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Resumo

Este estudo avaliou o impacto psicolégico de um grupo educativo de cirurgia cardiaca em pacientes de um hospital universi-
tario. Participaram 73 sujeitos, dos quais 62% eram homens. A média de idade foi 52 anos, desvio-padrao foi 16. Os pacientes
foram submetidos a uma sesséo multidisciplinar com exposi¢éo dialogada sobre cardiopatias, procedimento cirlrgico e sinto-
mas psicoldgicos. Os resultados mostraram que, para poucos pacientes (36%), o grupo ajudou a esclarecer dividas sobre o
tratamento, demonstrando a necessidade de ajustes nas estratégias didaticas para melhor compreensao dos conteddos. A ana-
lise das emocoes percebidas apds participacdo no programa revelou que 70% responderam estar esperancosos. A contraposicao
entre “esperanca” e “tranquilidade” foi uma resposta emocional esperada frente a vivéncia da cirurgia, avaliada como uma
condicdo de ameaca ambiental. Conclui-se que o grupo educativo foi benéfico para o ajustamento psicossocial do paciente a
cirurgia. Entretanto, maior eficacia serd alcancada mediante aperfeicoamento do método de atuagédo e inclusdo de um programa
interdisciplinar estruturado para controle do stress.

Unitermos: Cirurgia torécica. Impacto psicossocial. Instru¢do em grupo.

Abstract

This study assessed the psychological impact of an educational group for cardiac surgery patients in a university hospital. Seventy-three
subjects took part in the study - 62% were men with an average age of 52 (standard deviation = 16), subjected to a multidisciplinary session
including discussion about heart disease, surgical procedures and psychological symptoms. The results showed that for a few patients (36%),
the group helped to clarify questions about the treatment, demonstrating the need for adjustments in teaching strategies for a better
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understanding of the content. The analysis of emotions perceived after participation in the program showed that 70% were said to be
hopeful. The contrast between “hope” and “tranquility” was an expected emotional response given the experience of surgery, evaluated as
an environmental threat condition. It was concluded that the educational group was beneficial to the patients’ psychosocial adjustment
to surgery. However, greater effectiveness will be achieved by improving the performance method and the inclusion of an interdisciplinary

program designed to control stress.

Uniterms: Thoracic surgery. Psychosocial impact. Group instruction.

A cirurgia cardfaca é uma modalidade de trata-
mento para diferentes cardiopatias que gera sofrimento
para o individuo em muitos aspectos. No ambito biold-
gico, 0 paciente estd suscetivel a sensacoes de dor,
infeccoes, intervencoes invasivas e risco de morte. No
campo social, o paciente se afasta temporariamente do
convivio com os amigos e parentes pelo tempo de
internacao hospitalar, tem limitada sua autonomia e
diminui ou extingue as atividades laborais. Quanto a
condicao psicoldgica, geralmente o paciente apresenta
sintomas de ansiedade, depressao e tem expectativas
negativas sobre o futuro (Medeiros, 2002; Neme &
Rodrigues, 2003; Romano, 2001; Souza, 2004). O enfren-
tamento da situacdo consiste na busca por respostas
adaptativas e no manejo das experiéncias, estados emo-
cionais e comportamentos causados pelo stress. Essas
estratégias referem-se a padroes cognitivos e compor-
tamentais que sdo empregados para manter o equi-
librio diante das especificidades da situacdo de adoeci-
mento (Lazarus, 1993).

A psicologia da saude - especialmente a psi-
cologia aplicada a cardiologia - fundamentou, ao longo
de anos, uma enorme gama de conhecimentos para
respaldar a pratica profissional em situacoes estressoras
como a sofrida por pacientes de cirurgia cardiaca. O
resultado deste trabalho é o desenvolvimento de teorias,
métodos e técnicas de intervengao como, por exemplo,
o treino psicolégico para controle do stress (Lipp, 2001),
andlise funcional de contingéncias no hospital (Gorayeb
& Guerrelhas, 2003), intervencao multimodal e multidis-
ciplinar para reabilitacdo pds-enfarte do miocardio
(Fernandes & MclIntyre, 2006), estudos sobre adesao ao
tratamento (Alfonso & Abalo, 2004) e suporte social aos
pacientes (Resende, Cunha, Silva & Sousa, 2007), pes-
quisas sobre preditores comportamentais de salde
(Lopez, Garcia & Dresch, 2006; Ribeiro, 2004), desen-
volvimento de instrumentos para avaliacdo de estra-
tégias de enfrentamento (Seidl, Tréccoli & Zannon, 2001),
investigacao sobre problemas psicoldgicos associados
ao transplante de érgéos (San Gregorio, Rodriguez &
Rodriguez, 2005), entre outros temas.

