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Resumo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ definida como a falta de capacidade do coragio para efetuar
as demandas de sangue dos tecidos. Emocionalmente, pacientes acometidos de IC apresentam maior
angustia devido a representagdo do coragdo, como o “orgdo da vida”. O objetivo deste estudo foi
apresentar contribui¢des de intervencao psicologica em grupo focal, no contexto de insuficiéncia
cardiaca. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio, descritivo, com 10 participantes, de 63 a
82 anos, nivel socioecondmico e escolaridade variados, residentes da regiao metropolitana de Porto
Alegre, integrantes de um Programa Multidisciplinar. Foram realizados 14 encontros quinzenais,
de marco a dezembro de 2017. Os dados foram gravados e transcritos, submetidos a analise
qualitativa de conteudo. Destacou-se a importancia da intervengdo psicoldgica para promogao
da saude dos participantes, descrita como estratégia de apoio e espago enriquecedor para trocas
e reflexdes, onde as experiéncias compartilhadas em termos emocionais, para além dos aspectos
fisicos foram evidenciadas.
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Psychology focal group in patients with heart failure

Abstract: Heart Failure (HF) is defined as the heart’s lack of ability to effect the blood demands
of tissues. Emotionally, patients with HF use to have greater distress due to the representation
of the heart, as the “organ of life”. The aim of this study was to present the contributions of a
psychological intervention in a focal group, in the context of heart failure. This is a qualitative,
exploratory, descriptive study with 10 participants, aging from 63 to 82 years old, socioeconomic
level and varied schooling, residents of the metropolitan area of Porto Alegre, members of a
Multidisciplinary Program. Fourteen biweekly meetings were held from March to December 2017.
Data were recorded and transcribed, submitted to a qualitative content analysis. The importance
of the psychological intervention to health promotion of the participants was described, as a
support strategy and enriching space for exchanges and reflections, where the experiences shared
in emotional terms, besides the physical aspects were evidenced.
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Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma doenca cronica, definida como a falta de
capacidade do coragdo para efetuar as demandas de sangue dos tecidos (Garbin, Pelegrino
& Dantas, 2007). Entre os seus principais sintomas estdo a dispneia, os edemas e o cansago.
Tal condigdo faz com que as pessoas acometidas de IC encarem um declinio progressivo
e incapacitante da sua condicdo fisica, e percebam sua vida limitada ¢ ameagada nas
fases mais avancadas da doenga (Mendes & Eufrasio, 2013). E um problema de satde
publica, que precisa de tratamento adequado ¢ medidas de prevengdo ¢ promocgdo da
saude com o objetivo de reduzir o sofrimento individual e contribuir para a redugio



de internagdes e mimero de obitos (Soares, Ferreira, Carvalho & Santos, 2016). Como
medida preventiva, além da adesdo ao tratamento, ¢ importante que o paciente possua
o conhecimento do que ¢ insuficiéncia cardiaca e quais sdo seus sintomas, a fim de
reconhecer as suas alteragdes. Desse modo, aumentam-se as chances de maior adesao ao
tratamento e melhor prognostico, o que também remete a reducdo de custos com novas
internagdes (Custddio et al., 2015).

As mudangas no estado de saude, vivenciadas no decorrer da vida, demandam do
individuo a mobilizacdo de recursos pessoais. Tais acontecimentos diferem conforme a
fase da vida, significancia da alteracdo e dos recursos pessoais, € podem gerar notaveis
mudangas na trajetoria de vida, pois colocam o individuo em uma situacao de fragilidade.
Do angulo emocional, pacientes acometidos de IC apresentam maior angustia devido
a representacdo do coragdo, sendo ele o “6rgdo da vida” (Mendes & Eufrasio, 2013).
Sobretudo, em relac@o aos fatores de risco das doengas cardiovasculares, em especial a IC,
uma forma de prevengao ¢ a investigagao dos fatores passiveis de mudanga e as questdes
emocionais, ou seja, considerar a relacdo entre baixo suporte social, estresse, ansiedade
e depressdo e o risco de doencas cardiovasculares (Gorayeb et al., 2015).

A IC também pode ocasionar um desequilibrio emocional, sendo que a ansiedade
e a depressao configuram duas das principais demonstragdes de sofrimento emocional
frente & doenca e ambas exercem forte influéncia no progndstico e na recuperagdo. A
ansiedade, enquanto a expressdo de uma emogdo frente a uma ameaga desconhecida
e subjetiva, e a depressdo, caracterizada por desesperanca e falta de investimento em
si e no futuro (Mendes & Eufrasio, 2013). Estudos comprovam que a prevaléncia de
transtorno mental em pessoas com doengas fisicas e cronicas ¢ de mais de 40%, sendo
mais frequente os transtornos de humor e ansiedade (Sadock & Sadock, 2007). Esta alta
prevaléncia ¢ justificada pelos multiplos sentimentos experienciados pela pessoa frente
a doenga, havendo fatores como a hospitalizago, estresse, tratamentos, expectativas
em relagdo a evolugdo da doenga, dentre outros (Moniz & Barros, 2005). Pesquisadores
notaram taxas de prevaléncia de depressao maior de até 27% em pacientes hospitalizados
com doengas cardiovasculares (Glassman, 2007, como citado por Straub, 2014). Sendo
assim, € necessaria uma correta identificagdo dos doentes em sofrimento emocional
para que aconteca uma intervengdo adequada. Para isto, utilizam-se instrumentos de
medida para depressao e ansiedade, porém ndo desconsiderando o uso de entrevistas.
E importante que os profissionais saibam diferenciar as reagdes de tristeza, comuns a
compreensdo da doenca, da depressdo propriamente dita, pois esta necessita de uma
intervencao especializada. No que se refere a ansiedade, ¢ necessario ter conhecimento
quanto as caracteristicas dos diferentes niveis de ansiedade, pois dessa forma ¢ possivel
realizar uma intervengdo adequada em cada nivel (Mendes & Eufrasio, 2013).

