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Resumo

0 vertiginoso aumento das condi¢des cronicas constitui-se uma problematica com contornos
continentais, sendo responsavel por cerca de 36 milhdes de mortes em todo o mundo. Entre as
doengas cronicas, destaca-se as de ordem respiratéria, chamadas pneumopatias, que afetam
diretamente as vias aéreas superiores e inferiores. Nesse contexto, observam-se intercorrén-
cias na qualidade de vida dos individuos acometidos, gerando limita¢des fisicas e emocionais,
bem como grande impacto econdmico e social. Diante disso, compreendendo a importancia de
viabilizar novas modalidades de assisténcia em satde, surgiu o propdsito de atuar de forma
multidisciplinar no atendimento ao pneumopata cronico. Assim, esse estudo trata-se de uma
pesquisa descritiva qualitativa, realizada em um hospital publico do interior do Rio Grande do
Sul, que objetivou verificar se o0 acompanhamento psicolégico aliado a interven¢do multipro-
fissional diminuiria os niveis de ansiedade e depressido observados em pneumopatas cronicos.
Participaram quatro sujeitos, de ambos os sexos, com dispneia, de 30 a 70 anos, apresentando
niveis de ansiedade e depressdo. Para a triagem, utilizaram-se as Escala de Dispneia (Medical
Research Council), Escala de Ansiedade de Beck e Escala de Depressdao de Hamilton. O acom-
panhamento psicolégico contemplou 10 sessdes e deu-se através da Psicoterapia Breve.
Posteriormente, dois participantes passaram do grau moderado de ansiedade ao leve e o res-
tante, dos graus leve e grave, passaram ao minimo. Quanto a depressao, trés sujeitos passaram
do grau leve a auséncia de sintomatologia e um do grau grave ao leve. Observou-se que a inter-
vengdo psicolégica favoreceu o surgimento de recursos internos para lidar com as limitagdes

ocasionadas pelas pneumopatias crdnicas.

Palavras-chave: Atencdo integral. Pneumopatias. Psicologia. Ansiedade. Depressao.

Abstract

The dramatic increase of the chronic conditions constitutes a problem with continental con-
tours, accounting for about 36 million deaths worldwide. Among the chronic diseases, we highli-
ght those of respiratory order, called lung diseases, which affect the upper and lower airways.
In this context, complications in the quality of life of the affected individuals, causing physical
and emotional limitations, as well as major economic and social impact, are observed. Therefore,
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understanding the importance of enabling new health care modalities, emerged the purpose of
acting in a multidisciplinary way in the care of chronic lung disease. Thus, this study is a qua-
litative descriptive research conducted in a public hospital in a country town of Rio Grande do
Sul, Brazil, that aimed to verify if the psychological accompaniment combined with multiprofes-
sional intervention would decreased the levels of anxiety and depression observed on chronic
lung disease patients. There were four participants, of both sexes, with dyspnea, aged between
30 and 70 years, presenting levels of anxiety and depression. For screening, the Dyspnea Scale
(Medical Research Council), Beck’s Anxiety Inventory and Hamilton’s Depression Rating Scale
were used. The psychological accompaniment included 10 sessions and was made through Brief
Psychotherapy. Later, two participants went from moderate to mild anxiety level, and the other
two from the mild and severe levels to the minimum level. As for depression, three subjects went
from mild to normal level and the other one from severe to mild level. It was observed that the

psychological intervention facilitated the emergence of internal resources to deal with the limi-

tations caused by chronic lung disease.

Keywords: Integral attention. Lung diseases. Psychology. Anxiety. Depression.

Introduciio

O vertiginoso aumento das condi¢oes croni-
cas constitui-se uma problematica com contor-
nos continentais, sendo que o ultimo relatério da
Organizacdo Mundial da Saude (2012) aponta que
as doencas cronicas ndo transmissiveis (cancer, dia-
betes, hipertensao, entre outras) foram responsa-
veis por cerca de 36 milhdes de mortes em todo o
mundo. Estimativas assinalam que, em 2020, 80%
das doengas nos paises em desenvolvimento se ori-
ginarao de problemas croénicos.