As atribuicoes do psicdlogo em uma equipe de
cirurgia sdo: compreender o comportamento no con-
texto da saude e doenca, determinar e conhecer as
condigdes comportamentais e emocionais do paciente,
oferecer assisténcia psicoldgica a ele, executar pesquisas
e participar de atividades de ensino. Com a evolucdo
das concepcoes de salde-doenca o papel do psicélogo
passou a incluir o atendimento aos familiares e reali-
zacao de intervencdes educativas (Angerami-Camon,
1996; Kerbauy, 2002).

A educacéo em saude, entendida aqui como a
pratica voltada para o desenvolvimento de habilidades
individuais e coletivas em busca da melhoria da quali-
dade de vida, é estruturada a partir de uma tendéncia
pedagadgica. Se a diretriz for tradicional, havera predo-
minancia da exposicao oral dos contelidos, com uma
sequéncia fixa, predeterminada e sem relacdo com o
cotidiano do sujeito. A abordagem critica valoriza a
problematizacdo, o conhecimento da realidade, a
integracao entre os participantes para criar solucoes e,
assim, desenvolver a autonomia (Pereira, 2003). A conse-
quéncia de uma intervencdo educativa em cirurgia
cardiaca nos moldes da abordagem critica é o aprendi-
zado, pelo paciente, de habilidades de andlise e com-
preensdo da situacdo que ele vivencia. Este é um
elemento favorecedor da diminuicdo do impacto nega-
tivo do tratamento na vida do individuo. Ha evidéncias
empiricas de que a pratica educativa proporciona
minimizacao dos sintomas de ansiedade e depressao,
influencia positivamente a recuperacgao clinica apos a
cirurgia e interfere no prognéstico e evolucao do
paciente (Neme & Rodrigues, 2003).

E recomendavel que o trabalho educativo seja
planejado pela equipe interdisciplinar em unido com
as pessoas atendidas. Inicialmente, sdo identificadas as
caracteristicas da populacdo e definidos os objetivos
da atividade. Posteriormente, o método é estabelecido
pela integracdo de conhecimentos entre os profissionais
e os resultados avaliados periodicamente, para que a
pratica seja sempre otimizada. Neste processo, o psicod-




logo utiliza instrumentos para investigar a demanda e
analisar os resultados, emprega acdes que beneficiem a
coesdo do grupo de profissionais, bem como a comu-
nicacdo genuina de ideias, e aplica técnicas psicoldgicas
para que o trabalho com o paciente seja realmente eficaz.
Dada a complexidade do papel do psicélogo na equipe
interdisciplinar, ele precisa ser adequadamente capa-
citado parajustificar com coeréncia suas propostas. Por
isso, deve lancar mao de um vasto referencial tedrico,
como o da Psicologia da Satide, Psicologia Institucional,
Psicologia dos Grupos, Teorias e Técnicas Psicoterapicas,
Teorias da Aprendizagem, Psicobiologia e Etica (Granada,
2004; Scorsafava, 2004; Tonetto & Gomes, 2007).

Os resultados de um programa educativo com
pacientes de cirurgia cardiaca envolvem a qualidade
da integracdo entre os profissionais e a nogao que a
equipe interdisciplinar tem dos limites da intervencao.
Uma acéo integrada entre disciplinas é caracterizada
pela comunicacdo de ideias e associacdo de proce-
dimentos. Se estes fatores ndo estdo presentes, ndo
podem ser considerados acoes interdisciplinares, mas
praticas profissionais isoladas (Granada, 2004). A prética
de educacdo em saude é limitada, pois somente a
transmissédo de informacdes ndo € o suficiente para
modificar comportamentos de forma duradoura. Na
analise comportamental considera-se que o individuo
deve estar exposto continua e exaustivamente as
contingéncias ambientais, interpessoais e fisioldgicas
favorecedoras do desenvolvimento e fortalecimento de
categorias especificas de respostas como, por exemplo,
cuidados com o préprio corpo, uso de estratégias mais
adequadas de enfrentamento a doenca e adeséo ao
tratamento medicamentoso (Catania, 1999).

