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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo sobre a resiliéncia de mulheres cardiopatas no
enfrentamento da doenga. Apontada como a principal causa de mortes no mundo, a
doenca cardiovascular tem se tornado objeto de estudo e pesquisa no que se refere
a saude e a qualidade de vida de individuos no ambito social. A presente monografia
tem como objetivo compreender o processo de resiliéncia da mulher cardiopata no
enfrentamento da enfermidade. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e
qualitativa. O delineamento utilizado foi o de estudo de caso com quatro participantes,
sendo estas mulheres do Vale do Paraiba. Foram utilizados trés instrumentos para a
coleta de dados: entrevista semiestruturada, a Escala de Resiliéncia de Wagnild e
Young (Perim et al, 2015) e a Técnica projetiva do Desenho-Estéria com tema. Foi
realizada analise qualitativa dos dados coletados. Resultados revelaram que metade
das participantes entrevistadas possuem alta capacidade de resiliéncia, enquanto a
outra parte esta dentro da média em relacio a esta capacidade. Além disso, a familia
tende a representar a maior rede de apoio para a mulher. Ficou perceptivel que para
as mulheres que possuem conflitos na familia, ha uma tendéncia maior em estarem
vulneraveis aos fatores de risco € menos propensas aos fatores de protegao, e
consequentemente tém uma representacao simbolica negativa da doenca, afetando
sua capacidade de resiliéncia. Conclui-se sobre a importancia da resiliéncia no
contexto da cardiopatia e espera-se que o conhecimento construido possa contribuir

para subsidiar propostas de intervengdes com os pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Mulher. Cardiopatia. Resiliéncia. Enfrentamento.



ABSTRACT

This work presents a study about cardiopath women’s resilience while facing the
disease. Pointed as the main death cause in the world, the cardiovascular disease has
become a study and research object regarding health and life quality of individuals
within the social scope. This monography’s intention is to comprehend the resilience
process of the cardiopath woman coping with the disease. The method applied was a
case study with four women, all of them from the Paraiba Valley. Three approaches
were used to collect data: half structured interviews, the Wagnild and Young resilience
scale Perim et al, 2015) and the Drawing-story projective technique with the theme. A
qualitative analysis has been made with the collected data. Results indicate half the
participants interviewed show high resilience capacity, whereas the other half is within
the average regarding the same capacity. In addition, the family tends to represent the
biggest support system to the woman. It became noticeable that the women
experiencing Family conflicts have a bigger tendency being vulnerable to risk factors
and less likely to protection factors, hence a negative symbolic perception of the
disease, affecting their resilience capacity. It follows with the resilience importance in
the cardiopathy’s context and it is expected that the knowledge built may contibute to

subsidize intervention proposals with patients and their relatives.

Key words: Woman. Cardiopathy. Resiliency. Coping.
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1 INTRODUGAO

Esta pesquisa apresenta-se como um estudo qualitativo, com o objetivo de
compreender e analisar o processo de resiliéncia de mulheres cardiopatas no
enfrentamento da doenga. A pesquisa se interessa em investigar os principais riscos
e desafios vivenciados pela mulher com cardiopatia, bem como os fatores de protecéo
e o papel da familia do paciente no enfrentamento da doenca.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a cardiopatia é a principal causa
de morte em todo mundo (OMS, 2015 apud JUNQUEIRA; PINA, 2017). Com isso,
denota- se a grande relevancia do estudo, em especial, para o grupo de mulheres,
pois estas sao as que mais morrem por problemas cardiacos. Em 2000, 31,30% de
obitos femininos decorrerdao de doencas cardiacas, afirma o Ministério da Saude
(2003). Partindo disso, percebe-se que, por mais que o numero de homens com
cardiopatia seja maior, sdo as mulheres as que mais morrem por origem dessa
doenca.