Dentre as doengas cronicas, destacam-se as de
ordem respiratéria (pneumopatias), que sio ex-
plicadas por Fitipaldi (2009) como enfermidades
que vem aumentando em prevaléncia, particular-
mente entre as criangas e os idosos, e afetam tan-
to as vias aéreas superiores como as inferiores. O
autor expode que, dentre as pneumopatias que aco-
metem as vias inferiores, as mais comuns sdo as
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC),
Bronquiectasia, Fibrose Cistica, Asma e Tuberculose.
Nesse contexto, observam-se intercorréncias na
qualidade de vida dos individuos acometidos, o que
gera incapacidade e grande impacto econémico e
social. As limitacoes fisicas, emocionais e intelectu-
ais que surgem com a doenca, tém conseqiiéncias na
vida do paciente e de toda sua familia (OMS, 2003).

Diante disso, compreendendo a importancia
de viabilizar novas modalidades de praticas de as-
sisténcia em satde, surgiu o propésito de atuar de

forma multidisciplinar no atendimento ao pneumo-
pata cronico. Essa proposta rompe com a fragmen-
tacdo do sistema de saude publico através de a¢des
mais humanizadas e baseadas na integralidade do
cuidado e da atencdo. Essa abordagem revela sua
importancia diante do fato de que essa populagio
é mais suscetivel a isolamento social e ao abando-
no de atividades antes desenvolvidas (Godoy et al.
2005). Isso se deve as diferentes limitagdes e res-
tricdes presentes nessas doengas, que podem gerar
baixa qualidade de vida tanto ao usudrio quanto aos
seus familiares.

Nesse sentido, quando o cuidado é realizado
no contexto hospitalar, na perspectiva de Merhy
e Cecilio (2003), deve ser de natureza multidisci-
plinar e resultado da conjugacdo de diversos pro-
fissionais e atencdo integral. Assim, configura-se
necessaria uma abordagem completa e holistica de
cada sujeito com necessidades de saude que preci-
se de cuidados hospitalares em algum momento de
sua vida.

Partindo disso, percebe-se a relevancia de con-
templar esses sujeitos de uma maneira global, isto é,
compreender também as implicagdes psicologicas
geradas por suas limitac¢des fisicas e a consequen-
te queda de produtividade e autoestima. Ressalta-
se, assim, a vulnerabilidade organica dos usudrios
com pneumopatias cronicas, principalmente os que
apresentam o sintoma de dispneia, que diante de
fatores estressores podem apresentar exacerba-
¢oOes graves da doenca, implicando diretamente no
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aumento dos niveis de ansiedade e depressio, ndo
raros nessa realidade.

Assim, o presente estudo trabalhou com a hi-
potese de que o atendimento psicoldgico individu-
al, aliado a atuacdo interdisciplinar realizada pela
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Enfermagem, pode-
ria reduzir os efeitos das limitacdes dos usudrios
de satilde com pneumopatias cronicas. Dessa forma,
essa pesquisa objetivou verificar se o acompanha-
mento psicolégico juntamente a intervencdao mul-
tiprofissional possibilitaria a diminui¢do dos niveis
de ansiedade e depressdo observados nos sujeitos
participantes.

Método

Esse trabalho constitui-se de uma pesquisa
descritiva de cunho qualitativo, realizada em um
ambulatério de fisioterapia e reabilitacdo de um
hospital publico do interior do Rio Grande do Sul.
A pesquisa descritiva consiste em descrever carac-
teristicas de determinadas popula¢des ou fenome-
nos (Gil, 2002). A abordagem qualitativa, segundo
Turato (2005), visa proporcionar o entendimento
e a interpretacdo dos sentidos e das significacoes
referentes a um fend0meno e ndo é apenas um mo-
delo que atende a certas demandas, mas diz res-
peito a algo que nio é visivel ao olhar comum.

Inicialmente, participaram desse estudo vinte e
seis (26) usudrios de saide de ambos os sexos, com
diagndstico de pneumopatia cronica, com dispneia,
na faixa etdria de 30 a 70 anos, com sintomas de an-
siedade e depressao e residentes no municipio cujo
hospital estd localizado. O periodo de vinculo des-
ses sujeitos com o ambulatoério variou de 08 meses
a 16 anos, até o momento desse estudo.

