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INTEGRALIDADE DO CUIDADO NO PNEUMOPATA CRONICO: UMA
PERSPECTIVA PSICOLOGICA

Priscila Ferreira Friggi', Marisa Pereira Gongalves?, Alberto Manuel Quintana®

RESUMO: Esse estudo verificou se o acompanhamento psicolégico associado as
demais atuacdes profissionais possibilitaria diminuicdo de ansiedade e depressédo
em pneumopatas crénicos. A amostra contou com 4 usuarios de saude, de ambos
0s sexos, com média de idade de 54,75 anos, assistidos no Ambulatério de
Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria-HUSM. Pesquisa exploratéria
qualitativa, que utilizou Analise de Discurso e, quantitativa, descrita por distribuicdo
de frequéncia. Os instrumentos foram as Escalas de Dispnéia, Beck (Ansiedade) e
Hamilton (Depressdo). O acompanhamento psicolégico ocorreu uma vez por
semana, durante 2 meses, com sessdes de Psicoterapia Breve. Posteriormente,
50% da amostra passou do grau de ansiedade moderado ao leve e, a outra metade,
dos graus leve e grave ao minimo. Quanto a depressao, 75% passou do grau leve a
normalidade e 25% do grave ao leve. Observou-se, entdo, que a intervencgao
psicolégica favoreceu o surgimento de recursos internos para lidar com

adversidades presentes nas pneumopatias.

DESCRITORES: atengdao integral, pneumopatias, psicologia, ansiedade, depresséao.

INTEGRALITY OF CARE IN CHRONIC LUNG DISEASE PATIENT : A
PSYCHOLOGICAL PERSPECTIVE

ABSTRACT: The objective of this research was to verify if the psychological
accompaniment and other professional performances would allow the decreased
levels of anxiety and depression observed in the subject participants. The population

comprised 26 subjects of both sexes, and the samples were constituted by 4 subjects
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participants, chronic lung disease patiences and assisted in the Physiotherapy
Ambulatory of the Santa Maria’s University Hospital-HUSM. Characterised by a
descriptive exploratory research with a qualitative and quantitative approach, using
the technique of discourse analysis and by frequency distribution. For the sorting of
the study were used the scale of Dyspnea, the Beck Anxiety Inventory and The
Hamilton Rating Scale for Depression. The monitoring occurred weekly for two
months, with sessions of Brief Psychotherapy. Subsequently, 50% of the sample
passed the level of moderate to mild anxiety, and the other half of mild (25%) and
severe (25%) reached a minimum. As for depression, 75% went from mild to normal
and 25% of mild to severe. It is been observed that psychological intervention
favored the emergence of internal resources to deal with adversities in the lung

disease.

DESCRIPTORS: integral attention, lung diseases, psychology, anxiety, depression.

INTRODUCAO

O vertiginoso aumento das condi¢gbes cronicas, vistas sob uma perspectiva
global, constitui-se uma probleméatica com contornos continentais. Conforme dados
da Organizacdo Mundial da Salde!, estas doencas representam 60% de todo 6nus
decorrente de doencas no mundo, sendo que estimativas apontam que, em 2020,
80% das doencas nos paises em desenvolvimento se originardo de problemas
cronicos.

Cabe ressaltar que as doencas cronicas de ordem respiratéria
(pneumopatias)® sdo enfermidades que vem aumentando em prevaléncia,
particularmente entre as criangas e os idosos e afetam tanto as vias aéreas
superiores como as inferiores. As que acometem as vias inferiores podem ter
diversas origens e entre as mais comuns destacam-se as Doencas Pulmonares
Obstrutivas Crénicas (DPOC), Bronquiectasia, Fibrose Cistica, Asma e
Tuberculose.? Nesse contexto, observam-se intercorréncias na qualidade de vida
dos individuos acometidos, 0 que gera incapacidade e grande impacto econémico e
social. As limitacdes fisicas, emocionais e intelectuais que surgem com a doenca,

tém consequéncias na vida do paciente e de toda sua familia.’