De acordo com Cenci, Maurina e Wagner (2009), atualmente, o trabalho do
psicologo vai muito além de intervengdes exclusivas no campo da satide mental. Miyazaki,
Domingos, Valerio, Santos e Rosa (2002), mencionam que o trabalho dos psicélogos
em instituicdes de satide surgiu na década de 1990 devido ao interesse de integracao
da Psicologia com a area médica. A Psicologia da Saude ¢ um campo de trabalho que
viabiliza uma abordagem multidisciplinar, e vem crescendo bastante dentro da Psicologia.
A partir da sua defini¢do, “um subcampo da psicologia que aplica principios e pesquisas
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psicolégicas para melhoria, tratamento e prevengao de doengas” (Straub, 2014), pode-se
dizer que a psicologia, além de estar avangando bastante na area da satide, também esta
alcancando um papel preventivo, especialmente quando se trata de Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis — DCNT (Straub, 2005, citado por Rudnicki & Sanchez, 2014). E uma érea
de especializacdo que trabalha embasada no tripé biopsicossocial e na dimensao espiritual,
ou seja, visando a integralidade. Desse modo, atenta-se para fatores tais como sintomas,
doenca, genética, emocao, fatores cognitivos, atitudes, suporte social, adesdo, estilo de
vida, familia, crengas espirituais, entre outros (Cenci, Maurina & Wagner, 2009).

No que diz respeito a atuagdo do psicdlogo em equipes multiprofissionais, Gorayeb
e Guerrelhas (2003) afirmam que esse trabalho tem conquistado reconhecimento na
promogao da satde e aumento da qualidade de vida dentro das institui¢des hospitalares, e
também tem conseguido atender as demandas dos pacientes e da populagao institucional.
Cenci, Maurina e Wagner (2009) ressaltam que o psicologo, que atua nessa area, deve estar
voltado também para os aspectos saudaveis dos seres humanos, de modo a reconhecer
a importancia das emoc¢des positivas, como, por exemplo, a esperanca, a criatividade, a
coragem e a espiritualidade. Os autores afirmam que a valorizagao dessas caracteristicas
pessoais contribui para um melhor prognostico e adesdo ao tratamento por parte do
paciente.

De acordo com a literatura, estudos corroboram a inser¢do do psicélogo em
diferentes contextos relacionados a promocao da satide. Um estudo realizado no contexto
hospitalar por Fossi e Guareschi (2009), demonstrou alguns aspectos da inser¢ao do
psicologo nas equipes de satde, bem como sua pratica profissional no contexto hospitalar,
e apontou que as equipes de saude relatam que, em alguns casos, ndo basta somente a ajuda
médica para o tratamento ser bem-sucedido, partindo do pressuposto de que o ser humano
¢ mais que um corpo fisico, tornando assim indiscutivel o atendimento integral. Outro
estudo realizado por Tonetto e Gomes (2007), analisou a interagdo entre Enfermagem
e Psicologia, firmada em um hospital, a fim de identificar aspectos que promovam a
acao multidisciplinar, e os resultados mostram que a pratica multidisciplinar depende
de o psicologo desenvolver uma visdo integrada do processo satde-doenga, e adquirir
capacidade de justificar procedimentos psicoldgicos de forma clara e objetiva.

Wottrich, Souza, Seelig, Vigueras e Ruschel (2007), realizaram um estudo sobre
a inser¢ao da psicologia em um programa de residéncia integrada em saude, em um
instituto de cardiologia do Rio Grande do Sul. Com base no convénio firmado entre o
Ministério da Satude e o Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, estabeleceu-se a
integragdo dos programas de Residéncia Médica em Cardiologia com os programas de
Aperfeicoamento Especializado em Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢ao e Psicologia.
O Programa de Residéncia Integrada objetiva a orientacdo e acompanhamento das
atividades de aten¢@o integral a saude, e apresentacdo de artigos, estudos sobre a pratica
multidisciplinar de atuagdo no sistema de satide, levando em conta as politicas de satde
atuais, além das atividades de acompanhamento psicolégico que ocorrem nas unidades
do hospital. Desse modo, acredita-se que a psicologia atua estimulando a contemplagao
das questdes psicoemocionais inerentes ao processo de adoecimento e hospitalizagao,
auxiliando no entendimento do sujeito doente do ponto de vista biopsicossocial. A
literatura aponta também a realizagdo de um programa multiprofissional de prevencao da
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doenca coronariana implantado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia localizado
na cidade de Sao Paulo, organizado a partir de palestras com diferentes profissionais de
saude, incluindo psicologos, onde cada um colabora com a sua especialidade. Tal estudo
aponta o importante papel das emogdes, stress, e dos fatores de risco de uma maneira
geral, além das dificuldades enfrentadas pelas pessoas em encontrar formas de desenvolver
modificagdes pessoais em prol da satde (Giannotti, 2002).

No que se refere as estratégias de promocao da satde, Lervolino e Pelicioni (2001)
apontam a importancia da utilizagdo de uma técnica de pesquisa qualitativa denominada
Grupo Focal. Conforme os autores, ¢ uma técnica utilizada para complementar
informagdes, conhecer opinides, atitudes, percepgdes e comportamentos relativos a
satde. De acordo com Backes, Colomé, Erdmann e Lunardi (2011), o campo de pesquisa
qualitativa ¢ composto por inumeras possibilidades metodologicas, o que viabiliza um
processo dinamico e passivel de novas maneiras de andlise e coleta de dados. Dentre
essas possibilidades, esta o grupo focal, definido também como uma técnica de coleta de
dados, que promove uma ampla problematizagdo sobre um determinado tema ou foco
especifico, a partir da interagdo dos participantes.

De acordo com Lervolino e Pelicioni (2001), a pesquisa qualitativa ndo trabalha
com amostras de probabilidade, nem busca estudar a frequéncia com que determinado
comportamento ou opinido ocorre, portanto, utiliza-se o grupo focal no entendimento da
maneira como as percepgdes, opinides e comportamentos se formam a respeito de um fato,
servico ou produto. Para Krueger (1988), um destaque para essa modalidade de coleta de
dados ¢ o fato de basear-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes a partir da
interagdo com outros individuos, contrario ao que acontece com dados obtidos através de
questionarios fechados ou entrevistas individuais, onde ¢ solicitado que o individuo emita
sua opinido sobre assuntos que talvez nunca tenha refletido antes. O autor afirma que,
de uma maneira geral, as pessoas necessitam ouvir as opinides alheias antes de formar
as suas proprias opinides e nao ¢ incomum que mudem sua concepcao ou fundamentem
melhor a sua posicao inicial quando expostas a discussoes dentro de grupos.

