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RESUMO

Introducgao: Desde a primeira ecocardiografia fetal, varios avangos tecnoldgicos estao facilitando o
diagnéstico de cardiopatias ainda na gestacgao. Diante da possibilidade do recebimento de uma ma
noticia na cardiologia fetal, o acolhimento psicolégico tem se mostrado relevante. Objetivo: Retratar
a experiéncia da Psicologia em uma Unidade de Cardiologia Fetal (UCF). Descrigao: Trata-se de
um relato de experiéncia vivenciado por Psicélogas (0s). Neste setor, realiza-se um acolhimento
psicolégico as gestantes que chegam para se submeter ao exame de ecocardiografia fetal e, quando
necessario, sao feitos atendimentos psicolégicos com disponibilizacao de escuta empatica e suporte
emocional. Quando o parto é agendado para ocorrer na instituicdo, oferta-se a possibilidade de
psicoterapia breve. Resultados e Conclusao: O acolhimento psicolégico tem se mostrado benéfico
para o estabelecimento de vinculo da gestante com a UCF, bem como, para o auxilio no manejo das
emocodes e dos pensamentos emergentes frente a possibilidade e/ou diagnéstico de doencga cardiaca
fetal. A pandemia da COVID-19 interferiu em algumas acbes, sendo necessarias adaptagdes para a
continuidade da disponibilizagdo do acolhimento psicoldgico de qualidade no setor.

Palavras-chave: Acolhimento; Cardiopatias Congénitas; COVID-19; Doencgas Fetais; Psicologia.

ABSTRACT

Introduction: Since the first fetal echocardiography, several technological advances are facilitating the
diagnosis of heart diseases during pregnancy. Faced with the possibility of receiving bad news in fetal
cardiology, psychological care has been relevant. Objective: To report the experience of Psychology in
a Fetal Cardiology Unit (FCU). Description: This is an account experienced by psychologists. In this
sector, psychological assistance is available to pregnant women who arrive for the fetal echocardiography
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exam and when necessary psychological assistance is provided with empathic listening and
emotional support. When the child-birth is scheduled to take place at the institution, the possibility
of brief psychotherapy is offered. Results and Conclusion: Psychological care has been shown to
be beneficial for the establishment of a bond between the pregnant woman with the FCU, as well as
to help in the management of emotions and emerging thoughts in the face of the possibility and/or
diagnosis of fetal heart disease. The COVID-19 pandemic interfered in some actions, and adaptations
are necessary to continue the provision of quality psychological care in the sector.

Keywords: Congenital Heart Disease; COVID-19; Embracement; Fetal Disease; Psychology.

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo muito complexo da vida da mulher porque ocorrem diversas
mudangas corporais, psicolégicas e sociais. Todas as gestantes experienciam uma ambivaléncia
afetiva com as mudancgas de humor e disturbios emocionais, entretanto, algumas vivenciam isso em
maior grau, enquanto outras de forma menos intensa. No olhar psicossocial, a gravidez é vista com
alto potencial estressor?.

A atencgdo voltada para os cuidados pré-natais vem evoluindo notavelmente, tornando-se um
campo de atencao multidisciplinar. Por mais que tenham ocorrido varios avancgos, ainda existem
algumas lacunas sobre quais os cuidados mais adequados para o feto, a gestante e sua familia.
Os avancos frequentes contribuem para o diagnéstico em tempo habil, a atencdo pré-natal e o
planejamento do parto, reduzindo os indices de morbidade e mortalidade dos fetos cardiopatas?.

As cardiopatias fetais sdo consideradas algumas das patologias congénitas mais comuns na
vida pré-natal. As anomalias cardiacas podem ser anatdmicas (congénitas) ou funcionais. Quando
ndo ha o tratamento adequado, os indices de morbidade e mortalidade podem ser elevados®.
Para diagndstico, comumente se utiliza o exame de ecocardiograma fetal. A literatura retrata que
a primeira vez que se realizou este exame foi no ano de 1972, por Winsberg. Desde entéo, varios
avancos tecnolégicos vém possibilitando, cada vez mais, o diagndstico de doencas cardiacas ainda
durante a gestagao®.

