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A doenga cardiovascular ¢ uma doenca cronica de alta incidéncia e
responsavel pela maior taxa de 6bitos no mundo, incluindo nesses indices
os paises de lingua portuguesa (Bourbon, 2016; Nascimento et al., 2018).
A alta taxa de doencas coronarianas esta associada, entre outros fatores, ao
aumento na expectativa de vida e as mudancas no estilo de vida da
populagdo geral. Nos Estados Unidos, por exemplo, a expectativa de vida
em 1900 era de 47 anos; um século depois, em 1999, essa expectativa era
de aproximadamente 73 anos. Nesse contexto de maior longevidade foram
documentados, apenas em 2016, 15,2 milhdes de obitos por cardiopatia
isquémica no mundo (OMS/OPAS, 2018).

Essas taxas chamam a atengdo para os fatores associados ao
adoecimento cardiaco, incluindo aqueles nd3o controlaveis, como a
genética, e os outros que podem ser de alguma forma controlados. A OMS
(2018) estima que até 80% das mortes por doencas cardiovasculares
poderiam ser evitadas com mudangas comportamentais, que sao fatores de
risco controlaveis. Dentre eles estdo incluidos o tabagismo, sedentarismo
e manejo da ansiedade. Essas condi¢des favorecem o desenvolvimento de
doengas como a hipertensdo arterial e a obesidade que, associadas ao
estresse diario, podem implicar o desenvolvimento ou o agravamento da
doencga cardiovascular preexistente e levar o paciente ao dbito (Straub,
2014). Nesse caso, o papel do psicologo da satde ¢ relevante para
intervengdo no contexto da cardiologia.

Um ambiente adequado para a intervengdo psicoldgica junto ao
paciente cardiaco € o hospital, tanto durante a interna¢do, quanto durante
as consultas ou procedimentos ambulatoriais. Entretanto, as caracteristicas
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do contexto e peculiaridades do ambiente hospitalar demandam um
atendimento rapido e objetivo, que implica planejamento e otimiza¢ao no
uso do tempo considerando a logistica, rotina e agenda da equipe
assistencial, além das condi¢bes clinicas, emocionais, familiares e
situacionais do paciente.

Para planejar seu trabalho nesse contexto, o psicélogo requer
informagdes relativas ao diagnostico e condigdes clinicas atuais,
progndstico, procedimentos, exames previstos e opcdes de tratamento para
cada paciente (Guimaraes, 1999), que sdo informacgdes necessarias ao
entendimento das demandas individuais. Cada intervengdo psicologica
deve seguir objetivos basicos semelhantes, que incluem a promogdo da
adesdo, a estabilidade do paciente, sua recuperagdo e bem estar.
Entretanto, cada procedimento interventivo devera ser personalizado
conforme a histdria individual. Dessa forma, a entrevista com o paciente,
a participagdo em reunides de equipe e discussdes para tomadas de
decisdes sdo essenciais para que o psicologo ajuste seu procedimento a
realidade vivenciada pelo doente. Muitas vezes a mesma estratégia, por
exemplo, o treino em solugdo de problemas para manejo de dificuldades
decorrentes da arritmia, pode ser eficaz para um paciente ¢ inviavel para
outro com o mesmo diagnodstico, mesma prescricdo e limitacdes
semelhantes.

A alta demanda pelos trabalhos assistenciais em cardiologia torna
indispensavel que o trabalho do psicélogo seja pautado por avaliacdo
objetiva e rapida, para imediata implementacdo de um plano de assisténcia
individualizado. A intervencdo deve entdo ser direcionada a problemas
comportamentais especificos, atender as necessidades e objetivos do
paciente e deve ser mensurdvel em diferentes momentos que possam
descrever sua evolucdo (DeGood, Crawford, & Jongsma, Jr., 1999).

O planejamento ¢ o consequente sucesso da intervengdo constituem
elementos valiosos que podem contribuir para (a) a melhor assisténcia ao
doente, (b) sua educagdo e de sua familia sobre as condigdes clinicas e o
tratamento e (c) o reconhecimento do papel do psicologo pelos colegas de
equipe, em especial médicos, habituados a resultados visiveis em curto
prazo. Considerando essa realidade foi idealizada uma proposta para
implantacdo do Ambulatério Interdisciplinar de Doengas Cardiovasculares
no Hospital Universitario de Brasilia — HUB, no Brasil. O ambulatorio de
cardiologia contava a época com uma equipe multidisciplinar e a proposta
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de transforma-la em interdisciplinar contou com o suporte ¢ apoio do
médico cardiologista Hervaldo Sampaio Carvalho que era o chefe da
equipe e coordenador do ambulatorio de cardiologia naquela ocasido. Essa
parceria viabilizou a introdugdo das intervengdes psicoldgicas e a pratica
interdisciplinar como rotina no atendimento, partindo do pressuposto de
que o trabalho em equipe amplia a visdo de profissionais dos diversos
setores da medicina e das ciéncias da saide em geral.