Para a coleta de dados gerais dos usudarios parti-
cipantes foi utilizada como instrumento uma ficha
onde constavam nome, idade, diagnosticos pneu-
moldgicos e tempo de acompanhamento no am-
bulatério. Posteriormente, para a triagem e avalia-
¢do inicial do estudo, foram utilizadas a Escala de
Dispneia (MRC), a Escala de Ansiedade de Beck e
a Escala de Depressdo de Hamilton. A escala MRC
(Medical Research Council) foi aplicada pela fisiote-
rapeuta da equipe e é composta por cinco itens, sen-
do que o individuo escolhe o item que corresponde
ao quanto a dispnéia limita suas atividades cotidia-
nas (Kovelis et al.,2008).

A Escala de Ansiedade de Beck foi construida
para medir sintomas de ansiedade e foi valida-
do no Brasil por Cunha (1999). O material cons-
titui-se de um questionario contendo 21 itens
com afirmag¢des que sdo avaliadas numa escala
de 4 pontos, em ordem crescente de sintoma de
ansiedade.

Ja a Escala de Avaliacio de Depressio de
Hamilton foi validada no Brasil em 1985 pela
AMBAN (Ambulatério de Estudo da Ansiedade), e
¢ amplamente utilizada para avaliar e quantificar o
elenco sintomatolégico apresentado por pacientes
portadores de transtornos de humor. Também ser-
ve para diagnosticar quadros depressivos e possui
trés versoes: 17, 21 e 24 itens, sendo que nesse es-
tudo utilizou-se a primeira (17 itens).

Apo6s a triagem, os usudrios de saude que ndo
apresentaram dispneia, e obtiveram critérios para
auseéncia de ansiedade e depressao, foram excluidos
da préxima etapa, que consistiu em acompanha-
mento psicolégico individual, terapia fonoaudiol6-
gica para voz e degluticdo, técnicas de reabilitacdo
pulmonar pela fisioterapia e consultas de enfer-
magem. Assim, chegou-se ao nimero de sete (07)
participantes, sendo que apenas quatro (04) mani-
festaram o interesse de iniciar o acompanhamento
psicolégico. Este ultimo aconteceu no periodo de
outubro a dezembro de 2011, uma vez por semana,
em dias e horarios pré-estabelecidos com os usua-
rios, totalizando 10 sessdes com duragdo de 50 mi-
nutos cada, nas dependéncias do ambulatério. Esta
intervencdo se deu através da Psicoterapia Breve,
que, na o6tica de Santos (1997) contempla um trata-
mento de duracdo inferior a uma psicoterapia clas-
sica, apresentando objetivos definidos e centrados
em atividade, planejamento e foco. Tratando-se des-
se estudo, os objetivos dos atendimentos concentra-
ram-se em potencializar maneiras de lidar com as
adversidades impostas pela doenga cronica, e ndo
apenas em seus aspectos negativos e limita¢des. Ao
encontro disso, essa técnica envolve a criacdo de um
vinculo transitério entre o terapeuta e seu paciente,
baseado na relacdo dialégica e na empatia (Santos,
1997; Hegenberg, 2005).

Ao término do periodo de acompanhamento,
os participantes foram submetidos a uma reava-
liacdo, por meio das Escalas Beck e Hamilton, a fim
de observar se ocorreram mudangas nos graus de
ansiedade e depressdo presentes na avaliacao ini-
cial. Ocorreram, também, sessdes devolutivas aos
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participantes com o intuito de esclarecer questdes
referentes aos resultados das testagens utilizadas
inicialmente e ap6s o término do acompanhamento.

Os dados foram obtidos através das falas dos par-
ticipantes durante as sessdes de acompanhamento
psicolégico. Eles assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido autorizando esses re-
gistros, que foram feitos em material particular da
pesquisadora. Para analisar os dados, utilizou-se a
técnica da andlise de discurso. Para Orlandi (2007),
é através dessa técnica que se procura interpretar
o real sentido do discurso do sujeito, por meio de
uma observacao minuciosa do pesquisador. O su-
jeito é considerado na sua histdria, seu contexto,
diante daquilo que diz e do que ndo diz. A mesma
autora ainda refere que essa abordagem ultrapassa
o sentido das falas para que se possa construir uma
analise mais coerente.