O coragéo é considerado pelas gestantes como o 6rgéo principal, por ser visto como responsavel
pela vida e pelo controle das emogodes. O recebimento de um diagnéstico de doencga cardiaca fetal
pode despertar receio e questionamentos frente a possibilidade de manutencao da vida do bebé®.

A noticia de cardiopatia fetal € conhecida como geradora de alto indice de estresse. Este
comunicado pode ter efeito positivo, auxiliando no preparo psicolégico para o restante da gestagéo
e 0 nascimento do bebé&, mas também pode repercutir negativamente, trazendo consequéncias
que excedam a capacidade emocional da gestante, afetando o seu bem-estar®. Receber um
comunicado de anomalia fetal € algo de dificil enfrentamento tanto para os pais quanto para os
profissionais da saude®.

Quando ha um diagndstico de anomalia fetal, os futuros pais experienciam vivéncias complexas
e multidimensionais. No que tange a comunicagao de mas noticias, nem sempre a equipe médica
esta preparada para o enfrentamento dessas situagdes, uma vez que independente de seu estado
cognitivo e ou afetivo esses profissionais s&o responsaveis por transmitir resultados que irdo modificar
a experiéncia do casal no periodo perinatal®. O sofrimento psicolégico da gestante no periodo pré-natal
pode acarretar consequéncias negativas tanto para a mae como para o bebé. Uma pesquisa realizada
em gestantes com fetos com cardiopatias congénitas identificou alta prevaléncia de sofrimento
psicolégico, sendo que 65% das gestantes avaliadas apresentaram critérios para estresse, 44% para
ansiedade e 29% para depressao’. Neste sentido, a insergéo da psicologia no setor de ecocardiografia
fetal se mostra necessaria para auxiliar a gestante, a equipe e os familiares no enfrentamento da
situacdo de maneira adequada.
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No Brasil, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi criada no ano de 2003 com intuito
de inserir os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) nas praticas de gestdo e atencdo. Além
disso, a PNH visa contribuir para o desenvolvimento de mudancgas, melhorando as formas de cuidar
e organizar a assisténcia. O acolhimento é considerado um dos conceitos que norteiam esta politica®.

Acolher significa reconhecer e validar a fala do individuo como real e singular frente a sua
demanda de saude. O acolhimento deve estar presente nos servicos de saude tendo como objetivo o
estabelecimento de vinculo, confianga e compromisso entre a equipe de saude, usuarios e sua rede
de apoio, bem como os demais servigos®.

O acolhimento € algo que deve ser realizado por todos os profissionais da saude, independente
da sua area de atuacao. Para acolher os pacientes é necessario que a equipe de saude oferte escuta
qualificada, disponibilizando o acesso as tecnologias adequadas para cada caso em tempo oportuno,
buscando aumentar a efetividade dos servigos®. Todavia, a PNH n&o elencou o papel da psicologia
frente ao acolhimento nos servigos de saude®.

A atuacao da Psicologia na Cardiologia Fetal € um trabalho complexo e que ainda conta com
poucas pesquisas cientificas a respeito do papel deste profissional no presente contexto. Porém, é
uma area gratificante e que cada vez mais se mostra relevante devido ao aumento da realizagéo de
ecocardiografia tanto em gestantes via SUS ou convénio.

O acolhimento psicolégico em Cardiologia Fetal é pouco estudado e documentado. Entretanto,
ha indicios de que é uma atuag&do de suma relevancia diante da possibilidade do recebimento de mas
noticias que podem abalar a saude mental tanto dos pais como da equipe. Esse artigo se propds a
relatar a experiéncia de profissionais da Psicologia na Cardiologia Fetal com gestantes que aguardam
a realizacao de ecocardiograma fetal durante a pandemia, bem como descrever as intervencoes
executadas apos o diagnéstico.