Segundo Perez et al. (2005 apud BONOMO; ARAUJO, 2009), o alto indice de
mortalidade feminina esta associado a presencga de fatores hormonais, transmissao
genética e fatores psicossociais. Tais fatores podem se apresentar como fatores de
riscos ou protetores, e o que determinara sera a realidade de cada mulher em relagao
a sua singularidade biopsicossocial. Nesta perspectiva, entende-se que o estilo de
vida e o comportamento do individuo tem influéncia significativa no desenvolvimento
de doencas, e frente a essas situagdes é fundamental a criagcao de rede de interagao
da doenca com o paciente, com a familia e com o meio social no qual ele esta inserido.

Segundo Vieira (2005), no contexto de pdés modernidade, a mulher ainda
carrega em si o peso da figura feminina, aquela sobrecarregada de papéis, vista pelo
consumismo como um "espago vazio". Com isso, percebe-se que em muitos
momentos a sociedade torna-se um fator de risco para mulher, devido a pressao
colocada sobre ela, deixando-a ainda mais em zona de risco para o desencadeamento
de uma cardiopatia ou para a piora da mesma, caso ela ja exista. Sendo assim,
tornam-se necessarias redes de apoio para que a mulher consiga ser resiliente.
Entram em cena entdo os fatores protetores, sendo que a propria mulher pode ter

caracteristicas pessoais protetivas, além de sua familia, amigos e afins.
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A resiliéncia € um processo de adaptacao aos eventos que envolvem mudanca,
situacoes de crises e estressores. Em situagdes de doenca em si, envolve a aceitacao
de limites e a aderéncia ao tratamento. E por meio da resiliéncia que tanto a mulher
quanto a sua familia podera enfrentar da melhor forma a doencga, quanto maior o nivel
de resiliéncia, mais saudavel sera a forma de enfrentamento e melhores serdo os
resultados do tratamento. (SANTOS,2011)

Em situagdes de doengas crdnicas, como a cardiopatia, a atuagéo do psicologo
deve ser direcionada ao paciente e alcancar também seus familiares, pois a familia
representa uma poderosa rede de apoio e protecao frente ao enfrentamento da
doenca. Desta forma, entende-se que apesar de alguns disturbios psiquicos
favorecerem o mal cardiaco, nem todas as cardiopatias estao relacionadas ao estado
psiquico emocional do individuo, entretanto podem causar desestabilizagao

emocional que refletem no funcionamento social e familiar.

1.1 PROBLEMA

A questao que se buscou responder no decorrer do estudo foi: como o processo
de resiliéncia da mulher favorece o enfrentamento da cardiopatia e qual o papel da

familia do paciente nesse processo de enfrentamento?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Compreender e analisar o processo de resiliéncia da mulher cardiopata no

enfrentamento da enfermidade.

1.2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o nivel de resiliéncia da paciente cardiopata;
e Analisar os principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata;

e I|dentificar os fatores de protecao;
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e Compreender o papel da familia da mulher no enfrentamento da cardiopatia;

e Analisar a representagao simbdlica do enfrentamento da cardiopatia.

1.3 RELEVANCIA DE ESTUDO

A relevancia cientifica desta pesquisa se apoia na busca do aprofundamento
do tema, levando em consideracao o interesse pelo processo de resiliéncia e seus
fatores de protecdo, de risco e de suas dificuldades, bem como o enfrentamento da
cardiopatia pela mulher.

Estudos publicados no final do ano de 2017 pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2017) apontam que no Brasil cerca de 300 mil pessoas sofrem infarto todos os anos
e segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), estudos realizados no
ano de 2016 indicam que as doencas cardiovasculares sao as principais causas de
morte no mundo. Além disso, a Organizagao Mundial da Saude em 2003 ja apontava
que (OMS, 2003) no ano de 2020, as doencgas crbnicas, como a cardiopatia, seriam
responsaveis por cerca de 80% de doengas em paises em desenvolvimento, como é
0 caso do Brasil. Ademais, focando-se no grupo das mulheres, estas foram as que
mais morreram de problemas cardiacos. No ano de 2000, 31,30% de ébitos femininos
ocorreram devido as cardiopatias, afirma o Ministério da Saude (2003). Com isso,
compreende-se que por mais que existam mais casos de homem com cardiopatia, as
mulheres sdo as que apresentam os piores quadros, podendo leva-las ao 6bito. Nesse
sentido, busca-se compreender e analisar o processo de resiliéncia de mulheres no
enfrentamento da cardiopatia.