A equipe que conduz o grupo focal ¢ formada por um moderador e este conta
com o apoio de dois colaboradores, o relator que fica responsavel por anotar os
acontecimentos mais relevantes para a pesquisa, e o observador, que auxilia na
observagdo da comunicacao nio verbal a fim de compreender a percepcao e sentimentos
dos participantes acerca dos topicos discutidos, e, quando necessario, pode intervir no
manejo do grupo. O moderador do grupo precisa ficar atento para que sejam abordados
os topicos inerentes ao foco do estudo, e isso precisa ocorrer da maneira menos
diretiva possivel (Krueger, 1988). Na maioria das vezes, os grupos contém de seis a
dez participantes, que possuam caracteristicas comuns, e os encontros normalmente
sd0 semanais com dura¢do de uma hora e meia (Carlini-Cotrim, 1996). Outro ponto
importante, segundo os autores, ¢ o fato de que os participantes do grupo precisam
ser homogéneos nas caracteristicas que interfiram na percepcao do tema em foco, pois
isso garante o clima harmonioso para a troca de experiéncias e opinides de carater
particular. Entretanto, ¢ de suma importancia enfatizar que a ideia de homogeneidade
em algumas caracteristicas particulares ndo deve acarretar na busca de homogeneidade
da percepcao pessoal do problema. Portanto, o grupo deve ter um carater semelhante,
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porém, nio restritivo. E dever do moderador criar um ambiente oportuno para que
distintas percepgdes e diferentes pontos de vista possam surgir, livre de qualquer forma
de pressao para que os participantes cheguem em um consenso ou conclusao. Contudo,
¢ necessario garantir um ambiente descontraido e propicio para troca de experiéncias
e concepgdes (Lervolino & Pelicioni, 2001).

Quanto a analise dos dados obtidos com o grupo focal, os mesmos sdo de origem
qualitativa o que resulta na obrigatoriedade de analisa-los qualitativamente, ou seja,
sem tratamento estatistico (Lervolino & Pelicioni, 2001). Sendo assim, existem algumas
técnicas especificas para a analise dos dados de uma pesquisa qualitativa, embasadas em
diferentes abordagens, entre elas estd a Andlise de Conteuido, fundamentada na concepgao
de Laurence Bardin (Augusto, Souza, Dellagnelo & Cario, 2013). Segundo Bardin (2011),
a analise de contetildo ¢ um conjunto de técnicas que possibilita analisar as comunicagdes,
através de procedimentos organizados e praticos de descri¢do do contetido das mensagens.
Tal modalidade, viabiliza a inferéncia de conhecimentos referentes a condi¢do dos
entrevistados através dos dados de texto adquiridos nas entrevistas. Posteriormente, esses
dados sdo reconstruidos em categorias tematicas, a fim de serem analisados e interpretados,
identificando semelhancas e diferencas entre os participantes e respondendo as questdes
norteadoras da pesquisa em questao.

Diante do exposto, considera-se que as interven¢des em grupos focais podem ser
importantes para a promocao da satide dos participantes. O objetivo do presente estudo
foi apresentar as contribui¢des de uma interveng@o psicolégica em grupo focal no
contexto de insuficiéncia cardiaca, relatar a estrutura de uma interveng@o em grupo focal
de Psicologia, e, fundamentado nos instrumentos utilizados, descrever especificamente
o perfil sociodemografico dos pacientes em termos de sexo, idade, ocupacao e niveis de
ansiedade, depressao e autocuidado.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo. Participaram
do estudo dez pacientes diagnosticados com Insuficiéncia Cardiaca (IC), oito em
2017/1 e nove em 2017/2, porém sete desses participantes ja integravam o grupo no
primeiro semestre, totalizando apenas dois participantes novos, sendo dois homens
e oito mulheres ao total, com idades entre 63 ¢ 82 anos, todos residentes da regido
Metropolitana de Porto Alegre. Os participantes foram escolhidos por acessibilidade e
o critério de inclusdo foi aceitar voluntariamente participar dos grupos, consentir com
a gravacao dos encontros e das entrevistas, e ser participante dos grupos de intervengao
com pacientes do ambulatério de insuficiéncia cardiaca do Programa de Reabilitagdo
Cardiorrespiratoria, onde recebem assisténcia por equipe multidisciplinar, composta por
profissionais de Medicina, Fisioterapia, Educagdo Fisica, Biomedicina e Psicologia. O
critério de exclusao foi ter idade inferior a 18 anos e ndo ter recebido o diagndstico de
insuficiéncia cardiaca. A coleta de dados foi realizada através da técnica de grupo focal,
com encontros quinzenais ¢ dura¢do de uma hora, sendo todos gravados e transcritos na
integra. Os grupos ocorreram em uma clinica-escola de Fisioterapia de uma universidade
privada de Canoas, no decorrer de 1 ano, totalizando 14 encontros.
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Os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE,
preencheram a ficha de dados sociodemograficos e a fim de verificar os niveis de
ansiedade e depressdo, responderam a escala Beck de Ansiedade (BAI).Tal instrumento ¢
constituida por um inventario de 21 itens que avalia niveis de sintomas de ansiedade com
as seguintes opcdes de resposta: “Absolutamente ndo”, “Levemente: Nao me incomodou
muito”, “Moderadamente: Foi muito desagradavel, mas pude suportar” e “Gravemente:
dificilmente pude suportar”. Também preencheram a Escala Beck de Depressao (BDI), que
consiste em um inventario de 21 itens com 4 alternativas que sugerem graus crescentes de
gravidade de depressdo. Por fim, realizaram a Escala de Autocuidado para Insuficiéncia
Cardiaca (EAC-IC), constituida por trés se¢des. A primeira secdo ¢ formada por 10
questdes referentes a frequéncia com que o paciente segue as recomendagdes recebidas
sobre IC. A segunda secdo ¢ composta por trés questdes principais acerca da IC, contendo
opcdes “sim” e “ndo” para a existéncia de sinais e sintomas, se a resposta for sim o
paciente ¢ direcionado a uma se¢@o de perguntas com respostas em uma escala Likert
variando de 1 (ndo reconheci) a 4 (reconheci imediatamente). Na terceira se¢ao existem
seis perguntas relacionadas a confianga e autoconhecimento acerca da IC, seus sintomas e
adesdo ao tratamento. Ao final de cada semestre, foi realizada entrevista semiestruturada
e individual, construida com base na literatura sobre o tema com topicos preestabelecidos
e um roteiro composto por questdes referentes a percepcao individual de cada um acerca
do diagndstico de insuficiéncia cardiaca, mudancas no estilo de vida, estratégias de
enfrentamento e rede de apoio. Os grupos focais t€ém sido utilizados em varias areas do
conhecimento, pois sdo reconhecidos como um espago privilegiado no alcance de no¢des
grupais a respeito de uma determinada tematica (Backes et al., 2011). Os participantes do
estudo em questao integram o Programa de Reabilitagdo Cardiorrespiratoria, onde também
recebem atendimento de outras areas, cada qual com suas especificidades. Resumidamente,
a Fisioterapia aplica protocolo de treinamento muscular respiratério e periférico, a
Medicina relata protocolo de triagem pré e pos-treinamento fisico, a Biomedicina orienta
0s pacientes quanto a fase pré-analitica dos exames laboratoriais e educacdo em saude
em termos gerais e a Educagao Fisica aplica protocolo de condicionamento fisico global.
A Psicologia visa proporcionar interven¢ao em grupo focal para troca de informagdes e
percepcdes acerca das repercussdes da insuficiéncia cardiaca na vida dos pacientes. O
objetivo geral do programa ¢ melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbi-mortalidade
de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Os grupos focais de Psicologia foram conduzidos por 1 moderadora, 1 observadora
e 1 relatora, havendo revezamento dos papéis entre a equipe a cada novo grupo. Os dados
coletados através da gravacao e transcri¢do dos grupos e das entrevistas individuais,
foram posteriormente classificados na categoria: contribui¢cdes da intervencdo
psicolégica em grupo focal e nas subcategorias tematicas: Conceito de Psicologia,
Psicoeducagdo sobre as Emogdes, Psicoeducagdo sobre a Insuficiéncia Cardiaca,
Autocuidado, Relagdes Interpessoais, Qualidade de Vida (autoestima, sentimentos
positivos e negativos, pensar e aprender, aparéncia e imagem corporal), submetidas a
analise qualitativa de contetido de Bardin (2011). A sistematizacao dos relatos, ocorreu
através de dois juizes que classificaram separadamente em cada categoria os relatos,
entretanto para os casos de discordancia, usou-se um terceiro juiz. Os procedimentos
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de coleta de dados foram realizados respeitando os procedimentos éticos, diretrizes e
normas estabelecidas na Resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil, sob o nimero
CAAE: 53116716.4.0000.5349, de 2016.