DESCRIGAO

Trata-se de um relato de experiéncia embasado na pratica do atendimento psicoldgico na
Unidade de Cardiologia Fetal durante a pandemia SARS-CoV-2, trazendo reflexdes com as mudancgas
nos procedimentos apds a vacinagdo e a consequente redu¢cdo dos numeros de casos ativos da
COVID-19. Objetivou-se retratar as vivéncias da atuagao psicologica na UCF. O relato de experiéncia
€ uma modalidade de trabalho cientifico que permite a associagao da teoria com a atividade pratica,
sem a intencdo de apontar uma resposta conclusiva, mas sim de trazer uma sintese proviséria,
possibilitando a andlise e a elaboragido de novos contelidos'®.

Cardiologia Fetal e o Ecocardiograma Fetal

A Cardiologia Fetal € uma especialidade médica relativamente nova, desenvolvida devido a
importancia da identificagdo de anormalidades cardiacas ainda na vida pré-natal. Apds o diagndstico,
pode-se planejar agbes adequadas durante a gravidez ou imediatamente apds o parto, aumentando
a expectativa de recuperacéo e bem-estar do bebé. Se o resultado do exame for normal, a gestagéo
pode ser um momento memoravel e feliz".

A realizagcao do ecocardiograma fetal deve ocorrer durante a gestacao para verificar se ha
existéncia de cardiopatia fetal. As anomalias congénitas sdo de menor ou maior gravidade e podem ser
ocasionadas devido a alguma alteragao no periodo de formagao do coragao. Este é o tipo mais frequente
de anormalidade, podendo interferir em qualquer estrutura do coragao ou dos vasos relacionados a
ele. Dentre as cardiopatias congénitas mais comuns estao: comunicagéao interventricular, comunicagao
interatrial, obstrucao da via de saida do ventriculo direito, tetralogia de fallot, transposi¢cao dos grandes
vasos e obstrucdo do lado esquerdo do coragéo'.
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As anomalias funcionais ocorrem por uma alteragao no funcionamento do coragao e circulagao
sanguinea na vida fetal. Geralmente, ao resolver o problema ocasionador da disfuncéo, a circulagao
cardiovascular tera condicbes de voltar a normalidade. Exemplos de anormalidades funcionais:
constricdo ductal, restricao intrauterina do forame oval e insuficiéncia cardiaca de alto débito por
anemia fetal ou anomalias vasculares distantes do coragao™.

Preconiza-se que a ecocardiografia fetal seja um exame de rotina para todas as gestantes e
nao somente para as que apresentem fatores de risco, uma vez que 90% dos diagndsticos ocorrem
em fetos de gestantes sem indicativos preexistentes''2. Dentre os fatores de riscos esta a diabetes
mellitus ou gestacional, exposicdo medicamentosa, colagenoses, cardiopatia em familiares de 1°
grau, aumento da translucéncia nucal, doencas genéticas, alteracdo no ritmo cardiaco fetal, demais
malformacdes, e outros™.

As anomalias congénitas sdo consideradas algumas das anomalias mais comuns na vida pré-
natal, paratratamento adequado tanto nagestagao como apds o parto, é necessario que haja diagndstico
pré-natal efetivo®. Se o exame de ecocardiograma fetal for realizado por médicos experientes, pode-
se detectar um alto niumero de cardiopatias congénitas com bons niveis de confiabilidade. Com o
passar dos anos, este exame esta sendo realizado cada vez mais como uma triagem neonatal para
as gestantes em geral'.

A Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal** preconiza que o ecocardiograma fetal seja realizado
como rotina a partir da 182 semana de gestagado, porém as melhores imagens podem ser obtidas
entre o periodo de 24 a 28 semanas. Havendo o diagndstico de problema cardiaco fetal, é possivel
acompanhar o desenvolvimento do bebé na gravidez, intervir medicamentosamente, planejar o parto,
bem como programar procedimentos medicos necessarios apods o parto. Dessa forma, aumenta-se
as chances de sucesso nos procedimentos, ampliando a possibilidade de sobrevivéncia do bebé e
promovendo maior qualidade de vida.