A relevancia social do estudo se justifica no interesse em investigar,
compreender e analisar o processo de resiliéncia e enfrentamento da mulher com
cardiopatia, haja vista que o diagnostico dela pode acarretar prejuizos psicoldgicos e
sociais, com interferéncia na sua rotina cotidiana e na da familia.

A sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo (SOCESP, 2018) afirma
que, no que diz respeito a cardiopatia, a Psicologia e Cardiologia se aproximam pelos
fatores de risco que favorecem a instalagdo da doenca e evolugao do mal cardiaco,
muitas vezes relacionados a aderéncia ao tratamento, modificacdo de habitos e
qualidade de vida. Afirma também que alguns aspectos psicoldgicos sao considerados

fator de risco para o surgimento de arritmia, coronariopatia e hipertensdo. Desta
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forma, muito importante a agdo ao paciente cardiopata a partir do diagndstico,

favorecendo a reabilitagao biopsicossocial e as relagdes familiares do paciente.

1.4 ORGANIZACAO DA MONOGRAFIA

A presente monografia esta dividida em 5 principais se¢des. A primeira
relaciona-se a introdugao. A segunda traz a revisao de literatura e foi subdividida, para
que fosse possivel abordar conteudos necessarios para a construgdo da pesquisa.
Ela aborda as seguintes subsec¢des: Mulher na Contemporaneidade que aborda dois
temas, o de mulher e familia e o de mulher e saude; cardiopatia; cardiopatia e mulher;
e resiliéncia. Esta ultima subsecao aborda outros temas, sendo eles: fatores de risco,
fatores de protecao e enfrentamento. Em seguida, tem-se a se¢cdo de método, estando
também dividida em outras subsecbdes, como a de participantes, dos métodos,
instrumentos e a de plano para analise de dados. A proxima secao € a de resultados
da pesquisa, onde foi abordado caso a caso, sendo assim dividida em 4 subsecdes,
sendo elas: a do caso A, a do caso B, a do caso C e a do caso D. A penultima se¢ao
aborda a discussio dos resultados e por fim, a ultima secao, as consideracgdes finais

da pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para dar inicio a pesquisa, sera apresentado sinteses sobre assuntos que
estao relacionados ao foco desta pesquisa. Foram levantadas informacdes de artigos,
capitulos e livros que fizessem relagao a mulher, cardiopatia, psicologia, resiliéncia,
enfrentamento, familia e fatores de rico e ou de protecao. Esta segao foi subdividida
para que assim fosse possivel dar uma base sucinta para a pesquisa. Serao
abordados os seguintes temas: Mulher na Contemporaneidade que aborda dois
subtemas, o de mulher e familia e o de mulher e saude; problemas cardiacos;
problemas cardiacos e mulher; e resiliéncia, este aborda outros subtemas, sendo eles:

fatores de risco, fatores de protecao e enfrentamento.

2.1 MULHER NA CONTEMPORANEIDADE

Para falar sobre mulher na contemporaneidade € necessario entender a mulher
na sociedade, atrelando a contextos historicos, de como a mulher era vista, de como
ela é vista e as consequéncias dessa transigao. Segundo Vieira (2005), ao falar sobre
mulher € necessario também abordar a questdo de diferengcas e desigualdade de
género, pois teoricamente, a distingdo era para estar apenas na parte anatémica.
Entretanto, ao trazer a questdo do social, percebe-se que a diferenga vai além do
corpo, atingindo os papéis exercidos por cada um, pois diante da sociedade, a mulher
possui um papel e homem possui outro, sendo estes papéis restritos e limitados.