Reconhecendo que um programa educativo em
cirurgia cardiaca possui tanto beneficios quanto limi-
tacoes, é fundamental identificar estes elementos para
que a pratica de atuacédo seja aperfeicoada. Neste
sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto
psicoldgico de um grupo educativo de cirurgia cardiaca
em pacientes internados na enfermaria de um hospital
universitario do interior de Sao Paulo.

Método

Participantes

Foram colaboradores deste estudo 73 pacientes
internados no setor de cirurgia cardfaca de um hospital

dointerior de Sado Paulo que participaram de um grupo
educativo antes e/ou apos a cirurgia. Do total de sujeitos,
62% eram do sexo masculino e 38% feminino. A média
deidadefoi 52 anos (desvio-padréo =16). Foram incluidos
pacientes de ambos 0s sexos, sem restricdo de idade,
escolaridade, nivel socioeconémico, cor, religido e esta-
do civil. Foram excluidos do estudo aqueles que se recu-
saram a participar da pesquisa ou apresentaram com-
prometimento neuroldgico, psiquiatrico, alteracoes de
consciéncia (coma) ou outro comprometimento fisico
(pacientes com ventilacdo mecanica).

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram uma ficha de
identificacdo elaborada pelos pesquisadores, contendo
dados pessoais e condicdes socioecondmicas, € uma
entrevista estruturada para avaliacdo do impacto
psicologico do grupo educativo de cirurgia cardiaca,
ambos elaborados pelos pesquisadores. A entrevista
consistiu de quatro questées fechadas, com suas res-
pectivas opcoes de resposta: a) motivagdo dos pacientes
para participar do grupo (esclarecer duvidas, conhecer
pessoas com a mesma doenca, dar e receber apoio
social); b) o quanto o grupo ajudou a enfrentar a cirurgia
(nada, um pouco, mais ou menos, bastante e muito); )
fatores de auxilio do grupo (aceitar melhor a doenca,
diminuir o medo, ter mais coragem e confianca,
esclarecer duvidas sobre a doenca, sobre o tratamento
e sobre o sucesso da cirurgia, encontrar apoio de outras
pessoas, mudar a concepcao prévia sobre a doenca e
cirurgia e melhorar o humor); d) emocées percebidas
apos participacao no grupo (medo, preocupacao,
tristeza, tédio, raiva, confusdo, nervosismo, angustia,
sentir-se mal apds participar, animacéao, felicidade,
esperanca, tranquilidade, alivio, empatia). Os partici-
pantes poderiam assinalar mais de uma alternativa em
cada fator, exceto para a questao b, cujas alternativas
eram mutuamente excludentes.

Procedimentos

Os pacientes, tanto na condicdo pré quanto na
pds-operatoria, foram convidados a participar do grupo
coordenado pela psicodloga, pela enfermeira e pela
nutricionista. O programa foi estruturado com sesséo
Unica de 60 minutos, bissemanal, com exposicao
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dialogada, utilizacdo de recurso visual (data show) e
aberto a, no maximo, quinze pessoas (além dos pa-
cientes, os familiares também puderam participar da
atividade). Os profissionais incentivaram a elaboracéo
de perguntas sobre os assuntos abordados.

Cada maodulo de vinte minutos seguiu roteiro
conforme a disciplina que o fundamentou. Inicialmente,
a psicéloga debateu com os pacientes sobre a cirurgia
(natureza do procedimento e recuperacéo), fatores de
risco (tabagismo, habitos alimentares e exercicios fisicos),
comportamentos relacionados ao procedimento (an-
siedade, depressao) e conversou sobre modificacdo de
habitos em prol de uma vida saudével. Em seguida, a
enfermeira dialogou sobre cuidados com higiene e pre-
vencado de infeccdo. Finalmente, a nutricionista discutiu
com os participantes sobre habitos alimentares sauda-
veis para doencas cronico-degenerativas relacionadas
as cardiopatias como diabetes, dislipidemia e hiperten-
sao. As profissionais buscaram seguir este roteiro para
abranger o maior nimero de temas sobre o tratamento.
Entretanto, ele ndo era cumprido rigorosamente, devido
a restricdo de tempo e também porque a prioridade
estava centrada no didlogo e no esclarecimento de
duvidas. A experiéncia dos pacientes, verificada por meio
dos depoimentos e troca de ideias, era referéncia para a
construcdo de conceitos, e os exemplos abordados por
eles eram propicios para relacionar a teoria a préatica
vivenciada no cotidiano.