Resultados

O publico-alvo compreendeu 10 pacientes diagnosticados com insuficiéncia
cardiaca, sendo 8 mulheres e 2 homens, com idades entre 63 e 82 anos, todos residentes
da regido Metropolitana de Porto Alegre.

Tabela 1
Caracterizac@o sociodemografica dos participantes.
Nome Sexo Idade Estado Civil Escolaridade Profissao
JLL Feminino 82 Vitivo Ens. Fund. Incomp. Aposentado
E.S.R Feminino 63 Vitva Ens. Médio Aposentada
N.A.P Feminino 70 Casada Ens. Fundamental Aposentada
M.B Feminino 68 Divorciada Ens. Fundamental Aposentada
M.LB.S Feminino 75 Casada Ens. Médio Nao Trabalha
W.AM Feminino 69 Vitva Ens. Fundamental Aposentada
FAM Masculino 64 Divorciado Ens. Médio Rep. Comercial
L.C.P Feminino 77 Viuva Ens. Fundamental Nao Trabalha
AMM.S Feminino 68 Casada Ens. Fundamental Nao Trabalha
ASV Masculino 77 Casado Ens. Fundamental Aposentado

Fonte: Dados da Pesquisa.

A tabela 1 apresentou a caracterizagdo sociodemografica dos participantes. Em
relagdo ao estado civil, 4 sdo casados (40%); 4 viuvas (40%) e 2 divorciados (20%).
O nivel de escolaridade variou desde ensino fundamental incompleto 1 (10%), ensino
fundamental completo 6 (60%), até ensino médio completo 3 (30%). Quando se trata
de ocupagio, 6 (60%) sdo aposentados; 1 (10%) € representante comercial; 3 (30%) ndo
exerce atividade remunerada.

Tabela 2
Niveis de Ansiedade, Depressao e Autocuidado (BAI, BDI, EAC-IC).
Nome BAI BDI EAC-IC >70
JLL Leve Minimo (ndo preencheu)
E.SR Minimo Minimo 79
N.A.P Minimo Minimo 72
M.B Moderado Leve 71
M.L.B.S Minimo Moderado 64
W.AM Grave Leve 62
F.AM Minimo Minimo 58
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Nome BAI BDI EAC-IC 270

L.CP Minimo Minimo 58
AMM.S Minimo Minimo 56
AS.V Minimo Leve 49

Fonte: Dados de Pesquisa.

A tabela 2 apresentou os resultados dos instrumentos BAI, BDI ¢ EAC-IC.
Quanto aos niveis de ansiedade, a maioria dos participantes apresentou nivel minimo
(7), seguido de leve (1), moderado (1) e grave (1). Em relagdo a depressdo, a maioria
dos participantes teve nivel minimo (6), seguido de leve (3), moderado (1) e nenhum
grave. Na escala de autocuidado (EAC-IC), a média dos resultados foi de 63, com
pontuagdo minima de 49 ¢ maxima de 79. Somente 3 participantes (30% da amostra)
apresentaram resultado satisfatorio (>70), sendo que 1 participante ndo preencheu a
escala de autocuidado.