Acolhimento Psicolégico na Cardiologia Fetal

O hospital da presente vivéncia pratica conta com uma Unidade de Cardiologia Fetal desde
o ano de 1993. Nesse setor, sdo realizados diariamente dezenas de exames de rastreamento de
cardiopatias fetais. Anualmente, também é realizada estratégia de promoc¢ao de saude, denominada
o Dia do Coracgao Fetal (DIAF).

O Dia F ocorre sempre no sabado anterior ao Dia das Maes. Nesse evento, realiza-se
gratuitamente o exame de ecocardiografia fetal para rastreamento das cardiopatias em gestantes
de todo o estado do Rio Grande do Sul. O objetivo é conscientizar a populagdo e os profissionais
sobre a importancia da realizagdo deste exame. Além disso, é proporcionado as gestantes com fetos
cardiopatas um acompanhamento multiprofissional na instituicdo. No ano de 2019, foram realizados
mais de 580 exames no Dia F, entretanto, essa atividade foi suspensa entre os anos de 2020 e 2022
devido a pandemia SARS-CoV-2.

Em 2021, o servico de Psicologia Clinica da instituigdo completou 40 anos de existéncia.
Desde entdo, sdo exercidas diversas atividades em parceria com a Unidade de Cardiologia Fetal,
dentre elas, o acolhimento as gestantes que vém realizar o exame de identificacdo ou rastreamento
de cardiopatias fetais.

Realiza-se um acolhimento psicologico a todas as gestantes que chegam para execugao do
exame em horarios estratégicos, com maior numero de pacientes. Um psicologo (a) com conhecimentos
em cardiologia fetal aplica uma ficha de acolhimento, buscando vincular a gestante com o servigo,
compreender os aspectos relacionados ao contexto de vida e da gestacao, a vinculagdo com o feto,
bem como a expectativa que a gestante possui quanto ao exame.

Em alguns acolhimentos, observa-se que a gestante necessita prosseguir com psicoterapia para
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além de um atendimento pontual. Nestes casos, é entregue uma carta de encaminhamento para que
ela possa recorrer aos servigos da rede independente de sua localidade de residéncia ou quando ha
agendamento de parto na presente instituicdo o acompanhamento segue sendo realizado. Quando
ha diagnéstico de cardiopatia fetal ou quando é identificada a necessidade de suporte psicoldgico
especializado, os profissionais do servico de Psicologia prestam atendimentos. Cabe ressaltar que
nem todas as gestantes aceitam receber apoio psicoldgico. Ha casos em que se observa resisténcia
e a decisao da gestante é respeitada.

No ano de 2020, ocorreu o periodo mais intenso da pandemia da COVID-19. O acolhimento
psicolégico as gestantes ficou suspenso para reestruturacdo das atividades, ndo somente para
adequar-se a nova realidade, mas também para atender a crescente demanda de suporte psicoldgico
aos pacientes e seus familiares contaminados pelo virus, assim como na equipe multiprofissional
das unidades fechadas. Os atendimentos ambulatoriais de algumas especialidades, inicialmente,
foram totalmente suspensos, sendo necessario adaptacbes para atendimentos online daqueles
pacientes com doengas cronicas e que necessitavam de continuidade do acompanhamento em
equipe multidisciplinar. Neste periodo, atendia-se apenas aos chamados da equipe da Cardiologia
Fetal quando era diagnosticado algum problema cardioldgico.