Apds o programa educativo, os objetivos da
pesquisa foram apresentados. Os pacientes que aceita-
ram o convite para participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias e receberam uma cépia. Este documento foi elabo-
rado conforme os principios da Resolucédo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da
Saulde, contendo dados de identificacdo dos pesqui-
sadores e dos sujeitos, objetivos e procedimentos da
pesquisa e garantias quanto ao sigilo e anonimato do
participante. Em seguida, os pacientes responderam aos
instrumentos de coleta de dados. Como cada grupo
continha no maximo quinze pessoas e, destas, somente
algumas eram pacientes, a coleta de dados se estendeu
por um ano para alcancar o tamanho adequado da
amostra. Apesar de participarem juntos da intervencao
educativa, somente os pacientes (e nao os familiares)
foram sujeitos da pesquisa e responderam aos instru-
mentos.

Os dados foram analisados quantitativamente,
apresentados em estimativa de percentual (intervalo
de confianca 95%) e confrontados com 50% por meio
do teste exato para uma proporcéo. Foi adotado o nivel
de significancia a<0,05. Realizou-se a estatistica descri-
tiva (frequéncias, porcentagens, médias, medianas,
desvio-padréo) dos dados sociodemograficos da amos-
tra e das seguintes questdes avaliadas: “O quanto o
grupo ajudou a enfrentar a cirurgia’, “Fatores de auxilio
do grupo” e "Motivacdo dos pacientes para participar
do grupo”. A anélise dos componentes principais foi
aplicada para a questdo “emocdes percebidas apds
participacao no grupo’, com o objetivo de analisar as
informacdes a partir da semelhanca entre individuos e
definir uma topologia das varidveis, isto &, reduzir as
varidveis originais para um ndmero pequeno de indices
(componentes principais) e, assim, conhecer como os
subgrupos estavam correlacionados entre si (Crivisqui,
1999).

Resultados e Discussao

Conforme mencionado, o impacto psicolégico
daintervencéo educativa nos pacientes hospitalizados
foi avaliado mediante as seguintes questoes: a) moti-
vacao dos pacientes para participar do grupo; b) o
quanto o grupo ajudou a enfrentar a cirurgia; c) fatores
de auxilio do grupo; d) emocdes percebidas apds
participacao no grupo.

No item“a”(motivacéo dos pacientes para parti-
cipar do grupo), verificou-se que uma minoria teve como
motivacao participar“para ajudar os outros”(15%),"para
conhecer pessoas com a mesma doenca” (22%) e “para
obter apoio de outras pessoas” (23%) (p=0,000), ou seja,
uma minoria esperava receber ou oferecer suporte
social. O psicologo deve discutir com a equipe sobre
meios para incentivar a interacdo dos participantes e
realizar um treino de habilidades com eles para que
identifiquem, obtenham e mantenham o suporte social,
elemento promotor de satde (Resende et al., 2007).

Por outro lado, foi estimado que a maioria dos
participantes (74%, p=0,000) estava motivada a participar
do grupo para tirar ddvidas e obter informacoes sobre a
cirurgia. Ao auxiliar o paciente a compreender a situagao
vivenciada, é oferecido um clima de confianca entre ele




e os profissionais, 0 que favorece a adesao ao tratamento
no perfodo pds-operatério e, mais importante que isso,
auxilia na identificacao de fatores relacionados ao indi-
viduo, a equipe e a instituicdo que dificultam a adesdo
(Benuteetal, 2001).

No item"b"(0 quanto o grupo ajudou a enfrentar
a vivéncia da cirurgia), verificou-se que a maioria (58%,
p<0,05) avaliou o grupo positivamente, considerando-
-0 muito importante para o auxilio no enfrentamento
da situacdo estressora. A avaliacdo positiva da inter-
vencdo pode resultar em beneficios como menor dura-
cao da internacao e melhora da capacidade funcional
(Neme &Rodrigues, 2003). Estudos longitudinais devem
ser feitos para avaliar os efeitos da atividade nestas
variaveis.