Intervengdo psicologica em grupo focal no contexto de insuficiéncia cardiaca

A partir do encaminhamento pelo servigo de cardiologia e fisioterapia, os pacientes
participaram de 14 encontros quinzenais, com dura¢ao de uma hora. A estrutura dos grupos
consistiu em um momento inicial com dindmicas de grupo, utilizagdo de recursos tais
como videos, musicas e cartazes e discussoes através de topicos especificos seguidas de
fechamento pelo moderador. Foram aplicados os instrumentos (BAI, BDI e EAC-IC) a fim
de investigar os niveis de ansiedade, depressao e autocuidado e identificar a necessidade
de psicoterapia individual, pois havia a possibilidade de encaminhamento para Servigo-
Escola de Psicologia localizado no mesmo prédio onde os grupos foram realizados. O
participante que apresentasse nivel grave nos instrumentos, seria encaminhado para
atendimento. A estrutura da intervencao foi semelhante, nos dois semestres foram
utilizadas dinamicas de apresentacdo para iniciar os grupos, no primeiro, utilizou-se a
dindmica denominada “Conhecendo e Aprendendo”, com o objetivo de promover uma
maior integracdo entre os participantes. No primeiro momento da dinamica, explicou-se
que seria uma oportunidade de conhecer e aprender mais uns dos outros e que deveriam
entdo, ao receber um objeto que passaria de mdo em mao (utilizou-se uma bola de
pelucia), falar seu nome, revelar alguma caracteristica sobre si e prestar a atencao na
apresentacdo dos colegas. Destacaram-se as seguintes falas desse momento: “Meu
nome ¢ W. Eu gosto muito de conversar, trocar ideias” (W., 69), “Meu nome ¢ A. e eu
gosto muito de conversar e fazer croché” (A., 68). No segundo momento da dindmica,
foi solicitado que cada um apresentasse o colega ao lado, repetindo o seu nome e o que
ele revelou sobre si no momento anterior. Apos, foi feito o fechamento, ressaltando para
o grupo a importancia de saber ouvir com atencao. No segundo semestre, como forma
de apresentagdo, utilizou-se uma luva cirargica cheia de ar em forma de baldo com os
seguintes itens escritos nos dedos da luva: nome, idade, ocupacdo, lazer e livre, a qual
passava de um integrante para o outro. Destacou-se a fala de um dos participantes: “Meu
nome ¢ F., tenho 64 anos, sou do comércio, trabalho com vendas e entregas. Quando ha
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possibilidade, eu sou pai e mae de 3 adolescentes, entdo eu gosto de sair com eles pra
serra ou pra praia” (F., 64).

Em ambos os semestres, o “Conceito de Psicologia” foi trabalhado através da
dindmica Brainstorm (tempestade de ideias), na qual os participantes foram convidados
a falar livremente o que sabiam sobre a Psicologia. Foi enfatizado que ndo existia certo
ou errado naquele momento, pois o propdsito era que fosse construido coletivamente
o significado. Ressaltam-se as seguintes falas do grupo de 2017-1: “orientacdo em

99 ¢

palavras, escutar o que a gente estd passando”, “estudo do comportamento humano”,

CEINNT3 EEINNT3 EEINNT3

“se conhecer”, “saber quem eu sou”, “ajuda”, “conversar” e “amor ao préoximo”. Em
2017-2, foi dito pelos participantes: “estudo da vida”, “ajuda”, “carinho”, “amor”,
“saude”, “confianca”, “mente”, “calma”, “entender o proximo”, “tranquilidade”
e “compreensdo”. O fechamento foi norteado pelo significado da palavra Psicologia,
conceito de satide da Organizagdo Mundial de Saiide (OMS), enfatizando o bem-estar
psicologico, breve explicagdo sobre Inteligéncia Emocional, esclarecimento sobre a
diferenca da Psicologia aplicada em grupos e psicoterapia individual.

No encontro em que se realizou a “Psicoeducacao sobre as Emog¢des”, utilizou-se o
“Baralho das Emog¢des”, um instrumento composto por 21 cartas masculinas e 21 cartas
femininas. Cada carta descreve, em forma de desenho, uma emocao especifica através
da expressao do rosto. No grupo do primeiro semestre, utilizou-se somente as emogdes
denominadas primarias, ou basicas, sendo elas: amor, alegria, raiva, tristeza, nojo e medo.
Foi solicitado que cada integrante escolhesse uma carta entre todas sem saber de qual
emogao se tratava e a partir da carta sorteada falasse sobre o significado daquela emocao
e/ou algum acontecimento que o remetesse a ela. Desse modo, surgiram as seguintes
falas: Alegria: “Eu acho assim, por mais problemas que a gente tenha, a gente tem que
dominar a nossa mente ¢ uma maneira de dominar a nossa mente ¢ pensar coisas boas”
(M., 75). Medo: “Eu ndo sei se eu tenho medo de alguma coisa... Acho que tenho medo
de perder alguém da minha familia, mas fora disso, ndao” (N., 70). Amor:

Bom, falar do amor? O que eu vou falar do amor... O amor é tudo né, a gente
parte daquele principio que tem na biblia, a gente tem amor pelos filhos, amor
pelos pais, amor pelo cachorro, faz parte vida da vida gente o amor. Quem é que
vive sem? Ninguém. (F., 64)

Nojo: “Eu tenho nojo de barata!” (A., 68). Raiva: “Raiva eu tenho de gente fingida,
falsa, que mente e inventa as coisas!” (J., 82). Tristeza: “Eu s6 fico triste quando eu vejo
alguém na familia passando por alguma dificuldade e eu ndo tenho condigdes de ajudar,
mas dificilmente eu fico triste” (A., 77).

No grupo de 2017-2, optou-se por utilizar todas as cartas que compdem o baralho,
sendo sorteada pelos participantes as seguintes emogdes: Saudade: “A saudade ¢ uma
coisa... é ruim e é boa. E ruim porque tem pessoas que tu nunca mais vai ver e ai como tu
sabe a dor ¢ maior” (E., 63). Alegria: “Tudo td bom para mim. Pode estar chovendo como
pode estar sol, ¢ a natureza. Para me tirar fora do sério tem que ser uma coisa muito grave”
(M., 75). Ansiedade: “Eu sou muito ansiosa. Dai qualquer coisa, uma coisa assim, se eu
tenho que fazer alguma coisa no outro dia, ai de noite eu ndo consigo dormir porque tem
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que fazer aquilo” (M., 68). Esperanga: “A gente sempre tem esperanga de dias melhores.
Hoje foi meio ruim, mas amanha vai ser bem melhor” (L., 77). Cansago:

E uma das coisas que eu tenho sentindo e que modificou minha vida assim. Eu
quando comecei a ficar doente, deu um revertério, aconteceu tantas coisas, eu
tinha cansago e tudo porque quando eu tive problemas eu andava uma quadra e
tinha que sentar (F., 64)

O objetivo da Psicoeducacao das emocdes foi ensinar os participantes a identificar,
validar e quantificar suas emoc¢des e aprender a adequar as suas reagdes comportamentais
de uma maneira saudavel de modo que produzissem um impacto favoravel no contexto em
que estavam inseridos. Além do mais, esclarecer que todas possuem um papel fundamental
na vida das pessoas, comunicando suas necessidades ou motivando a agao.