Na esfera das doencas pulmonares cronicas, a qualidade de vida ndo é uma
mera consequUéncia da gravidade dessa doenca, mas sim, resultado de muitos
fatores inter-relacionados.* Assim, os usuarios se utilizam de diferentes estratégias a
fim de se ajustar durante as distintas fases da doencga, que apresenta muitas
limitagcdes para muitos sujeitos.

Diante disso, compreendendo a importancia de viabilizar novas modalidades
de praticas de assisténcia em saude, surgiu o proposito de atuar de forma
multidisciplinar e interdisciplinar no atendimento ao usuario de saude pneumopata
cronico. Essa proposta rompe com a fragmentacdo do sistema de saude publico,
através de acdes mais humanizadas e baseadas na integralidade do cuidado e da
atencao.

Conforme a justificativa pautada no Projeto de Pesquisa “O Impacto da
Intervencéo Interdisciplinar nos Usuarios de Saude com Pneumopatias Cronicas do
Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria-HUSM”,
vinculado ao Projeto “Guarda-Chuva” intitulado “Atencdo Integral ao Pneumopata

Cronico™

existe a necessidade de se disponibilizar acompanhamento
multiprofissional aos usuarios referidos objetivando melhora na qualidade de vida
destes, diante de suas limitacbes e queixas inerentes as pneumopatias
apresentadas e sua gama de particularidades.

Dessa forma, o cuidado no contexto hospitalar, de natureza multidisciplinar, é
resultado da conjugacéo de diversos profissionais® e a atencdo integral configura-se
como uma abordagem completa e holistica de cada sujeito com necessidades de
saude que precise de cuidados hospitalares em algum momento de sua vida.®
Caracteriza-se como uma combinacao de tecnologias e humanizacéo, baseando-se
nas necessidades singulares de cada usuério.®

Essa abordagem revela sua importancia diante do fato de que pacientes
pneumopatas crénicos sdo mais suscetiveis a isolamento social e ao abandono de
atividades antes desenvolvidas. Isso se deve as diferentes limitacdes e restricdes
presentes nessas doencas, que podem gerar baixa qualidade de vida tanto ao
usuario quanto aos seus familiares.’

Partindo disso, percebe-se a relevancia de contemplar esses sujeitos de uma

maneira global, isto é, compreender as implicacdes psicologicas geradas por suas

4 Projeto registrado no Sistema de Informacao para Ensino (SIE) sob o nimero 029857.



limitacOes fisicas e consequente queda de produtividade e auto-estima e a estreita
relacdo que aqui se configura. Ressalta-se, assim, a vulnerabilidade organica destes
usuarios com pneumopatias cronicas, principalmente os que apresentam o sintoma
de dispnéia, que diante de fatores estressores podem apresentar exacerbacdes
graves da doenca, implicando diretamente no aumento dos niveis de ansiedade e
depressado, ndo raros nessa realidade. Essa importante relacdo entre o ambiente
externo e as crises remissivas nestes usuarios, vem ao encontro das premissas da
abordagem psicossomatica, que apresenta uma visdo baseada na integralidade e
totalidade do homem, onde mente e corpo estdo em constante interacdo com um
contexto social.®

O presente estudo trabalhou com a hipétese de que o atendimento
psicolégico individual, aliado ao programa de acompanhamento multiprofissional,
poderia reduzir os efeitos das limitacbes dos usuarios de saude com pneumopatias
cronicas, visando uma melhora na qualidade de vida desses. Essa légica de cuidado
integral contou com a atuacdo de profissionais das areas da Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia, Nutricdo, Servi¢co Social e Psicologia. Assim,
essa pesquisa objetivou verificar se o0 acompanhamento psicolégico aliado a
intervencdo multiprofissional possibilitaria a diminuicdo dos niveis de ansiedade e

depressao observados nos sujeitos participantes.

METODO

O presente estudo advém do Projeto de Pesquisa “O Impacto da Intervencao
Interdisciplinar nos Usuarios de Saude com Pneumopatias Cronicas do Ambulatério
de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria-HUSM”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o C.A.A.E 0304.0.243.000-11. Esse trabalho
constitui-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem quali-
quantitativa. E do tipo exploratério, pois visa oferecer maior familiaridade com o
problema de pesquisa ou com a construcéo de hipéteses.® O mesmo autor afirma
ser do tipo descritivo ja que descreve as caracteristicas de um fenémeno ou
populacao, estabelecendo relacdes entre as variaveis.