O projeto foi desenvolvido e implantado em parceria com os
profissionais e estudantes das diferentes areas que tinham suas atividades
praticas realizadas no ambulatério de cardiologia do HUB naquela
ocasido.

O objetivo da proposta interdisciplinar foi contribuir para a melhor
adesdo do paciente ao tratamento prescrito e a consequente melhora de sua
saude e qualidade de vida. O HUB ¢ um hospital publico que atende
prioritariamente a populagdo de baixa renda e que, a época, era
administrado pela Universidade de Brasilia — UnB. Nesse hospital sdo
realizadas atividades de assisténcia em saude, ensino, pesquisa e extensao.
O trabalho aqui descrito foi conduzido no ambulatério de cardiologia, que
atende portadores de diferentes enfermidades cardiovasculares.

No inicio do trabalho a equipe multidisciplinar do ambulatério contava
com profissionais e estudantes de fisioterapia, nutri¢do, psicologia, servico
social, farmacia e medicina. Havia na area médica trés staffs, dois
residentes de cardiologia, dois internos de medicina e estudantes de
graduacdo. Todo atendimento médico era supervisionado e todas as
condutas eram discutidas com o staff durante o atendimento.

O ambulatério contava com nove consultorios e uma recep¢ao com
sala de espera. A média de atendimento era de 15 pacientes ao dia,
previamente agendados, com inicio as 14:00h e seguindo até que o Gltimo
paciente fosse atendido. O trabalho foi realizado em quatro etapas que
viabilizaram a implantacdo do servigo: familiarizacdo, avaliagdo dos
niveis de estresse e de ansiedade dos pacientes, elaboracdo da proposta de
atendimento e teste piloto para verificar a adequagdo do procedimento.

A familiarizacdo ocorreu durante quatro semanas, quando foram
realizadas (a) visitas ao servigo para conhecer os espagos fisicos ¢ a rotina
de atendimento; (b) leitura de prontuarios para conhecimento do perfil da
clientela e periodicidade de marca¢do e comparecimento as consultas; e
(c) estudo da rotina de trabalho dos demais profissionais da equipe
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multidisciplinar ja atuantes no ambulatério. Esse foi um periodo de
adaptacdo ao contexto e aquisi¢do de repertdrio sobre as patologias
cardiologicas mais frequentes entre os usudrios do servico.

A segunda etapa foi conduzida para melhor compreensao do perfil dos
pacientes, em termos de variaveis psicoldgicas associadas as cardiopatias
(Child, Sanders, Sigel, & Hunter, 2010). Foram avaliados os niveis de
stress ¢ de ansiedade em uma amostra voluntaria, recrutada por
conveniéncia entre os usuarios que esperavam a chamada para a consulta.
Esses dados foram considerados a luz de variaveis sociodemograficas e
clinicas ja obtidas nos prontuarios, durante a primeira etapa.

Ap0s caracterizado o perfil médico e psicoldgico da clientela assistida,
em termos de varidveis consideradas relevantes a implantagdo do servico
interdisciplinar, foram oferecidos atendimentos psicoldgicos aqueles que
aguardavam a consulta na sala de espera ou apos sua realizagdo. Essa
pratica foi conduzida como um estudo piloto para entender as
peculiaridades da clientela em termos de comunicagdo, compreensao,
demandas especificas para as especialidades da equipe, que ndo apenas a
cardiologia, e identificacdo de recursos técnicos necessarios para
contemplar essas demandas. Reunides da equipe com os pacientes
interessados também foram conduzidas nesse momento e foram discutidas
as demandas.

O trabalho assim conduzido gerou a proposta para o protocolo de
assisténcia interdisciplinar no ambulatorio que foi implantada incluindo,
além das consultas médicas regulares: reunido entre os membros da
equipe, reunido da equipe com os pacientes, palestras sobre temas de
interesse e disponibilizacdo de atendimento psicologico e das demais
especialidades, conforme a necessidade ou interesse do paciente. O
protocolo de atendimento estabelecido, como demonstra a Tabela 1,
passou a ser seguido por todos os membros da equipe.

A rotina foi implantada para todos os atendimentos a partir desse
protocolo e cada profissional disponibilizava ao paciente o atendimento
individual em sua especialidade conforme a necessidade reconhecida ou
demanda espontanea apresentada. Abaixo sdo detalhadas as atividades
descritas na tabela, que se alinham as propostas sugeridas por DeGood et
al. (1999) para atendimento no contexto médico-hospitalar.