Ja em 2021, a atuacdo da Psicologia na Unidade de Cardiologia Fetal pode ser retomada.
Fatores como a ampliacdo do conhecimento tedrico-pratico a respeito do virus e da sua propagagao,
a disponibilizacao de recursos e subsidios para o enfrentamento pandémico, a oferta da vacinagao
e a consequente melhora do cenario hospitalar, foram favoraveis para a retomada das atividades do
Servico de Psicologia na area.

Durante a pandemia SARS-CoV-2, por um periodo de aproximadamente dois anos, a realizacao
de exames de ecocardiografia fetal na presente instituicdo esteve restrita a pacientes com fatores de
risco, como por exemplo: diabetes gestacional, hipertensao, tabagismo ou idade avangada. Acredita-
se que este fator pode ser um contribuinte para a ocorréncia de atrasos no diagndstico de cardiopatias
fetais, porque muitos casos de cardiopatias congénitas sdo detectados em grupos com baixo risco
e nao sdo possiveis de visualizacdo na ecocardiografia pré-natal tradicional>'*. As limitagdes na
execucdo dos exames de ecocardiografia fetal durante a pandemia da COVID-19 podem propiciar
atrasos nos diagnésticos de problemas cardiacos durante a gestacao, tendo o potencial de aumentar
os diagndsticos tardios.

Com base nos registros de atendimentos do Servico de Psicologia, no periodo de margo a
agosto de 2021, foram acolhidas 260 gestantes, sendo que destas, 17 receberam diagndstico de
cardiopatia fetal e sendo um de 6bito fetal. No mesmo periodo de 2022, 221 gestantes foram acolhidas
e destas, 13 receberam diagndsticos de cardiopatia fetal e 1 de ébito fetal.
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Figura 1. Fluxograma das etapas do atendimento na Unidade de Cardiologia Fetal.
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A partir do diagnéstico de uma cardiopatia fetal, se o parto for realizado no presente hospital, é
ofertado acompanhamento de oito sessdes na modalidade de psicoterapia breve. Os atendimentos
normalmente se dao de forma online, sendo disponibilizado um horario semanal, com duracdo de
quarenta e cinco minutos.

Antes da primeira sessao de psicoterapia breve, a gestante é orientada sobre o sigilo profissional
e aimportancia da mesma estar em um ambiente reservado e com fones de ouvido para o atendimento
online. A partir deste momento, trabalha-se os aspectos emocionais referentes ao diagndstico de
cardiopatia fetal, as fantasias e as mudancgas na expectativa gestacional, o sentimento de impoténcia
e de frustracdo, bem como investimentos no periodo gestacional e na relagao materno-fetal.

Além disso, no final do ano de 2021 e no inicio de 2022, com a redug¢ao do numero de casos
ativos de COVID-19 na regiao, foi possivel a retomada do acompanhamento psicolégico no momento
do parto. Desde o inicio da pandemia, este estava suspenso para respeitar o distanciamento social.
Para este acompanhamento, preferencialmente, a gestante precisava estar em psicoterapia breve e
possuir vinculo com o (a) psicélogo (a). Ressalta-se que, em casos de parto de urgéncia sem vinculo
prévio, também é possivel o atendimento psicolégico desde que se tenha o consentimento da gestante
e seja solicitado por ela, pela familia ou pela equipe médica.

O suporte psicoldgico no momento do parto visou fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional
e proporcionar um ambiente humanizado e seguro para a gestante. O profissional responsavel
combinou com a obstetra a sua entrada e o acompanhamento da gestante na sala do parto.

A partir da entrada da gestante na sala de parto, o (a) psicélogo (a) permanece préximo (a)
prestando apoio emocional e ouvindo os sentimentos e duvidas presentes tanto pela parturiente como
pelo pai ou familiar de referéncia. Cabe-se ressaltar que cada paciente vivencia este momento com
caracteristicas individuais.