Contempla a abordagem qualitativa porque abrange um campo
transdisciplinar, envolvendo as ciéncias humanas e sociais, buscando o sentido de

um fendmeno num determinado local com a finalidade de interpretar os significados



que as pessoas dao a eles.’® Em outras palavras, atende aos principios da pesquisa
qualitativa porque visa extrair a percep¢ao dos usuarios de saude a cerca da
doenca, da forma que convivem e agem diante da pneumopatia cronica, mais
especificamente diante do sintoma de dispnéia. Também contempla a abordagem
quantitativa, visto que é apropriada para medir tanto opinides, atitudes e
preferéncias, como comportamentos.**

Os dados qualitativos foram analisados conforme a técnica de Andlise de
Discurso®?, utilizando-se fragmentos de falas dos sujeitos participantes, anotados
durante as sessfes de acompanhamento psicologico cuja autorizacdo se deu por
meio da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Através dessa
técnica se procura interpretar o real sentido do discurso do sujeito, por meio de uma
observacéo minuciosa do pesquisador e o sujeito € considerado na sua histéria, seu
contexto, diante daquilo que diz e do que ndo diz.**> A mesma autora ainda refere
gue essa abordagem ultrapassa o sentido das falas para que se possa construir uma
analise mais coerente. JA& os dados quantitativos foram expressos na forma de
distribuicao de frequéncia.

A populacdo desse estudo contemplou 26 sujeitos de ambos 0s sexos, com
diagnéstico de pneumopatia cronica e assistidos no HUSM por uma equipe
mutiprofissional.

Foram incluidos os usuérios de saude que aceitaram participar da pesquisa
de forma voluntaria, com diagnostico meédico de pneumopatia cronica, em
atendimento fisioterapéutico no ambulatorio de fisioterapia do HUSM, na faixa etaria
de 18 a 65 anos, residentes no municipio de Santa Maria, com grau leve de
dispnéia™® e apresentando niveis de ansiedade® e depressdo.'® Constituiram os
critérios de exclusdo, os usuarios de saude que ndo aceitaram participar da
pesquisa e que apresentaram disfuncédo cognitiva grave, disfuncdo osteo-muscular
com dependéncia de cuidados, disfuncéo cardiovascular grave e historico de cancer
de cabeca e pescoco e critérios de normalidade para ansiedade e depresséo.

Para a triagem e avaliagao inicial do estudo foram utilizadas a Escala de
Dispnéia (MRC)™, a Escala de Ansiedade de Beck* e Escala de Depressdo de
Hamilton.”> A escala MRC (Medical Research Council)®®* é um instrumento
tradicionalmente utilizado na literatura internacional principalmente por ser de facil
aplicabilidade e compreenséo e foi validado no Brasil por Kovelis et al. (2008)."* E

composta por cinco itens, sendo que o individuo escolhe o item que corresponde ao



guanto a dispnéia limita suas atividades cotidianas. A Escala de Ansiedade de Beck
foi construida para medir sintomas de ansiedade e foi validado no Brasil por
Cunha.* O mesmo constitui-se de 21 itens com afirmacées que s&o avaliadas numa
escala de 4 pontos, em ordem crescente de sintoma de ansiedade. J4 a Escala de
Avaliacdo de Depressdo de Hamilton®® é amplamente utilizada para avaliar e
quantificar o elenco sintomatologico apresentado por pacientes portadores de
transtornos de humor. Também serve para diagnosticar quadros depressivos e
possui trés versodes: 17, 21 e 24 itens, sendo que neste estudo utilizou-se a primeira
(17 itens).

Para a coleta de dados socio-demograficos dos sujeitos aptos, foi utilizada
como instrumento uma ficha onde constavam nome, idade, diagndsticos
pneumologicos e tempo de acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do
HUSM. Além disso, foram inclusos os resultados dos testes prévios para verificar 0s
niveis de ansiedade e depressao.