Cabe ressaltar que esse trabalho foi elaborado de
acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo
a resolugdo n2 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude,
e foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
instituicdo?, sob o C.A.A.E 0304.0.243.000-11.

Andlise dos Resultados

Os participantes desse estudo serdo aqui identi-
ficados como: Sujeito A; Sujeito B; Sujeito C e Sujeito
D. Destes, A e B eram do sexo masculino e C e D do
sexo feminino. Destes, os sujeitos A, C e D apresen-
tavam Bronquiectasia, sendo que o dltimo também
tinha diagnostico de Asma Brénquica, e o sujeito
B era portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Os resultados dessa pesquisa de-
monstraram que as sintomatologias de ansiedade e
depressdo apresentaram importante melhora nos
participantes.

Sob avaliacdo da Escala de Ansiedade de Beck,
os sujeitos A e C apresentaram ansiedade em grau
moderado na avalia¢do inicial, o sujeito B grau leve
e o D apresentou intensidade grave. Posteriormente
ao acompanhamento psicoldgico, os sujeitos B, C e
D passaram ao grau leve de ansiedade e o sujeito A
atingiu o grau minimo. De acordo com os resultados

1 Universidade Federal de Santa Maria - UFSM

observados na aplica¢do da Escala de Avaliacao de
Depressdo de Hamilton, percebeu-se que os sujei-
tos A, B e C demonstraram sintomatologia depres-
siva de intensidade leve e o sujeito D, grau grave na
primeira avaliacdo. Apds o periodo de intervencdo,
observou-se que os usudrios A, B e C apresentaram
auséncia de sintomas relativos a depressao e o D
chegou ao grau leve.

Esses resultados evidenciaram a relevancia do
acompanhamento psicolégico realizado, ndo de ma-
neiraisolada, mas concomitante aumaatengao global
direcionada aos participantes dessa pesquisa atra-
vés das demais atuagdes profissionais (Fisioterapia,
Enfermagem e Fonoaudiologia). Encontram-se no
trabalho de Mattos (2004) consideragoes sobre a in-
tegralidade do cuidado, constituindo-se na medida
em que a pessoa é compreendida na sua totalidade,
considerando-se os aspectos biolégicos, psicologicos
e socioculturais, apresentando, mesmo na dimensao
individual, um carater completo.

Isso vem ao encontro do que foi observado du-
rante a realizagdo dessa pesquisa, pois os usudrios
com doencas pulmonares cronicas requerem aten-
¢d0 ndo apenas aos sintomas fisicos, inerentes as
patologias que apresentam, mas também é impres-
cindivel que se atente para todas as esferas de suas
vidas e na maneira que reagem e lidam diante das li-
mitacoes e restricdes enfrentadas em seu cotidiano.
A doenga cronica traz consigo diferentes incumbén-
cias, que, geralmente, interferem no modo de viver
das pessoas e dos que convivem com ela (Mattos,
2004).

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 é caracte-
rizada por Mendes, Lewgoy e Silveira (2008) pelo
grau de integracdo entre as disciplinas e a intensi-
dade de trocas entre os especialistas, onde todas as
disciplinas precisam sair enriquecidas. Isso explica
as diferentes atuacgdes 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. Para os mesmos au-
tores, esta logica ndo é apenas uma justaposicdo ou
ajuntamento de saberes, mas sim estabelece entre
si uma interagdo muito mais forte.

Essa ideia corrobora com o que foi observado
durante as sessdes de acompanhamento psicoldégico
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individual, nas quais os sujeitos verbalizaram as li-
mitacdes com as quais convivem e o quanto estas
contribuem para a baixa qualidade de vida e, mui-
tas vezes, afetam as relagdes familiares e externas.
Dentre essas queixas, destacou-se a dispneia como
fator importante no processo de diminuicdo e até
mesmo extingdo de algumas atividades antes de-
senvolvidas pelos usudrios, seja em acdes laborais
ou de lazer.