As tematicas: “Psicoeducagao sobre Insuficiéncia Cardiaca” e “Autocuidado”, foram
abordadas através de videos educativos, questdes norteadoras sobre os temas e dindmica
“Complete a Frase”, com os seguintes estimulos iniciais: “Este periodo da minha vida
estd sendo...”, “Quando tenho uma dificuldade, eu...”, O que mudou na minha vida
apos saber da insuficiéncia cardiaca...”, “Me surpreendi por conseguir...”, “A vida me
ensinou que...” e “Como foi para mim receber a noticia da insuficiéncia cardiaca...”),
com a finalidade de proporcionar um espaco de escuta e troca de informagdes, percepcdes
e sentimentos acerca da IC. Salienta-se algumas falas dos participantes de ambos os
semestres:

Dinamica complete a frase: Quando eu tenho uma dificuldade, eu...

Como todo mundo aqui, eu enfrento a dificuldade. Eu acho que nos temos que lidar
com dificuldades todos os dias. E uma coisa aqui, outra ali. E claro que existem
varios tipos de dificuldades, aquelas que sdo possiveis de ser resolvidas, aquelas
que vocé pode resolver e aquelas que sdo do cotidiano, todo dia. (F., 64)

Autocuidado:

E depois que eu comecei a me tratar, porque eu acho que a pressdo estava alta eu
ndo tratava quase a pressdo e ai quando eu comecei a tomar remédio direitinho,
aquela falta de ar que eu tinha, que quando eu saia do banho eu tinha que me
segurar e ficar que eu ndo podia nem... eu ndo tenho mais.

Psicoeducacao IC: “Ah, foi terrivel! Porque ¢ o seguinte, assim 6, eu ndo conseguia
caminhar e ndo conseguia respirar, eu saia aqui e eu tinha que ir andando me escorando,
nas paredes né, sentando em qualquer lugar, entendeu? ” (F., 64). “Calma, tranquila! E que
nao adianta, a gente tem que aceitar, € pior a gente se desesperar: Ai meu Deus! Entdo, ndo,
bem tranquila... ” (L., 77). Podem-se perceber as diferentes percepcdes dos participantes
acerca do diagndstico de IC, sendo este um fator trabalhado nos grupos, de modo que o
moderador sempre reforcava a importancia de que diferentes pontos de vista aparecessem
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nos grupos, pois a finalidade ndo era de que se chegasse em um consenso, e sim de que
cada um pudesse formar a sua propria opinido a partir das falas dos colegas.

A tematica das “Relagdes Interpessoais™ foi trabalhada nos grupos com enfoque
no apoio social e estratégias de enfrentamento da doencga. Seguem algumas falas dos
participantes:

Sabe o que eu fago? As vezes eu fico sentada, ou se ndo eu saio, vou ali na casa
do meu filho tomar um chimarrdo. A gente conversa e a gente ta... é um lugar que
traz paz para a gente. (L., 77)

“Eu também estou sempre alegre, sempre brincando. Claro tem os meus momentos
de preocupacao. E quando eu me deprimo, claro, eu vou procurar uma vizinha, vou tomar
um chimarrdo” (E., 63).

Apoio eu sinto aqui né? Participando aqui com vocés, aqui né? Como é que a gente
diz, esse novo procedimento né? Eu tenho muito apoio né? A gente tem apoio! E
as minhas filhas elas dizem pra mim: mde, se cuida né? Faz direitinho como tu
tem que fazer né? (W., 69)

Em relacdo a tematica “Qualidade de Vida”, optou-se por explorar a dimensao
psicolédgica (autoestima, sentimentos positivos e negativos, pensar e aprender aparéncia
e imagem corporal). A autoestima e demais dimensdes da qualidade de vida foram
trabalhadas através de dindmicas seguidas de discussao acerca dos topicos preestabelecidos.
No grupo de 2017-1, optou-se por utilizar a dindmica: “Para quem voc¢ tira o chapéu?
”, que ocorreu da seguinte maneira: colocou-se varios chapéus, com um espelho colado
dentro, distribuidos em cima da mesa e foi solicitado que cada participante, um de cada
vez, virasse o seu chapéu e ao olhar para dentro dele e se deparar com a imagem que
aparecesse para eles, dissesse se tiravam ou nao o chapéu para a aquela pessoa, mas sem
revelar a identidade da mesma. Algumas falas dos participantes durante a realizagdo
da dinamica: “Eu tenho que tirar. Se eu ndo tirar quem vai tirar, essa pessoa ja foi bem
melhor, ja teve mais saude, ja foi mais nova, mas quero viver mais ainda e continuar
bem” (A., 68). “Eu tiro o chapéu pra ela porque ¢ uma pessoa forte gracas a Deus, ela ja
passou por muitas dificuldades, mas continua aqui e esta muito alegre por ter a companhia
de vocés” (L., 77).

Acerca desse mesmo tema, a dindmica escolhida para o grupo do segundo semestre
foi denominada “Presente”. Embrulhou-se uma caixa de presente de modo a ficar bonita
e chamativa e com conteudo para ser distribuido uniformemente no final da dindmica
(optou-se por pacoca integral sem a¢ticar e um bilhete com uma mensagem positiva e de
agradecimento). Cabe salientar que a dinamica foi ajustada e adaptada para o grupo em
questdo, construida com base nas vivéncias anteriores. O coordenador iniciou a brincadeira
dizendo: “Meu grupo querido, hoje eu quero presentear uma pessoa muito especial pela
qual eu sinto muito carinho — abraca a pessoa e entrega o presente. Apds, o coordenador
pede siléncio e continua a brincadeira lendo o paragrafo nimero 1: Parabéns, vocé tem
muita sorte! Foi premiado com este presente! Sabemos que alegria compartilhada ¢é
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alegria dobrada, portanto, quero que vocé entregue esse presente para uma pessoa desse
grupo que vocé considera ALEGRE! Apds o presente ser repassado o coordenador pede
siléncio novamente e 1€ o paragrafo numero 2: ALEGRIA! Hoje ¢é festa, pessoas como
vocé transmitem otimismo e alto astral! Parabéns!!! Com toda a sua alegria, passe o
presente para uma pessoa desse grupo que vocé considera INTELIGENTE, e assim o
presente foi passando de mdo em mao, cada vez com uma qualidade a ser atribuida a
algum participante e apos o Ultimo participante receber o presente, foi solicitado que o
mesmo o abrisse e distribuisse para todo o grupo.

