaria
adulta jovem, realizando graduacdo ou especializacdo. As areas com maior
participacdo foram hospital geral e oncologia. Frente aos dados expostos e
analisados ao longo desse estudo percebe-se a importancia de ampliar ainda mais
esse campo de atuacdo, a partir mesmo da estrutura das grades curriculares de
cursos de graduacao, visto que essa atuacao segue nao sendo uma prioridade na
formacao do psicélogo mesmo depois das novas Diretrizes Curriculares Nacionais,
e/ou ampliando o olhar para além da assisténcia, a fim de produzirem-se pesquisas
cientificas, ressaltando-se a relevancia de sua execucdo e propagacdo, no meio
académico e profissional. Consideragdes Finais: Verifica-se a partir dessa analise,
a importancia de se conhecer as caracteristicas do psicélogo no contexto hospitalar
e as particularidades encontradas na regiao Sul do Brasil, visto os desafios diarios
do psicologo em sua regido.
Palavras-Chave: Psicologia Hospitalar. Assisténcia. Psicologo.



SISTEMATIZACAO DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO PRE E POS-
OPERATORIO A PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA
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Introducéo: A obesidade surge nos dias de hoje como uma questéo de salude publica
gue vem se agravando globalmente tanto em prevaléncia como em severidade. A
cirurgia bariatrica tem surgido como uma opc¢do no tratamento da obesidade,
principalmente nos casos onde as abordagens nao cirargicas nao foram bem
sucedidas. A avaliacdo e o acompanhamento pré e pds-operatdrio por uma equipe
multidisciplinar especializada tém se mostrado como um fator importante para o
sucesso de longo termo na manutencéo de perda de peso e ha mudanca de estilo de
vida necessario ao paciente pdés-cirurgico. Objetivos: O presente trabalho possui o
intuito de apresentar e refletir acerca de uma metodologia para avaliacdo e
acompanhamento psicolégico a pacientes no pré e pos-operatorio tal como
desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade Luterana do Brasil.
Metodologia: No presente trabalho, é apresentado uma sistematizacdo do processo
de avaliacdo e acompanhamento psicolégico pré, peri e pds-operatério a pacientes
gue se candidatam a cirurgia bariatrica a partir de um relato de experiéncia. O
processo € descrito em termos da sequéncia de atendimentos pela psicologia, desde o
primeiro contato e acolhimento do paciente, avaliacdo e preparo psicoldgico,
acompanhamento individual, em grupos e junto a familia, tanto no pré, como no pos-
operatério, seja na UTI, na enfermaria, quanto no ambulatério. Resultados: O
processo de acompanhamento principia com cinco entrevistas iniciais focadas na
anamnese, aplicacdo de escalas de depressdo e ansiedade e avaliacdo da familia e
rede de apoio do paciente. As entrevistas iniciais tém também o objetivo de informar o
paciente acerca do processo de preparacao para a cirurgia, de instrumentaliza-lo para
a necessaria mudanca de habitos de vida e de examinar junto a ele os componentes
psicolégicos motivadores da obesidade. Essas trés abordagens: informacéo,
educacao e investigacdo psicolégica seguem, apds as entrevistas iniciais, em grupos
operativos e acompanhamento individual. Durante o periodo preparatério para a
cirurgia, que demora aproximadamente um ano, 0 paciente frequenta grupos
operativos com a participacdo dos membros da equipe, com o objetivo de informar,
educar para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis e adequados ao pré e pés-
cirdrgico e trabalhar ansiedades. Discussdo: Foi possivel averiguar durante essa
sistematizacdo que as questdes psicologicas relacionadas a construcao da obesidade
sdo trabalhadas principalmente em entrevistas psicolégicas individuais com
frequéncias quinzenais ao longo desse periodo. Apos a cirurgia, o paciente segue em
acompanhamento psicolégico em grupos operativos especificos para o pos-operatorio
e, quando necessario, acompanhamento psicolégico individual. Conclusdes: O
acompanhamento por uma equipe interdisciplinar durante o processo de preparacao
para cirurgia, no momento do procedimento e no folow up tem mostrado grande
potencial no sentido de promover a adesado do paciente as exigéncias dos cuidados e
mudancas de habitos de vida necesséarios a manutencdo da saude tanto no periodo
pré-operatorio, como no pos-operatorio.
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