No item “c” (fatores de auxilio), uma minoria
respondeu que o grupo ajudou “a esclarecer dividas
sobre sucesso da cirurgia” (36%; p=0,019), “a diminuir o
medo”(36%; p=0,019),"a aceitar melhor a doenca"(33%;
p=0,005), "a mudar a ideia que tinha sobre a doenca”
(27%; p=0,000), “a encontrar apoio de outras pessoas”
(pacientes e acompanhantes) (26%; p=0,000) e"‘melhorar
o humor” (diminuir sentimentos de tristeza e depressao)
(22%; p=0,000). A alternativa “o grupo ndo ajudou”nao
foi assinalada por qualquer participante (0%; p=0,000).
Provavelmente, a baixa frequéncia de respostas as
alternativas do item “fatores de auxilio do grupo” deve-
-se a trés motivos principais, citados a seguir.

O primeiro deles diz respeito as falhas na cons-
trucdo do instrumento. A pergunta feita aos partici-
pantes - “Em que fatores o grupo educativo te ajudou,
neste momento de sua vida?” - pressupds que o progra-
ma educativo auxiliou o paciente a enfrentar a vivéncia
da cirurgia em pelo menos um dos aspectos indicados
nas alternativas (aceitar a doenca, diminuir o medo, ter
mais confianga no tratamento etc.). Somente a alterna-
tiva ‘o grupo nao ajudou” contemplou um possivel
resultado negativo daintervencado. As regras de constru-
cdo deinstrumentos de pesquisas nas ciéncias humanas
estabelecem que as perguntas devem ser elaboradas
sem prévio julgamento das respostas dos participantes
(Cruz &Ribeiro, 2003).

O segundo equivoco identificado neste item é
que os pesquisadores foram os coordenadores da
intervencao e isto, por si sO, caracteriza-se cComo um
viés de pesquisa. Provavelmente, o participante se viu

constrangido em atribuir valor negativo ao programa,
mesmo que esta fosse a resposta de sua escolha. Infeliz-
mente, a falta de rigor na elaboracéo e aplicacdo do
instrumento de coleta de dados é um forte elemento
de limitacdo deste estudo.

Em terceiro lugar, a baixa frequéncia de respostas
as alternativas do item “fatores de auxilio do grupo”
sinaliza que, no formato que foi constituido neste estudo,
0 programa educativo ndo possui impacto significativo
em varidveis complexas como aceitacdo da doenca e
diminuicdo do medo. E recomendavel o planejamento
de uma intervencao que integre as acoes dos profis-
sionais para atender as necessidades do paciente de
modo global. Ndo basta que cada profissional contribua
com seu corpo de conhecimentos para chegar a um
objetivo comum. O ideal é buscar uma unidade con-
ceitual materializada na criacéo de estratégias efetivas
para a promocdo de salde e controle do estressor
(Granada, 2004).

O fato de o grupo educativo nédo ter ajudado a
esclarecer duvidas dos pacientes sobre o tratamento
indica que mudancas urgentes e necessarias precisam
ser empreendidas para o alcance deste objetivo. Uma
primeira medida a sertomada é o ajuste nas estratégias
didaticas (emprego de métodos de interagao grupal e
uso de material didatico alternativo). A realizacdo de
um trabalho informativo, intensivo, executado pelos
membros da equipe ao longo da internacao, e nao
somente durante a sessao educativa, € outro proce-
dimento a seradotado. As sugestoes sdo coerentes com
a teoria da aprendizagem social de Bandura, que asse-
gura que a educacéo em saude é influenciada e deter-
minada pelo ambiente e cultura e, poristo, sé é efetiva
se realizada de forma continua e gradativa (Bandura,
Azzi & Polydoro, 2008).

Aineficacia do programa em sanar duvidas dos
pacientes chama a atencédo para a definicdo dos obje-
tivos da atividade, que devem ir além da transmissao
de informacées. Conforme o paradigma da Promocao
de Saude, o coordenador de uma intervencao educativa
deve compreender que o individuo é capaz de avaliar a
realidade que vivencia e de desenvolver habilidades de
resolucdo de problemas de adoecimento, ou seja, ele
pode autogerir sua saude. Neste sentido, a tarefa dos
profissionais ndo é meramente repassar informa-
¢des, mas também planejar acdes estimuladoras do