Uma hora antes do inicio das consultas acontecia a reunido clinica com
a equipe toda, para discutir os casos de pacientes agendados para o dia,
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tendo as informagdes dos prontuarios como referéncia. Eram discutidas
questdes especificas e demandas prioritarias de cada paciente a serem
consideradas durante a consulta médica e pelos demais profissionais. Ao
final da reunido a equipe tinha uma visdo geral das condig¢des
biopsicossociais dos pacientes a serem atendidos no dia e, conforme a
situacdo, sugestoes para conduta. Havendo demanda, a consulta podia ser
conjunta, com dois ou mais profissionais.

Tabela 1
Protocolo de atendimento interdisciplinar no ambulatorio de cardiologia
Hordrio Duragio  Atividade Descricao Objetivo
Discussi .  [Identificagio de especificidades
iscussiio em equipe sobre os e prioridades
Reunido Clinica casos agendados p
13h — 14h 1h e A
, : - : *Sensibilizacdio, assisténcia e
Grupo de Pacientes *Reunifio com pacientes para " o
. N - treino em técnicas de
psicoeducagiio ¢ treinamento
relaxamento
Consultas Atendimento individual Conforme demanda
14h—18h 4h Palestras informativas sobre
Palestras Definidas pela equipe

temas relevantes

Nota. *Exemplo do servigo de psicologia.

Na sequéncia, acontecia a consulta com cada especialista que, no caso
do psicologo, podia ser individual ou grupal, a depender do caso. Se
individual, eram detalhadas as demandas ¢ atualizada a condigdo
psicossocial do paciente, considerando a possivel existéncia de estressores
atuais, conflitos interpessoais, status emocional, estrutura e clima familiar,
rede de apoio social, habilidades, estilos de enfrentamento e auto estima.
As variaveis avaliadas eram definidas objetivamente a partir das
observagodes feitas na reunido de equipe, das informagdes contidas no
prontuario, ou feitas pelo psicologo durante o atendimento. Quando
realizado em grupo, o atendimento era geralmente voltado para a
avaliagdo dos niveis de estresse ¢ de ansiedade e a realizacdo do treino em
técnicas de relaxamento; diividas eventuais eram sempre esclarecidas. Os
instrumentos utilizados para essas medidas eram o Inventario de Sintomas
de Stress de Lipp (Lipp, 2000) e o Inventario de Ansiedade de Beck (Beck
& Steer, 1993). As técnicas de relaxamento eram diversificadas, sendo
priorizadas o Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson e técnicas
de visualizacao guiada.
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Na sala de espera os membros da equipe se revezavam para ministrar
palestras informativas sobre cuidados necessarios com a saude, patologias
cardiacas, comorbidades e estratégias de manejo, que eram assistidas pelos
pacientes e seus acompanhantes. O objetivo era tornar o paciente agente
ativo do proprio tratamento a partir do conhecimento. As palestras eram
conduzidas para oferecer a eles recursos que viabilizassem escolhas
adequadas e¢ que possibilitasse o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento focado no problema. Nesse momento os acompanhantes
eram igualmente estimulados a formular perguntas acerca de possiveis
duvidas sobre os temas discutidos. Durante todo o contato com os
pacientes, o contetido advindo da discussdo em equipe, realizada no inicio
dos trabalhos, era usado como guia de objetivos. Assim, consultas e
palestras eram adequados a avaliagdo feita e sempre realizadas em
linguagem clara, comportamental ¢ operacional.

Nessa proposta de trabalho, o total de informagdes coletadas, usadas
em conjunto, torna-se o indicador do perfil do paciente a partir do qual o
programa de intervencdo acontece. Um ponto importante é o fato de que,
em geral, o paciente ¢ desinformado acerca do papel do psicologo em
equipes de saude . Como a preocupagdo dele ao buscar o servico ¢ com a
saude fisica e sobrevivéncia, o interesse ¢ voltado para a consulta médica.
Assim, ¢ adequado que a equipe entrosada e em especial o médico
assistente, tomem a iniciativa de apresentar os profissionais como uma sé
equipe, trabalhando em atencdo a saude integral da pessoa assistida. Esse
procedimento sensibiliza o paciente que se torna mais confortavel com a
indicacdo de uma assisténcia psicoldgica, quando a pessoa que lhe
apresenta o trabalho interdisciplinar ¢ o seu médico. A proposta se torna
mais vantajosa sob o ponto de vista do paciente, que podera entdo
compreender e aceitar melhor esse trabalho, ou mesmo reconhecer a
interdisciplinaridade como indispensavel ao tratamento integral. O
beneficio maior sera sempre dele.

Ao concluir a implantacdo do servico e observar os primeiros
resultados, concluimos que essa proposta traz como beneficios ndo apenas
a assisténcia integral ao paciente usuario do servigo como permite a todos
os profissionais e estudantes o desenvolvimento e aprimoramento de
habilidades necessarias a intervencao interdisciplinar humanizada em
cardiologia.
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