A intervencado da equipe multiprofissional deu-se através do desenvolvimento
de acdes de diferentes nucleos profissionais interligadas e articuladas com vistas a
assistir os usuarios de maneira integral. Assim, a Fonoaudiologa realizou terapias
relacionadas a voz e a degluticdo; a Fisioterapeuta atentou-se em técnicas de
desobstrucéo bronquica e reabilitacdo pulmonar; a Farmacéutica se responsabilizou
pela atencdo as necessidades e queixas dos usuéarios em relacdo ao uso dos
medicamentos indicados para cada patologia; o Nutricionista trabalhou com a
reeducacdo alimentar dos sujeitos e a Assistente Social contribuiu com
encaminhamentos previdenciarios e orientacdes sociais de toda ordem.

J& a intervencao psicolégica ocorreu no periodo de novembro e dezembro do
ano de 2011, uma vez por semana, nos dias e horérios pré-estabelecidos com os
usuarios, com duracdo de 50 minutos, em sala reservada no Ambulatério de
Fisioterapia do HUSM, mediante prévia autorizacdo da chefia desse. O
acompanhamento psicologico se deu concomitante a atuacdo dos demais
profissionais da equipe, através da Psicoterapia Breve, que contempla um
tratamento de duracéo inferior a uma psicoterapia classica, apresentando objetivos
definidos e centrados em um foco.'® Destacam-se como caracteristicas
fundamentais dessa abordagem, a realidade do limite de tempo da relagé&o
terapéutica, da relacdo com o analista e o contexto de crise no qual o sujeito esta

inserido. Essa técnica envolve a criacdo de um vinculo transitorio entre o terapeuta e
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seu paciente, baseado na relacdo dialogica e na empatia. O objetivo primordial é
atingir o equilibrio existente antes de chegar a crise.*®*’

Ao término do periodo de acompanhamento, os usuarios assistidos foram
submetidos a uma reavaliacdo, por meio das Escalas Beck e Hamilton™
objetivando verificar se ocorreram mudancas nos graus de ansiedade e depressao
observados na avaliagdo inicial. Ocorreram, também, sessdes devolutivas aos
participantes, com o intuito de esclarecer questdes referentes aos resultados das
testagens utilizadas inicialmente e apés a intervencao.

Cabe ressaltar que esse trabalho foi elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a
resolugdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude e foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria-UFSM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo baseou-se na implementacdo de um programa de atencao
integral e multiprofissional direcionado aos usuéarios de salde com pneumopatias
cronicas, alicercado nos preceitos da integralidade do cuidado e da
interdisciplinaridade das ac¢fes, enfatizando os resultados de um processo de
acompanhamento psicolégico relacionados aos niveis de ansiedade e depressao
observados nos sujeitos envolvidos na pesquisa.

A amostra inicial do estudo contou com 7 sujeitos, 0s quais contemplaram os
critérios de inclusdo e exclusédo, sendo que a amostra final foi contabilizada com
apenas 4. Os demais (3 sujeitos) ndo compareceram em todas as sessdes
agendadas durante o periodo da pesquisa e, portanto, foram excluidos da mesma.

Dos 4 sujeitos assistidos participantes desse estudo, 2 eram do sexo
masculino (sujeitos 1 e 2) e 2 do sexo feminino (sujeitos 3 e 4). A média de idade
compreendeu 54,75 + 13,56 anos. Destes, 3 eram portadores de Bronquiectasia (um
deles também apresentava Asma Bronquica) e 1 tinha diagnostico de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). O periodo de acompanhamento dos mesmos
no Ambulatorio de Fisioterapia do HUSM variou de 08 meses a 16 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo.

Caracterizagdo  Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4

dos Sujeitos

ldade 69 anos 56 anos 57 anos 37 anos
Diagnastico Bronquiectasia DPOC* Bronquiectasia  Bronquiectasia
Pneumoldgico Asma Brbénquica
Periodo no 10 anos 8 meses 2 anos 16 anos
Ambulatério

Fisioterapia-

HUSM

*Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que, por meio de intervencdes
especificas articuladas e na co-responsabilizacdo das mesmas, as sintomatologias
de ansiedade e depressdo apresentaram importante melhora nos usuarios

participantes, conforme se pode visualizar na Tabela 2:

Tabela 2. Resultados dos Testes Psicol6gicos.