Estudos de Psicologia | Campinas | 27(1) | 31-39 | janeiro - margo

VOVIddVD VIDdNdD 3d OAILYDONAT OdNYS

2010 _I



‘e 12 YNVLNVS Vd(

36

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 27(1) | 31-39 | janeiro - margo 2010

autoconhecimento e da autogestao, para que o paciente
assuma o controle e a responsabilidade por sua prépria
saude (Barembilitt, 2002; Coates, 1999). Para tanto, o
planejamento da atuacdo deve fugir das “receitas de
comportamento” e do discurso de culpabilidade do tipo
“Se ingerir muito sal, a pressao vai subir e pode dar
infarto”, e mostrar a possibilidade de viver prazero-
samente e ter habitos sauddveis de vida. A organizacdo
de um programa com estes preceitos exige delegacao
de novas tarefas aos profissionais e implica recom-
posicdo das relagdes de trabalho. Infelizmente, a conse-
quéncia esperada é a resisténcia de membros da equipe
as mudancas, pois elas alteram uma organizagao vigente
(Coates, 1999; Granada, 2004; Maia, 2006).

Em uma situacao de resisténcia, o psicélogo tem
a tarefa de analisar a estrutura institucional, questionar
0s objetivos das praticas, relacionar as agdes dos pro-
fissionais com as concepcdes culturais de saude e
politicas publicas, identificar processos bloqueadores
de mudancas (como a burocratizacdo e a rigidez
hierdrquica do sistema de gestéo), levantar dados sobre
as contradicdes institucionais (por exemplo, discurso
de integracdo de disciplinas, embora as praticas sejam
isoladas) e envolver a equipe em um movimento institu-
cionalista com o compromisso de implementar pro-
cessos de mudanca buscando restaurar o lugar do
paciente como sujeito de sua propria vida, capaz de
realizar a autoandlise e a autogestdo da doenca (Maia,
2006).

A anélise do item“d" (emocdes percebidas apds
participacao No grupo) Mmostrou uma pequena estima-
tiva para emocdes de ansiedade (medo e preocupacéo)
e depresséo (tristeza, desanimo, desesperanca), apon-
tando para a consideracao de que a intervencao nao
teve impacto negativo nas respostas emocionais dos
pacientes (Tabela 1).

Por outro lado, uma minoria relatou presenca
de emocdes de felicidade e alivio. Conjectura-se que
obter um sentimento de felicidade ndo seja a expectativa
do paciente que participa deste tipo de grupo, pois ele
pretende, em primeira instancia, conhecer o proce-
dimento cirdrgico, para tomar ciéncia das contingéncias
as quais estad exposto. Além disso, 0 alcance da felicidade
depende de outros fatores, como ganho de reforcadores
positivos (por exemplo, resgatar a saude fisica), o que
ndo condiz com a vivéncia de submissao a cirurgia

Tabela 1.Emocbdes percebidas apds participagdo no grupo. Sao
José do Rio Preto (SP), 2007.

Emocodes percebidas apds participagdo no grupo  n %
Esperanca’ 51 70
Tranquilidade™ 38 52
Animo™ 33 45
Sem duvidas™ 28 38
Felicidade” 25 34
Alivio” 23 32
Empatia’ 22 30
Preocupacao” 7 10
Medo" 5 7
Tristeza" 2 3
Nervosismo" 2 2
Desanimo” 1 1
Com duvidas” 1 1
Tédio" 1 1
Desesperanca” 0 0
Raiva“ 0 0
Sentiu mal’ 0 0

"p<0,05; “p>0,05.

cardiaca, um evento altamente aversivo para os pacien-
tes. E preciso levar em conta a influéncia do sistema
nervoso autébnomo no comportamento emocional de
ansiedade (Catania, 1999). No caso da cirurgia cardfaca,
que representa ameaca e risco a vida do paciente,
frequentemente ocorre acdo simpatica e parassim-
pética, enquanto permanecer exposto a esta contin-
géncia aversiva. Cabe ao psicélogo auxiliar o paciente
(com uso de técnicas especificas) a desenvolver habili-
dades para ajustamento satisfatorio a esta contingéncia.

Cumprindo uma necessidade de andlise porme-
norizada da questao “‘emocdes percebidas apds partici-
pagao no grupo’, com intencao de verificar a associacao
entre os itens deste tema, utilizou-se um recurso da
estatistica, que é o Método de Andlise dos Componentes
Principais (Tabela 2).