Na sequéncia, quando o recém-nascido passou a receber os primeiros cuidados médicos para
a sua cardiopatia, sempre que possivel, antes da transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), é disponibilizado um breve momento para que o bebé permaneca com os pais.
Apods a conclusao do parto, a parturiente é transferida para a sala de recuperagao, abrindo espaco
para novas duvidas e preocupacdes que surgem devido ao distanciamento do bebé e a recuperacéo
do parto. Na sala de recuperagéao, o (a) psicélogo (a) realiza atendimentos objetivando acolher as
angustias e auxiliar na elaboragdo dos pensamentos emergentes.
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O acompanhamento psicolégico segue sendo realizado ao longo da internagao tanto da puérpera
como do recém-nascido. Quando houver reinternagées, especialmente para procedimentos cirurgicos,
a psicologia seguira acompanhando a familia, priorizando o suporte psicoldgico e o preparo emocional
da crianca e dos responsaveis para cada procedimento necessario.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A chegada de um bebé é um momento especial na vida dos pais, sendo necessérias adaptagdes
e reestruturacdes em todos os quesitos. Arelagao pais-bebé se estabelece ainda na gestacéo, através
da imaginacédo de como sera o filho (a) e da interagdo com o feto. O bebé costuma ser idealizado
durante o periodo gestacional, onde ha expectativas e fantasias parentais. Essas questdes séo
necessarias para que haja um lugar para a inserg¢ao da crianga na dindmica familiar. Este investimento
sofre influéncia das experiéncias prévias dos pais e das expectativas colocadas na gestagao®®.

O recebimento de diagndéstico pré-natal de malformagdes fetais pode ocasionar momentos
de ansiedade e estresse elevado. Apesar disso, também apresenta uma oportunidade para os pais
elaborarem a noticia de uma malformagao antes do nascimento. O acompanhamento com especialistas
€ algo que pode servir como estratégia favoravel para a amenizagdo de questdes estressoras,
oportunizando melhores condi¢des para elaboragao da existéncia da doencga®.

As demandas hospitalares sdo complexas, com frequéncia ha presenca de sentimentos de
medo, angustia e fantasias que surgem durante o momento de realizagdo de procedimentos ou
hospitalizacdo do paciente/familiar. A atuagao da Psicologia Hospitalar consiste em disponibilizar um
olhar ampliado para o sujeito, vendo-o como um todo, considerando a sua trajetoria de vida antes
e durante o adoecimento. Através da escuta o paciente se sente acolhido e validado, permitindo a
compreensao e a reorganizagao dos pensamentos a respeito do adoecimento?’.

A psicoterapia breve é um tratamento psicolégico que tem como especificidade a énfase no
trabalho com um foco e periodo previamente determinados, que atrelado a intervengdes planejadas,
pode resultar em mudancas funcionais e terapéuticas. Conta com caracteristicas basicas, sendo
elas: terapeuta ativo, planejamento, dinamizagdo do processo terapéutico, maior flexibilidade
de acdo e experiéncia emocional corretiva'®. Essa modalidade de terapia pode ser um recurso
na intervengdo com gestantes, promovendo o reconhecimento e a expressdo de sentimentos e
emocgoes frente a gestagao’.

Ao ouvir o choro do bebé apds o nascimento, as maes demonstram um sentimento de alivio,
possivelmente interpretando o som como um sinal de vida, propiciando um momento emocionante. Quando
o choro nao ocorre da maneira esperada, percebe-se 0 aumento da ansiedade e da angustia. O parto pode
ser um momento de emocgdes intensas e de expectativas, mas também de vivéncias traumaticas, podendo
o0 acompanhamento psicoldgico pode trazer beneficios a parturiente e ao acompanhante?.

Na pratica, busca-se seguir os principios elencados no Manual de Referéncias Técnicas para
atuagao de psicologas (0s) nos servigos hospitalares do SUS, do Conselho Federal de Psicologia?'.
O acolhimento psicolégico € uma postura ética que tem o dever de validar a dimensao subjetiva
presente na fala do outro. E utilizado para o estabelecimento do vinculo terapéutico que servird como
facilitador para orientacbes, aconselhamentos, educagao em saude e prestacdo de atendimentos
psicoterapéuticos?'.