Testes Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
Psicoldgicos

Pré  Pos Pré Pos Pré  Pés Pré Pos
EAB* 18 05 10 08 16 08 33 08
EDH* 13 06 10 06 12 05 20 09

EAB*= Escala de Ansiedade de Beck. Valores de referéncia: 00-07 Grau Minimo; 08-15 Grau
Leve; 16-25 Grau Moderado; 26-63 Grave. EDH*= Escala de Depresséo de Hamilton. Valores
de referéncia: 00-07 Normal; 08-13 Leve; 14-18 Moderada; 19-22 Grave; acima de 23

Gravissima.

Os dados acima revelam que, sob avaliacdo da Escala de Ansiedade de
Beck, 50% da amostra apresentou ansiedade em grau moderado (16-25) na
avaliacado inicial, 25% grau leve (08-15) e, os demais 25%, grave (26-63).
Posteriormente ao acompanhamento psicolégico, 50% passou ao grau leve de

ansiedade (08-15) e a outra metade da amostra atingiu o grau minimo (00-07). De
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acordo com os resultados observados na aplicacdo da Escala de Avaliacdo de
Depressdo de Hamilton®®, percebeu-se que 75% dos sujeitos apresentou
sintomatologia depressiva de intensidade leve (08-13) e 25% grave (19-22) na
primeira avaliacdo. Apos o periodo de intervencdo, observou-se que 75% da
amostra atingiu grau de normalidade para depressao (00-07) e 25% grau leve (08-
13).

Diante dessas observacoes, verifica-se que tanto os niveis de ansiedade
guanto de depressdo diminuiram em todos 0s sujeitos assistidos. Destaca-se o
sujeito 4, que apresentava resultados referentes a ansiedade e depressao graves
(EAB: 26-63 e EDH: 19-22) na avaliacdo inicial e, evoluiu, ao término do
acompanhamento, ao grau leve (EAB: 08-15 e EDH: 08-13) em ambos os testes.

Esses resultados evidenciaram a relevancia do acompanhamento psicoldgico
realizado, ndo de maneira isolada, mas concomitante a uma atencdo global
direcionada aos usuarios participantes dessa pesquisa através das demais atuacdes
profissionais especificas. Sabe-se que, através do cuidado integral, a pessoa é
compreendida na sua totalidade, considerando-se 0s aspectos bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais, apresentando, mesmo na dimensao individual, um
carater completo.*®

Isso vem ao encontro do que foi observado durante a realizacdo dessa
pesquisa, pois 0s usudrios com doencas pulmonares crbnicas requerem atencao
nao apenas aos sintomas fisicos inerentes as patologias que apresentam, mas
também é imprescindivel que se atente para todas as esferas de suas vidas e na
maneira que reagem e lidam diante das limitagdes e restricbes enfrentadas em seu
cotidiano. A doencga crdnica traz consigo diferentes incumbéncias, que, geralmente,
interferem no modo de viver das pessoas e dos que convivem com ela.*®

Diante dessa realidade, trabalhou-se através de um constante
compartilhamento de saberes entre os profissionais que atuaram nesse estudo, ou
seja, pela légica da interdisciplinaridade. Esta € caracterizada pelo grau de
integracéo entre as disciplinas e a intensidade de trocas entre 0s especialistas, onde
todas as disciplinas precisam sair enriquecidas.?® Isso explica as diferentes atuacdes
especificas que aconteceram concomitantemente nessa pesquisa, fomentadas por
didlogos, discussdes e escolhas de melhores abordagens de trabalho em prol da

assisténcia ao usuario pneumopata cronico. Esta logica ndo € apenas uma
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justaposicdo ou ajuntamento de saberes, mas sim, estabelece entre si uma
interacdo muito mais forte.?*

Essa idéia corrobora com o que foi observado durante as sessdes de
acompanhamento psicolégico individual, nas quais 0s sujeitos verbalizaram as
limitacbes com as quais convivem e 0 quanto estas contribuem para a baixa
qualidade de vida e, muitas vezes, afetam as relacdes familiares e externas. Dentre
essas queixas, destacou-se a dispnéia como fator importante no processo de
diminuicdo e até mesmo extingdo de algumas atividades antes desenvolvidas pelos
usuarios, seja em acoes laborais ou de lazer.