Evidencia-se o exposto na fala “eu fico nervosa
pensando que vai me dar falta de ar, quando eu te-
nho as crises né, ai eu fico bem ansiosa” (Sujeito C).
Nesses casos, o proprio temor da dispneia implica
diretamente no aumento do sintoma da ansiedade,
isto é, em funcdo desse temor, as pessoas evitam
esforcos fisicos, aumentam seu descondicionamen-
to e criam um circulo vicioso (D. Godoy & R. Godoy,
2002).

Ja quanto as atividades desenvolvidas anterior-
mente a doenga, nota-se “antes eu fazia tudo dentro
de casa, mas desde quando comegaram os sintomas
eu faco pouco, parando pra descansar toda hora”
(Sujeito C). Nesse aspecto, Romano (2008) mencio-
na que, ao descrever os sintomas, muitas vezes, o
paciente os associa com determinadas circunstan-
cias e relata o quanto suas atividades e rela¢des fo-
ram afetadas diante do aparecimento das queixas,
tal como expoe o relato acima.

Nesse sentido, D. Godoy e R. Godoy (2002)
pontuam que, diante dessa situacdo de limitagdes,
os sujeitos se tornam amplamente dependentes
da ajuda se seus familiares ou pessoas mais proé-
ximas, 0 que aumenta o sentimento de incapaci-
dade e diminui, consideravelmente, a autoestima.
Souza-Rabbo et al. (2010) contribuem descre-
vendo que hd uma necessidade de reestruturacao
das atividades da vida, perante as quais o sujeito
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 C). Retoma-se aqui Romano
(2008), quando discorre sobre o papel da doen-
¢a dentro de uma dinamica familiar que, em mui-
tos casos, se revela como um fracasso, até diante
dessa, atingindo os compromissos de protecao e
seguranca presentes neste meio. Por essa razdo, é
importante haver entendimento por parte do nu-
cleo familiar para os processos de readaptacao fi-
sica e emocional pelas quais o usuario com doenga

pulmonar croénica vai enfrentar. Assim, torna-se
imprescindivel que ambos visualizem e compre-
endam as novas condi¢des de saude que se apre-
sentam, para que, dessa forma, possam conviver e
lidar com o contexto de vida trazido pela doenca
(Ministério da Saude, 2001).

Além disso, verificou-se também, que a doenca
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 que eu nao conseguia manter rela-
¢do porque tinha falta de ar, isso é chato, eu ima-
gino que pra ele ndo é ficil essa situagdo, apesar
dele me dizer que entende. (sujeito D).

Essa fala, de um usuario do sexo feminino, de-
nota a existéncia ndo apenas de uma limitacao fi-
sica em decorréncia da pneumopatia cronica, mas
a situacao de constrangimento instalada diante do
ndo exercicio pleno de sua sexualidade. Segundo
Bento e Gaspar (2003), essa realidade gera baixa
autoestima e traz a sensa¢do de ndo ser alguém ca-
paz de seduzir ou de ser desejado, e é no contato
com o outro que o corpo exerce a genitalidade e
precisa ser tanto desejado quanto desejante dian-
te dele.

Diante disso, pode-se também perceber o retor-
no ao ciclo vicioso dos sintomas, quando essa sen-
sacdo de ndo ser desejado é fortemente vivenciada,
0 que, em algumas sessdes posteriores, é revelado
na fala,

Meu marido ndo tem mais interesse e se nega a fa-
lar sobre isso, eu nem pergunto mais pra ndo ficar
nervosa e, quando a gente fica assim, eu percebo
que a falta de ar e o aperto no peito ficam ainda
mais fortes. (Sujeito D)

Nota-se o processo que se instaura, onde o con-
juge nao verbaliza os motivos pelos quais ndo tem
interesse sexual e o sujeito da pesquisa ndo ques-
tiona, como se houvesse um “acordo” entre ambos,
sob o qual ninguém fala o que estd acontecendo,
criando uma situacdo que agrava a dispneia da
paciente.