O desenvolvimento e o fechamento do tema deram-se a partir da troca de
informacdes em que se destacou a percepcao dos participantes acerca dos aspectos
psicolégicos da qualidade de vida:

Eu estou muito feliz, a primeira vez que eu fui na esteira eu aguentei dois minutos
com muito sacrificio, depois seis minutos e hoje dez minutos, eu s6 pensava que
ndo iria desistir e isso pra mim isso é um prémio uma vitoria. Aumentou a minha
autoestima né. (M., 75)

As vezes o negativo é importante para a gente perceber que nem tudo estd indo
bem e poder pensar para melhorar. Se aquilo tu pode ou ndo pode. (F., 64)

Ao final de cada semestre, ainda foram realizadas as entrevistas semiestruturadas
e individuais com questdes sobre o diagnostico de IC (impacto, percepcao e mudangas),
qualidade de vida, rede de apoio, estratégias de enfrentamento, planos de vida e
participacdo nos grupos.

Contribuigoes do grupo focal
O espago de trocas e reflexdo propiciado aos participantes dos grupos foi descrito
como enriquecedor:

Desde que comecei aqui, eu tava bem pior, entdo aqui, como diz o doutor, a troca
de experiéncia e a troca de ideias os beneficiados somos nos mesmos, cada um se
enriquece com alguma coisa, nos aqui enriquecemos a nossa saude. (F., 64)

A intervencdo da psicologia foi percebida como estratégia de apoio e suporte para
0s participantes:

Os grupos me deram mais confianga, acreditar que eu posso melhor, isso foi um
apoio imprescindivel pra mim, vocés me ajudaram muito, me ajudaram muito, eu
tenho certeza disso, as conversas, os filmes, tudo que foi proposto, aquilo ajuda
muito a gente. (A., 68).

Eu gostaria de ter um psicologo pra mim todo dia, porque assim ele me orienta
na minha vida, entendeu? Ele me ajuda na minha vida, a psicologia pra mim foi
uma das melhores coisas que ta acontecendo aqui, entendeu?... Porque da uma
ajeitada na cabega da gente. (F., 64)
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No que se refere as contribui¢cdes do grupo focal para a promogao da saude dos
participantes, destacaram-se as seguintes falas:

Eu chego em casa, conto pra minha filha né, falo né, procuro fazer aquilo que
vocés tdo falando pra nos né entdo pra mim foi otimo, otimo mesmo porque a
cabega da gente muda né, muda em tudo! Por exemplo, eu sou muito caseira, to
sempre em casa e ai a gente vem pra cd e recebe outro estimulo, entdo foi muito
bom. (N., 70)

“Coisas que a gente aprende né? Desabafos, a gente conversa, expressa opinides e
eu acho muito bom isso ai, tu poder expressar aquilo que tu esta sentindo, naquela hora
naquele dia” (E., 63).

As experiéncias compartilhadas em termos emocionais, para além dos aspectos
fisicos, foram destacadas pelos participantes dos grupos:

E referente ao grupo de vocés, foi mais um enriquecimento na minha vida, foi uma
coisa boa! Entdo assim, mais um enriquecimento de conhecimento na minha vida,
porque quando vocés falam as coisas, eu presto muito bem a atengdo, eu quero
penetrar sabe? Quero penetrar no que vocés estdo falando e quero absorver aquilo,
porque é um conhecimento rico e que é bom, que faze bem! (F., 64)

Discussiao

De acordo com os resultados apresentados através das falas dos participantes, ¢
com base na literatura, tornou-se possivel apresentar as contribui¢cdes de uma intervengao
psicolégica em grupo focal no contexto da insuficiéncia cardiaca, assim como, relatar
a estrutura de uma intervencdo em grupo focal de Psicologia e fundamentado nos
instrumentos utilizados, descrever especificamente o perfil sociodemografico dos pacientes
em termos de sexo, idade, ocupagdo e niveis de ansiedade, depressao e autocuidado.

A literatura aponta que a IC também pode ocasionar um desequilibrio emocional,
sendo que a ansiedade e a depressao configuram duas das principais demonstragdes de
sofrimento mental frente a doenga e ambas exercem forte influéncia no progndstico e
na recuperacao (Mendes & Eufrasio, 2013). No presente estudo os niveis de ansiedade
e depressdo apresentados pelos participantes foram baixos, de modo que a maioria
apresentou nivel minimo em ambos os instrumentos utilizados. Estudos demonstram
que entre os doentes acometidos de IC a prevaléncia de depressdo varia de 15% a 36%
e tal variag@o estaria relacionada com as diferencgas existentes entre o publico estudado,
a metodologia utilizada para fins diagnostico e de classificagdo para a depressdo ou
até mesmo o contexto em que sdo realizados os estudos (Konstam, Moser & De Jong,
2005). Assim sendo, cabe salientar que os participantes do grupo em questao estdo com
a doenga estabilizada e recebem assisténcia multiprofissional, diferente dos pacientes
hospitalizados, que conforme a literatura, apresentam niveis mais altos de depressdo
e além do mais, pessoas com doengas dessa natureza constantemente oscilam entre
fases de internagdo e fases de estabilidade da condicdo clinica, justificando assim que
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os sintomas depressivos tendem a apresentar mudangas conforme o estado de saude
(Thomas, Friedmann, Khatta, Cook & Lann, 2003). Igualmente, em relacdo aos baixos
niveis de ansiedade apresentados pelos participantes, ¢ importante enfatizar que a literatura
aponta a ansiedade como sendo uma comorbidade comum com a IC, porém em pacientes
hospitalizados, ou seja, que também ndo estejam com a doenca estabilizada (Riedinger,
Dracup & Brecht, 2002). Outro ponto que necessita ser destacado € que o presente estudo
nado teve como foco principal mensurar os niveis de ansiedade e depressdo, objetivou
apenas descrever o perfil da pequena amostra em questao.