Evidencia-se o exposto na fala “eu fico nervosa pensando que vai me dar falta
de ar, quando eu tenho as crises né, ai eu fico bem ansiosa” (Sujeito 3). Nesses
casos, o proprio temor da dispnéia implica diretamente no aumento do sintoma da
ansiedade, isto €, em funcdo desse temor, as pessoas evitam esforcos fisicos,
aumentam seu descondicionamento e criam um circulo vicioso.?

J4 quanto as atividades desenvolvidas anteriormente a doenca, nota-se
“antes eu fazia tudo dentro de casa, mas desde quando comecaram 0s sintomas eu
faco pouco, parando pra descansar toda hora” (Sujeito 3). Ressalta-se que esta
queixa de “cansaco e falta de ar” foi trazida por todos o0s sujeitos da amostra, que,
apesar de apresentarem idades e fungbes distintas, compartilharam importantes
semelhancas em seus discursos. Nesse aspecto, tem-se que, ao descrever 0S
sintomas, muitas vezes, o paciente as associa com determinadas circunstancias e
relata o quanto suas atividades e relacdes foram afetadas diante do aparecimento
das queixas®, tal como expde o relato acima.

Diante dessa situagdo de limitagbes, 0s sujeitos se tornam amplamente
dependentes da ajuda se seus familiares ou pessoas mais proximas, o que aumenta
o sentimento de incapacidade e diminui, consideravelmente, a auto-estima.?* Ha
uma necessidade de reestruturacdo das atividades da vida, perante as quais este
deve abster-se de algumas atividades diarias ou ao menos adequar-se na pratica de
outras.? Isto foi demonstrado no fragmento “e até deixei de fazer salgados pra
vender, o que eu fiz durante anos e adorava” (sujeito 3). A doenga, em muitos casos,
se revela como um fracasso, até mesmo diante da familia, atingindo os
compromissos de protecdo e seguranca presentes neste meio.”® Por essa razdo a
importancia de haver entendimento, por parte do nacleo familiar, para os processos

de readaptacéo fisica e emocional pelas quais o usuario com doenca pulmonar
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cronica vai enfrentar. Assim, torna-se imprescindivel que ambos visualizem e
compreendam as novas condi¢cdes de saude que se apresentam, para que, dessa
forma, possam conviver e lidar com o contexto de vida trazido pela doenca.?®

Além disso, verificou-se também, que a doenc¢a pulmonar crénica influenciou
tanto no interesse quanto no desempenho sexual, causando conflitos conjugais,
conforme o relato “meu marido teve que se acostumar e ele entendia que tinha dias
gue eu ndo conseguia manter relacdo, porque tinha falta de ar, isso € chato, eu
imagino que pra ele nao é facil essa situacédo, apesar dele me dizer que entende”
(sujeito 4). Essa fala, de um usuario do sexo feminino, denota a existéncia nao
apenas de uma limitacdo fisica em decorréncia da pneumopatia cronica, mas a
situagcdo de constrangimento instalada diante do n&o exercicio pleno de sua
sexualidade. Essa realidade gera baixa auto-estima e traz a sensacédo de nao ser
alguém capaz de seduzir ou de ser desejado e, é no contato com 0 outro que o
corpo exerce a genitalidade e precisa ser tanto desejado quanto desejante diante
dele.?®

Diante disso, pode-se também perceber o retorno ao ciclo vicioso dos
sintomas, quando essa sensacao de ndo ser desejado é fortemente vivenciada, o

que, em algumas sessdes posteriores é revelado na fala,

meu marido ndo tem mais interesse e se nega a falar sobre
iISSO, eu nem pergunto mais pra nao ficar nervosa e, quando a
gente fica assim, eu percebo que a falta de ar e 0 aperto no

peito ficam ainda mais fortes. (Sujeito 4)

Nota-se 0 processo que se instaura, onde o conjuge nao verbaliza os motivos
pelos quais ndo tem interesse sexual e o sujeito da pesquisa ndo questiona, como
se houvesse um “acordo” entre ambos, sob o qual ninguém fala o que esta
acontecendo, criando uma situacdo que agrava a dispnéia da paciente.