Essa questdo de divisdo de papéis ndo € algo recente, sempre existiu,
entretanto, percebe-se que a mulher é detentora de muitos papéis, em especial
quando ela comeca a desenvolver sua familia. Ela se torna além de mulher, mae,
esposa, dona de casa, e entre outras caracteristicas, o que sera diferenciado de
acordo com a realidade de cada uma. Com isso, denota-se que a identidade dela
acaba se construindo sobre uma estrutura fragmentada de si mesma, Giddens (2002
apud VIEIRA, 2005) diz que essa fragmentagcdo € uma consequéncia da pos-
modernidade, fazendo com que a subjetividade fique cada vez mais voltada para
instrumentalizacdo. Portanto, ao ser dado a mulher muitos papéis, ela acaba se
fragmentado em prol de dar conta a todos seus afazeres, ela se subdivide como uma

forma de manter o equilibrio e fazer ser possivel todos seus papéis.
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Segundo Woodward (1997 apud VIEIRA, 2005), essa desigualdade na
distribuicdo de papéis influéncia de forma direta na constituicdo da identidade, e neste
caso, a mulher cria uma imagem de si distorcida do que ela realmente é.

Sobre identidade, "[...] € aberta, dominada pela incompletude, multiforme"
(VIEIRA, 2005, p. 214). Ela € um processo, sempre esta em (trans)formacao é
formada por meio da subjetividade e por meio das experiéncias que o sujeito vivencia.
Com relagao a mulher, fica perceptivel o quanto a fragmentacéo da identidade nao é
benéfica, pois acaba gerando muitos conflitos sobre si mesma, ela acaba vivendo em
prol dos papéis que sado colocados sobre ela.

Como consequéncia, 0 que se percebe atualmente € o grande numero de
mulheres com problemas de saude. Alguns sendo problemas somaticos, vindo dessa
sobrecarga mental e fisica de papéis. Outros, sendo intensificados por essa
sobrecarga. Como exemplo disso, tem-se a cardiopatia, uma doenca crbénica que afeta
milhares de mulheres no mundo todo. E um dos principais fatores de risco para essa
doencga € o estresse mental, afirmam Junqueira e Pina (2017). Sendo assim, essa
realidade do grupo feminino é preocupante, pois elas ndo podem ter sua identidade
formada por meio do que elas fazem ou devem fazer, mas sim de pelo que elas séo,
em sua totalidade.

Atualmente, por meio do Movimento Feminista, muitas mulheres comegaram a
tomar consciéncia dessas sobrecargas de papéis e comegcaram a se manifestar
contra. A partir disso comeca o empoderamento feminino, as mulheres comegam a
lutar pela igualdade de género, uma luta que exige paciéncia e forgca, pois mesmo
com a unido de varias mulheres, a sociedade possui um carater de repressao que
tende a inferioriza-la, o que pode desmotiva-la em muitos momentos. Porém, mesmo
com o feminismo, tém-se a no¢ao de que mulher contemporanea ainda é aquela com
uma identidade fragmentada, mesmo com muitas evolugdes, percebe-se o quanto a
mulher ainda esta sobrecarregada com seus papéis, o que explica elas fazerem parte
do grupo de pessoas que mais morrem no Brasil, devido a cardiopatia. (BONOMO E
ARAUJO, 2009)

Partindo do que foi apresentado sobre as mulheres sob um ponto de vista
social, agora sera discutido a mulher dentro da familia, incluindo uma analise sobre

ela e sua familia.
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2.1.1 Mulher e Familia

Segundo Cerveny (2000), a familia € um Sistema no qual as pessoas vivem
no mesmo espaco fisico e mantém relagdes significativas. A autora afirma que familia
€ aquela que mantém lacos de afetividade. Segundo ela, existem varios tipos de
familias, e sera abordado algumas delas para a presente pesquisa.