A literatura aponta que o conhecimento do paciente acerca de sua condi¢do de
saude, no caso a IC, bem como o reconhecimento de seus sintomas propicia a adesao
ao tratamento, melhorando até mesmo o progndstico (Custddio et al., 2015). No que se
refere ao autocuidado, somente 3 participantes (30% da amostra) apresentaram resultado
satisfatorio (>70), sendo que 1 participante ndo preencheu a EAC-IC. Conforme Dickson,
Buck e Riegel (2014), citado por Linn, Azollin e Souza (2016), entre os fatores que
mais exercem influéncia no desenvolvimento de habilidades de autocuidado estdo o
conhecimento acerca da IC e vivéncias e competéncias de autocuidado voltadas para
a nova condicdo de vida gerada pela doenca e para que tais fatores sejam alcangados,
os autores afirmam que o componente central sdo agdes educativas trabalhadas por
profissionais da area da satide a fim de promoverem no paciente o gerenciamento de seu
cuidado proprio, aumentando assim a qualidade de vida e a diminui¢do da mortalidade.
Acredita-se que os grupos colaboraram para o desenvolvimento de tomada de consciéncia
acerca da importancia do autocuidado e do papel que ele exerce no processo saude
doenga, pois os grupos contemplaram os temas Psicoeducagao sobre IC e Autocuidado,
porém referente ao resultado da EAC-IC, a mesma foi respondida pelos participantes
somente antes do inicio da realizagdo dos grupos com suas respectivas tematicas e nao
foi novamente aplicada apos o término dos grupos, o que pode justificar o resultado
obtido na escala.

Embora os estudos de Gianotti, (2002) e Santos, Santos, Rossi, Lélis e Vasconcellos
(2011), destaquem o papel do psicologo em equipe multidisciplinar, a exemplo do que foi
realizado no presente trabalho, ndo foi encontrado estudo recente na literatura revisada
acerca da estrutura da intervengdo e sobre cada um dos temas trabalhados nos grupos.
Entretanto, Cenci, Maurina e Wagner (2009), ressaltam que o psic6logo que atua nessa area
deve estar voltado também para os aspectos saudaveis dos seres humanos, reconhecendo
a importancia das emogdes positivas, como por exemplo a esperanga, a criatividade, a
coragem e a espiritualidade, de modo que a valorizacdo dessas caracteristicas pessoais
contribui para um melhor progndstico e adesdo ao tratamento por parte do paciente.
Sendo assim, pode-se afirmar que tais aspectos, citados pelos autores, foram abordados
e explorados nos grupos, corroborando com a literatura.

No que se refere a estrutura do grupo, os participantes foram selecionados a partir
do encaminhamento pelo servico de cardiologia e fisioterapia de uma Clinica Escola,
corroborando o que aponta a literatura, dado que de acordo com Lervolino e Pelicioni
(2001), o recrutamento e selec@o dos participantes para realizacao de grupo focal acontece
a partir do estabelecimento de uma clara defini¢do do grupo social do qual se pretende
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estudar e pode ocorrer de diversas formas, sendo uma delas, através do atendimento
em servigos de saude. Ainda de acordo com os autores, o grupo focal ¢ uma técnica
utilizada para complementar informagdes, conhecer opinides, atitudes, percepgdes e
comportamentos relativos a saide. Contudo, em termos das contribui¢des dos grupos,
os participantes destacaram a importancia desse espaco de trocas e reflexdo e no que se
refere as estratégias de promogao da satde, a contribuicdo da psicologia foi destaque
entre os participantes. Custodio et al. (2015), afirmam que se tratando de pacientes com
doencas cardiovasculares, o objetivo da promoc¢ao da satde ¢ a melhoria da morbilidade
e mortalidade e a diminui¢do ou se possivel, extingdo do impacto negativo na vida do
paciente, pois por ser uma doenca que afeta um 6rgdo vital, o individuo irad deparar-se
com o fato de que ndo serd possivel voltar a ter as mesmas condigdes que possuia antes,
acarretando assim, na necessidade de adquirir novos habitos de vida.

Consideracoes finais

Este estudo apresentou as contribuigdes de uma intervengdo psicologica em
grupo focal no contexto da insuficiéncia cardiaca com pacientes de um ambulatério
de Cardiologia da Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS, integrantes de programa
multidisciplinar e descreveu o perfil da amostra estudada, em termos de sexo, idade,
ocupacao, niveis de ansiedade, depressdo e autocuidado, apresentando a estrutura dessa
intervencao. As contribui¢des do grupo foram destacadas como agdes promotoras da
satde dos participantes. Apesar do numero pequeno de pacientes, foi possivel detalhar em
profundidade os aspectos trabalhados nos grupos, bem como estabelecer uma vinculagdo
da equipe com os mesmos, evidenciada pelas verbalizagdes dos participantes durante os
grupos e nas entrevistas semiestruturadas individuais realizadas ao final de cada semestre.
Cabe ressaltar a relevancia da inser¢do da Psicologia no Programa Multidisciplinar, a
qual configura-se como satisfatoria, visto que viabilizou a descoberta de potencialidades
e a ressignificagdo da vida, resultando em feedbacks positivos os quais evidenciaram
que o intuito de promogao de qualidade de vida foi alcangado na intervengao proposta.
Além disso, os participantes apresentaram boa adesao aos grupos de modo a manterem
assiduidade e participagdo ativa nos mesmos.

Futuramente, pode-se elaborar um manual de intervencdo em grupo focal para a
promogao da satide no contexto da insuficiéncia cardiaca, a partir da estrutura proposta
no presente estudo. As contribui¢des do profissional de Psicologia também podem ser
destacadas, tanto para a equipe, como para a formagdo integrada do profissional que
realiza intervengoes multidisciplinares promotoras de saude. Salienta-se também a
importancia da interdisciplinaridade no campo da satide, um paradigma no qual diversas
areas do conhecimento seguindo um objetivo comum, estabelecem uma colaboragio
articulada no mesmo nivel e at¢é mesmo simultaneamente nas intervengdes, diferindo
da abordagem multidisciplinar, a qual ndo exige necessariamente que haja linearidade
nos assuntos, de modo que as contribui¢des do médico, psicologo, fisioterapeuta, entre
outros profissionais, ocorrem de forma ndo linear entre si, podendo ocorrer até mesmo
em momentos distintos.
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