Ressalta-se, o quanto essas desestabilizagcbes, decorrentes da evolucao das
doencas e da forma como estas sdo vivenciadas, trazem como consequéncia o
aumento da sintomatologia concernente a ansiedade e depressdo. Nesse sentido,

sabe-se que a depressao, prejudica ndo sé a funcionalidade social, mas também
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emocional do sujeito, que tende a isolar-se e a nutrir sentimentos de derrota e
frustracdo.*’

Essas observacdes vém ao encontro do fragmento “essa doenca me deixou
muito magro e tem gente que mexe comigo por causa da minha magreza. Eu sei
que fica dificil conseguir alguém assim, com esses problemas que eu tenho” (Sujeito
2). Percebe-se, dessa forma, que nas doencas pulmonares, sdo experimentados
sentimentos e comportamentos diversos, resultantes de todas as alteragbes na
capacidade fisica, na auto-estima e na imagem corporal, principalmente nas
relagdes com as outras pessoas e nas atividades do dia-a-dia.”® A fala citada
exemplifica esta diminuicdo drastica da auto-estima, aliada ao empobrecimento da
imagem corporal, como alguém que se reconhece fragil fisica e emocionalmente.
Cabe a ressalva de que a imagem corporal de um portador de doenga sofre
alteracdes constantes, seja em decorréncia de procedimentos ou de limitacdes

fisicas.®

como nesse caso. A mesma autora também refere que o processo de
aceitacdo de um novo corpo pode gerar revolta e angustia, principalmente numa
sociedade onde ndo sao tolerados desvios de um corpo ideal e perfeito estética e
funcionalmente. Uma doenca sinaliza diferencas e ser aceito é ser igual.

Diante dessas queixas trazidas pelos sujeitos participantes e suas
implicagBes na vida diaria e nas relagdes interpessoais, percebeu-se a relevancia
desse espaco de escuta que foi disponibilizado. Espaco este, inserido em um
ambiente hospitalar, no qual, por questdes culturais e instituidas, é superestimada a
qgueixa organica e ha pouco lugar para a subjetividade. Destaca-se que, nesses
momentos, surgiram verbalizagcbes e dialogos tanto sobre as dificuldades do
cotidiano de um pneumopata crénico quanto sobre as tentativas de lidar com estas e
as maneiras encontradas por cada usuario. O foco principal ndo foi a patologia,
embora seja de grande importancia falar sobre essa, mas abarcou questdes de
todas as esferas da vida dos participantes e suas implicagdes.

Ao término do acompanhamento, as falas eram menos arraigadas as
impossibilidades e muitas questdes foram trabalhadas. Dentro do foco e do tempo
previsto de atendimentos e, aliado as demais atuacOes profissionais, foi possivel
atingir uma diminuicdo dos niveis de ansiedade e depresséao verificados na testagem
inicial. Um exemplo disso pode ser observado na fala “me sinto bem menos ansiosa
em relacdo as coisas que me incomodavam antes, porque aqui eu falei, desabafei,

coloquei pra fora” (Sujeito 4). Esse acompanhamento caracterizou-se, para esses
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sujeitos, como conversas com alguém que nado critica nem adverte, mas ouve e
mostra que compreende sem julgamentos e focaliza seu interesse totalmente no

paciente.?® Outra fala semelhante, também aconteceu no Gltimo atendimento,

conversar sobre as minhas limitagbes e dificuldades me fez
bem, posso dizer o quanto me aliviei nesse tempo aqui, sobre
assuntos que ndo costumo conversar com amigos, porgue sao
coisas intimas né. Esses sintomas, a falta de ar, a necessidade
de fazer as coisas mais devagar, eu ndo costumo comentar

iISS0 com as pessoas de fora. (Sujeito 1).