Verifica-se que, com 36% da variacdo total, o
primeiro fator ponderou para aspectos positivos. Cada
um destes aspectos € representado aqui com suas
respectivas cargas fatoriais, que indicam a correlacdo
entre aquele item da varidvel e o fator total, sendo estes
valores variando entre-1 e 1: alivio (0,44); esclarecimento
de dulvidas (0,44); tranquilidade (0,42); animo (0,39). J4d no
segundo fator, com 14% da variacao total, foram contra-
postos sentimentos de esperanca (-0,71) e tranquilidade
(0,45), ou seja, um grupo de pacientes estava tranquilo,




Tabela 2.Andlise dos componentes principais das emogoes percebidas pelos pacientes apds participacdo no grupo educativo de cirurgia

cardiaca. Sao José do Rio Preto (SP), 2007.

Eigenvalue 0,66209 0,26045 0,20744 0,18145 0,13450
% variancia 0,35500 0,14000 0,11100 0,09700 0,07200
% acumulada 0,35500 0,49400 0,60600 0,70300 0,77500
Componentes
Varidveis
1 5 3 4 5

Esperanca 0,221 -0,710 0,141 -0,144 0,123
Tranquilidade 0,423 0,448 -0,189 0,487 -0,046
Animo 0,390 -0,314 -0,604 0,119 0,272
Sem duvidas 0,440 0,042 0,296 -0,191 -0,625
Felicidade 0,301 0,347 -0,177 -0,801 0,241
Alivio 0,442 -0,193 0,151 0,080 -0,208
Empatia 0,344 0,145 0,554 0,181 0,600
Preocupacao -0,125 0,041 0,303 -0,060 0,225
Medo -0,051 -0,103 0,151 0,045 -0,019
Tristeza -0,023 -0,042 0,117 -0,017 0,012
Nervosismo -0,045 -0,011 0,040 -0,003 -0,000
Desanimo 0,017 -0,019 0,001 0,065 0,066
Com duvidas -0,009 -0,041 -0,036 0,003 0,027
Tédio 0,032 0,003 0,010 -0,017 0,022
Desesperanca -0,000 0,000 -0,000 0,000 -0,000
Raiva 0,000 -0,000 0,000 0,000 0,000
Sentiu mal 0,000 -0,000 0,000 0,000 -0,000

Método de extragao dos fatores: andlise dos componentes principais.

mas Nao esperancoso, ou entdo, ndo estava tranquilo,
mas esperancoso. Os outros fatores revelaram uma
variacdo total fraca, abaixo de 11%, ndo sendo conside-
rados para andlise.

A contraposicao das emogdes de esperanca e
tranquilidade no segundo fator é explicada pela psi-
cobiologia e pela andlise do comportamento. Aemocao
refere-se a reacdes psicomotoras e alteracbes neuro-
vegetativas em resposta a um estimulo ambiental. No
caso da ansiedade, define-se como um estado de
apreensao ou tensdo, acompanhado por sensacdes
fisicas, induzido por estimulos ameacadores (expectativa
de perigo ou de dor) (Brandao, 2004); isto é, a ansiedade
depende da apresentacéo de estimulos aversivos ou
remocado de reforcadores positivos. Por outro lado, a
elacao (alegria) é gerada pela obtencao de refor¢adores
positivos (Catania, 1999). Considerando a esperan¢a um
conjunto de sentimentos referentes a expectativa de
obtencao de reforcadores positivos e a tranquilidade o
oposto de ansiedade (remocéo de reforcadores posi-
tivos), é de se esperar que nesta condicao de vivéncia
de cirurgia cardiaca (estimulo aversivo) os pacientes
expressem esta contraposicao. Eles apresentaram espe-

ranca (de resgatar a saude e sobreviver - reforcador
positivo), mas, em contrapartida, estavam ansiosos (ou
seja, ndo estavam tranquilos) pela possibilidade de riscos
que a cirurgia envolve (perder a vida - remogao de
reforcador positivo). Esta anélise de contingéncias é
fundamental para o planejamento da intervencéo psico-
l6gica. Aidentificacdo dos fatores relacionados a respos-
taemocional e a especificacdo dos componentes desta
resposta guiam a tomada de decisdo do profissional
quanto ao método de atuacdo mais adequado a ser
empregado. Baseando-se nos dados coletados, o psico-
logo levanta hipdteses e atua de forma a mudar as va-
ridveis situacionais para favorecer mudancgas no com-
portamento (Gorayeb & Guerrelhas, 2003).