Ressalta-se o quanto essas desestabilizacdes,
decorrentes da evolucao das doencas e da for-
ma como estas sdo vivenciadas, trazem como
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consequéncia o aumento da sintomatologia con-
cernente a ansiedade e depressao. Nesse sentido,
J. Berber, Kupen e S. Berber (2005) elucidam que
a depressdo prejudica ndo sé a funcionalidade so-
cial, mas também a emocional do sujeito, que ten-
de a isolar-se e a nutrir sentimentos de derrota e
frustracao.
Essas
fragmento:

observagdes vém ao encontro do

Essa doenga me deixou muito magro e tem gente
que mexe comigo por causa da minha magreza. Eu
sei que fica dificil conseguir alguém assim, com to-
dos esses problemas de saide que eu tenho e com
esse aspecto. (Sujeito B).

Nesse momento, quando surgiam queixas desta
ordem, era necessario possibilitar aos participantes
que visualizassem outras possibilidades de produ-
zirem e sentirem-se Uteis, e ndo apenas enfatizar as
impossibilidades que se apresentavam em periodos
criticos da doenga.

Percebe-se, dessa forma, que nas doengas pul-
monares, sio experimentados sentimentos e com-
portamentos diversos, resultantes de todas as
alteragdes na capacidade fisica, na autoestima e
na imagem corporal, principalmente nas relacoes
com as outras pessoas e nas atividades do dia-a-
-dia (Martins, Franca & Kimura, 1996). A fala ci-
tada exemplifica essa diminuicdo drastica da au-
toestima 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 doencga so-
fre alteracdes constantes, seja em decorréncia de
procedimentos ou de limitagdes fisicas, conforme
pontua Romano (2008). A mesma autora também
refere que o processo de aceitacdo de um novo
corpo pode gerar revolta e angustia, principal-
mente numa sociedade onde nio sdo tolerados
desvios de um corpo ideal e perfeito estética e
funcionalmente. Uma doenga sinaliza diferencas, e
ser aceito é ser igual.

Diante dessas queixas trazidas pelos sujeitos
participantes e suas implicagdes na vida diaria e
nas relagdes interpessoais, percebeu-se a relevan-
cia desse espaco de escuta que foi disponibilizado.
Espaco este inserido em um ambiente hospitalar,
no qual, por questdes culturais e instituidas, é supe-
restimada a queixa organica e ha pouco lugar para

a subjetividade. Destaca-se que nesses momentos
surgiram verbalizacdes e didlogos, tanto sobre as
dificuldades do cotidiano de um pneumopata cro-
nico, quanto sobre as tentativas de lidar com elas e
as maneiras encontradas por cada usuario. O foco
principal ndo foi a patologia, embora seja de grande
importancia falar sobre ela, mas abarcou questoes
de todas as esferas da vida dos participantes, vis-
lumbrando possibilidades que anteriormente nao
eram valorizadas pelos proprios sujeitos.

Ao término do acompanhamento, as falas eram
menos arraigadas as limitacdes e muitas questdes
foram trabalhadas. Dentro do foco e do tempo pre-
visto de atendimentos e aliado as demais atuagdes
profissionais, foi possivel atingir uma diminuicdo
dos niveis de ansiedade e depressao verificados na
testagem inicial. Um exemplo disso pode ser obser-
vado na fala “me sinto bem menos ansiosa em rela-
¢do as coisas que me incomodavam antes, porque
aqui eu falei, desabafei, coloquei pra fora” (Sujeito
D). Outra fala semelhante, também aconteceu no tl-
timo atendimento:

Conversar sobre as minhas limitag¢des e dificulda-
des me fez bem, posso dizer o quanto me aliviei
nesse tempo aqui, sobre assuntos que nao costu-
mo conversar com amigos, porque sio coisas inti-
mas né. Esses sintomas, a falta de ar, a necessidade
de fazer as coisas mais devagar, eu ndo costumo
comentar isso com as pessoas de fora. (Sujeito A).

Nesse periodo, foi observada e reafirmada a im-
portancia de se ofertar ao usudrio de satide 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 intervencdo psicolégica
veio para favorecer o surgimento de recursos inter-
nos para lidar com as situagoes adversas e é perce-
bida a construgdo que cada um faz de seu quadro
clinico e como isso interfere na visdo que tem de si
mesmo neste momento da vida. Percebe-se uma exi-
géncia de reposicionamento do paciente sobre o seu
ser diante da doenga instalada e de suas limitagoes.