Neste sentido, os atendimentos foram executados visando o estabelecimento de vinculo da
gestante com a Psicologia e a Unidade de Cardiologia Fetal. A disponibilizacdo de acolhimento e
suporte emocional as gestantes antes e/ou apds a realizagao do exame se mostrou como estratégia
saudavel, auxiliando no enfrentamento situacional, na compreensao e na elaboragdo psiquica de
pensamentos, fantasias e sentimentos.

O aguardo para a realizagdao do exame de ecocardiografia fetal por vezes é ansiogénico,
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abrindo espaco para preocupacgao, medo e angustia. Ama noticia em cardiologia fetal costuma ser um
evento estressor, tendo o potencial de ir além dos recursos psiquicos da gestante para enfrentamento
situacional. A atuacéo da Psicologia na Cardiologia Fetal tem se mostrado uma estratégia benéfica
principalmente nos casos de diagndstico de feto cardiopata.

O estresse emergente neste contexto é algo potencialmente modificavel diante da aplicagao
de medidas preventivas. Independentemente da abordagem tedrica de atuacdo, acredita-se que a
insercdo de um Psicélogo (a) com conhecimentos na area da Cardiologia Fetal pode ser algo de
grande relevancia para auxiliar a gestante na elaboracao das vivéncias trazidas pelo diagndstico de
anormalidades cardiacas fetais.

Percebeu-se que a pandemia acarretou uma reducao na quantidade de ecocardiogramas fetais
realizados, priorizando os casos de gestantes com fatores de risco. Além de tudo, identificou-se que
a COVID-19 também impactou no suporte social e emocional da gestante no momento do exame,
uma vez que a entrada de acompanhantes so estava sendo permitida apds a gestante apresentar
mobilizagdo emocional ou devido a constatagao de diagnésticos de cardiopatia. Sobretudo, constatou-
se que a realizacdo de psicoterapia breve, além de auxiliar na saude mental, também favorece no
fortalecimento do vinculo da gestante com a equipe de saude, e no preparo para o enfrentamento do
parto cesareo e para o nascimento do bebé cardiopata.

Apesar da pandemia SARS-CoV-2, na presente Unidade de Cardiologia Fetal, a partir de
2021 houve um aumento no numero de acolhimentos psicoldgicos realizados com a ampliagdo da
atuagao psicoloégica no setor. Este aumento ocorreu por conta da maior inser¢do de Residentes
Multiprofissionais da Psicologia no setor.

Percebeu-se que quando o numero de casos ativos da COVID-19 estava elevado, todas as
gestantes acolhidas na Unidade apresentavam algum fator de risco indicando a necessidade do
exame. Este ponto carece de atencao porque tem o potencial de acarretar atrasos nos diagndsticos
de cardiopatias fetais, pois a maior parte das malformacgdes cardiacas ocorrem em grupos sem fatores
de risco. Foi perceptivel que com a redugao dos casos ativos da COVID-19, o atendimento na Unidade
voltou a ser ampliado para as gestantes em geral.

O acolhimento é uma diretriz preconizada no atendimento de todos os profissionais aos pacientes
do SUS8. Entretanto, o acolhimento psicolégico na area da saude ainda é pouco definido e analisado na
literatura. Esse fator é um dificultador na elucidagao do papel da Psicologia neste campo de atuacao.

Novas pesquisas precisam ser desenvolvidas para tornar mais clara a compreensao de todas as
dimensdes envolvidas neste processo, resguardando as especificidades da psicologia. Por se tratar
de um relato de experiéncia, este estudo possui limitacbes uma vez que os dados foram apresentados
com base na vivéncia de Psicologas (os) na Cardiologia Fetal. Sugere-se o desenvolvimento de
pesquisas mais robustas a fim de trazer maior embasamento cientifico para essa area que ainda é
pouco explorada pela Psicologia.
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