Embora os resultados tenham elucidado alguns
aspectos do impacto psicoldgico de um grupo edu-
cativo para pacientes de cirurgia cardiaca, a genera-
lizacdo dos resultados é questionada, uma vez que eles
foram analisados considerando os pacientes como um
grupo homogéneo, ac invés de distingui-los entre aque-
les que estavam no periodo pré-operatério e outros
que ja tinham sido submetidos a cirurgia. Possivel-
mente, as duas categorias estiveram expostas a estimu-
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los ambientais diferenciados ao longo do tratamento,
0s quais eliciaram ou favoreceram distintas respostas.
Logo, é de se esperar uma variagdo entre pacientes do
perfodo pré e pds-operatédrio quanto a reagao ao grupo
educativo. A variacao entre os grupos s6 € conhecida
se a avaliacao discernir o perfil dos pacientes. Deve-se
salientar que, dada a complexidade inerente ao tema,
apesar das limitagcdes metodoldgicas, a pesquisa fomen-
tou discussdes importantes sobre técnicas de interven-
cao em saulde, sobre o papel do psicélogo na equipe
interdisciplinar e sobre as mudancas institucionais
necessarias para a efetivacdo de um trabalho pautado
no paradigma da Promocao de Saude.

Conclusao

O estudo alcancou o objetivo de avaliar o
impacto psicoldgico de um grupo educativo de cirurgia
cardfaca em pacientes de um hospital universitario.
Verificou-se que o grupo foi benéfico para o ajustamento
psicossocial dos pacientes ao estressor, pois eles se
sentiram esperancosos apds participarem da inter-
vencao e avaliaram que a atividade foi muito importante
para ajudar a enfrentar o procedimento cirdrgico.

O método de atuacdo no grupo educativo foi
fundamentado em uma abordagem pedagodgica
tradicional e centralizada no discurso de culpabilidade
do sujeito pela condicdo de adoecimento. A reestru-
turacdo do programa é necessaria, sugerindo-se o incre-
mento das estratégias didaticas e, em um nivel mais
abrangente, reformulacdo dos objetivos da atividade a
partir do paradigma da Promocao de Saude, almejando
nao somente o repasse de informagdes, mas também o
desenvolvimento no paciente de habilidades de
autoconhecimento e autogestao.

Aaplicacdo dos preceitos de Promocéo de Saude
na reformulacdo do programa educativo requer imple-
mentacao de mudangas institucionais. Neste sentido, 0
psicélogo deve exercer a tarefa de analista institucional,
que é identificar a estrutura de organizacdo hospitalar e
os obstaculos as mudancas. Feito isto, o esforco é dire-
cionado para motivar a equipe a realizar um movimento
institucionalista de modificacdo cultural, voltado para
a compreensdo do paciente como um individuo capaz
de aprender melhores formas de enfrentar os problemas
de adoecimento e de desenvolver comportamentos
saudaveisindependentemente.

O programa educativo por si s6 foi insuficiente
para minimizar totalmente o sentimento de medo da
cirurgia. Outras estratégias de intervencao direcionadas
para modificacdo das respostas emocionais precisam
ser planejadas e implementadas pela equipe interdis-
ciplinar. O psicélogo pode contribuir ao executar uma
andlise funcional das contingéncias as quais o paciente
estd exposto e programar, junto a equipe, acoes dire-
cionadas para a mudanca de fatores situacionais rela-
cionados a resposta emocional. Desta forma, a prética
deve envolver ndo somente aplicacdo de técnicas psico-
l6gicas, mas também reestruturagao das contingéncias
de assisténcia em saude.

Falhas metodolégicas limitaram o estudo, difi-
cultando a generalizacdo dos resultados. Futuras investi-
gagdes devem primar pelo rigor na construcao do
instrumento e pela precisdo na andlise dos dados. No
entanto, o estudo contribuiu para acrescentar conhe-
cimentos cientificos a Psicologia da Satide no que tange
a investigacdo do impacto psicolégico de uma inter-
vencao educativa e, em termos praticos, tratou do
envolvimento do psicologo em ac¢des de adequacdo
dos servicos hospitalares ao paradigma da Promocéao
de Saude.
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