Desse modo, esse estudo marca o inicio do pro-
grama multiprofissional que até entdo ndo havia
sido implantado no referido ambulatério. Os su-
jeitos participantes passaram a ser assistidos inte-
gralmente e as contribui¢des nucleares, aliadas as
praticas interdisciplinares, foram propulsoras nao
apenas da melhora dos sintomas concernentes a
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ansiedade e depressdo, como também da aceitacdo
das limitagdes impostas pela situacao clinica trazi-
da pela pneumopatia, influenciando diretamente na
qualidade de vida dos usudarios. Ao encontro disso,
Paim (2008) afirma que a pratica integral organiza
e articula processos de trabalho e de tecnologias
distintos, que vao além da doenca e possibilitam
que atuacgdes parcelares resultem numa interven-
¢ao abrangente e completa.

Consideraces Finais

Esse estudo contemplou o objetivo proposto
através da observacdo de que a realizagdo de acom-
panhamento psicolégico em meio a pratica multi-
profissional proporcionou uma diminui¢do da sinto-
matologia de ansiedade e depressao apresentada por
usudrios de saude pneumopatas crénicos. Ressalta-
se que o processo de conhecimento dos proprios
sintomas e sensacoes e a oportunidade de verbaliza-
-los e nomea-los trouxeram maior entendimento
e compreensdo diante das readaptagdes inerentes
a doenca cronica, especialmente as pneumopatias.
Readaptagdes essas que podem ter influenciado na
melhora da qualidade de vida dos participantes do
estudo, possibilitando ndo apenas uma diminui¢cdo
nos niveis de ansiedade e depressido, mas também a
aceitacao de que as limitagdes e restrigdes existentes
podem ser menos angustiantes quando reconhecidas
e ndo superestimadas diante de potencialidades ain-
da encobertas. Observou-se, através das falas regis-
tradas, que a dispneia, sintoma bastante comum em
pneumopatias, pode estar relacionada ao aumento
da ansiedade e da depressao, isto é, potencializa o
surgimento desses sintomas em funcdo da vulnera-
bilidade e debilitagdo que a doenca cronica causa.

Nesse sentido, cabe refletir sobre a importancia
de proporcionar um espago para que essas questdes
sejam trabalhadas e valorizadas, pois o contexto
hospitalar é historicamente centrado na patologia
e na visao fragmentada de corpo doente, o que ndo
propicia interven¢des como a relatada nessa pes-
quisa. Esse diferencial em termos de atuacdo pro-
fissional construiu-se visando apenas um objetivo:
a atencao integral direcionada ao usudrio de saude
e a valorizacdo das singularidades. O foco desse es-
tudo centrou-se em mostrar os resultados da inter-
vencdo da psicologia, especificamente; porém, nio
foi possivel construi-lo alheio a demais atuacoes,

tdo importantes quanto a da Psicologia, no que
tange aos beneficios obtidos com os usudrios. No
entanto, tem-se como uma limitagdo o ntimero re-
duzido de participantes e o tempo minimo de acom-
panhamento psicolégico, que totalizou apenas 10
sessdes, 0 que ndo possibilitou uma maior obser-
vacdo desses sujeitos, embora se tenham alcangado
bons resultados.

Dessa forma, nota-se a relevancia de expandir
esse estudo, pois seus achados instigaram a desen-
volver outras pesquisas, com um numero superior
de participantes por periodos mais prolongados de
tempo. Outro aspecto a ser considerado é a questio
da auséncia de politicas publicas de saude direcio-
nadas a essa populagdo, contemplando aspectos
importantes na prevenc¢ido das exacerbacdes e cri-
ses remissivas das pneumopatias. O que acontece
frequentemente e que se pode constatar nessa pes-
quisa é a busca pelo atendimento na alta complexi-
dade em tempos de crise da doenga, enquanto sua
manutenc¢io poderia ser realizada em niveis prima-
rios de saude, gerando maior autonomia e benefi-
cios aos usuarios.
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