Nesse periodo, foi observada e reafirmada a importancia de se ofertar ao
usuario de saude um lugar onde possa ser escutado, visto e onde pudesse ouvir a Si
mesmo. Assim, percebe-se que, em meio a uma proposta interdisciplinar, a
intervencado psicoldgica veio para favorecer o surgimento de recursos internos para
lidar com as situacdes adversas e € percebida a construcédo que cada um faz de seu
quadro clinico e como isso interfere na visdo que tem de si mesmo neste momento
da vida. Isso acarreta uma exigéncia de reposicionamento do paciente sobre o seu
ser, diante da doenca instalada e suas limitacdes.*

Ressalta-se que esse espacgo, proporcionado ndo apenas pela Psicologia,
como também pelas demais profissdes envolvidas nesse estudo, marcam o inicio
desse programa multiprofissional que até entdo ndo havia sido implantado no
referido ambulatério. A entrada de outros ndcleos profissionais, além da Fisioterapia,
possibilitou a percepcdo da relevancia de se langar ao usuario um olhar holistico,
desfocado dos sintomas fisicos, apenas.

Desse modo, 0s sujeitos participantes passaram a ser assistidos
integralmente e as contribuicdes nucleares aliadas as préticas interdisciplinares
foram propulsoras ndo apenas da melhora dos sintomas concernentes a ansiedade
e depressdo, como também da aceitacdo das limitacdes impostas pela situacéo
clinica trazida pela pneumopatia, influenciando diretamente na qualidade de vida dos

usuarios. Nota-se, assim, que a pratica integral organiza e articula processos de
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trabalho e tecnologias distintos, que vao além da doenca e possibilitam que

atuacoes parcelares resultem numa intervencdo abrangente e completa.?®

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo verificou que o acompanhamento psicoldgico, inserido em um
programa de atencdo integral aos usuérios de saude com pneumopatias croénicas,
proporcionou uma diminuicdo da sintomatologia de ansiedade e depressao
apresentada pelos participantes. O processo de conhecimento dos préprios
sintomas e sensacdes e, a oportunidade de verbaliza-los e nomea-los, trouxeram
maior entendimento e compreensdo diante das readaptacdes inerentes a doenca
cronica. Readaptacdes essas, que, acredita-se, podem ter influenciado na melhora
da qualidade de vida dos sujeitos, possibilitando ndo apenas uma diminuicdo nos
niveis de ansiedade e depressao, mas também a aceitacdo de que as limitacbes e
restricbes existentes podem ser menos angustiantes quando reconhecidas e nao
superestimadas diante de tudo que ainda se pode realizar. Observou-se, da mesma
forma, que a dispnéia, sintoma inerente as pneumopatias dos usuarios assistidos,
pode estar relacionada ao aumento da sintomatologia de ansiedade e de depressao,
isto é, potencializar o surgimento dessas ultimas em funcdo da vulnerabilidade e
debilitacdo que a doencga crbnica causa.

Ressalta-se que esses resultados nao foram alcancados por meio de
atuacOes nucleares isoladas, mas sim, sob o prisma do sujeito holistico, no qual
todas as esferas sdo valorizadas e ndo ha um corpo fragmentado, dividido por
especialidades. O que se buscou foi uma atuacdo conjunta e integral, onde
diferentes saberes compartilharam um anico objetivo: agir em prol do usuario.

Como fator limitante tem-se o numero reduzido de sujeitos participantes, 0
gue ndo permitiu uma generalizacdo dos resultados para a populacdo que apresenta
doencas pulmonares crénicas. Além disso, houve a ndo adesdo de alguns sujeitos
inclusos nos critérios do estudo, que, apds a avaliacdo inicial, ndo compareceram as
sessOes de psicoterapia, demonstrando resisténcia a proposta de acompanhamento.

Dessa forma, nota-se a relevancia de expandir esse estudo, pois seus
achados, embora referentes a uma amostra reduzida, instigaram a desenvolver
outras pesquisas no ambito das politicas publicas de saude, contemplando aspectos

agui ndo citados e que surgiram durante analise e discusséo dos resultados, como a
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importancia da insercdo multiprofissional na assisténcia a usuarios acometidos por

doencas crbnicas de toda ordem.
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