Cerveny (2000) afirma que tudo se inicia pela familia de origem, aquela que se
possui lagos sanguineos, portanto, os pais e os pais desses. Esta seria uma familia
de grande relevancia para o individuo, pois foi dela que ele se deu origem e tem como
base na construcdo de sua identidade, afirma a autora. Além disso, outra familia
relevante para este estudo é a familia Nuclear, conforme a autora, esta € composta
por pais e filhos. Sdo dois tipos de familias que possuem uma relacdo de
interdependéncia, pois uma nao existe sem a outra.

Cerveny (2000) aborda alguns termos que sao importantes para a
compreensao do funcionamento do Sistema Familiar. O primeiro seria a homeostase,
um fator auto regulador que atua para manter um padrao de relacionamento, este, é
visto como algo negativo, pois mantém a familia em um certo comodismo. Outra
definigdo importante colocada pela autora € o de morfogénese, este, relaciona-se com
a capacidade do sistema de se auto transformar por meio da criatividade, de forma
que o faga funcionar.

Outro conceito importante para compreender o Sistema Familiar é o de
feedback. Este pode se apresentar como negativo ou positivo. O Positivo € quando o
comportamento problematico é reforcado, tornando-se mais intenso. Ja o negativo €
aquele que nao reforga o comportamento-problema, ou seja, aquele que possibilita a
retirada do comportamento em questdo da relacao familiar. Por fim, outra defini¢cao
importante para esta pesquisa € o de causalidade circular, a autora afirma que este
esta voltado para a busca de elasticidade e flexibilidade da familia diante de
problemas. (CERVENY, 2000)

Segundo Cerveny (2000), para que um sistema funcione é preciso de regras e
para o Sistema familiar ndo € diferente. Sao as regras que possibilitam a familia ser
uma familia, elas ddo a base para que o sistema seja funcional, mas é importante que
essas sejam flexiveis, indo de acordo com a realidade e a singularidade de cada

familia, afirma a autora.
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Ao falar de regras é preciso especificar o tipo de relagdo da familia. Segundo
Minuchin (1982 apud CERVENY, 2000) baseando-se nas regras, existem trés tipos
de relagdes presentes nestes sistemas, tais como: familia emaranhada, aquela que
possui sentimento de pertencer, porém exigindo renuncias e afetando a liberdade do
sujeito; familia desligada, aquela que da liberdade, porém n&o apoia; e a familia
saudavel, esta possui alta capacidade de se auto regular, por exemplo, utiliza as crises
de forma criativa para promover o crescimento. Segundo Brotto e Guimaraes (2017),
a maioria das familias brasileiras possuem caracteristicas de familia emaranhadas,
dao apoio, mas criam uma relagdo de dependéncia entre os pertencentes da familia,
nao promovendo a autonomia deles. Partindo desta afirmacéao, a presente pesquisa
tem como foco a relagao destas familias comparando-as com as caracteristicas de
familia saudavel.

Partindo desta afirmacao, pode-se afirmar que a familia emaranhada sofre
grande influéncia da cultura regional. O Brasil, € um pais que possui seus
relacionamentos enraizados em um modelo arcaico e seguindo o patriarcado, afirmam
Borsa e Feil (2008). Isto explicaria o motivo de grande parte das familias brasileiras
possuirem caracteristicas de familias emaranhadas.

Borsa e Feil (2008) estudaram o papel das mulheres nestas familias e
concluiram que por mais que elas tenham conseguido evoluir conquistando mudancas
em seus papeéis na sociedade, ainda ha influéncia do patriarcado em suas funcoes.
Afirmam que com o Movimento Feminista, as mulheres que antes eram vistas apenas
como donas de casa, mae e esposa, passaram a ganhar reconhecimento no mercado
de trabalho, ampliando seu papel no Sistema Familiar.

A atividade renumerada da a mulher além desse novo papel, uma maior
autonomia e poder de decisdo dentro de seu lar. Entretanto, Borsa e Feil (2008)
afirmam que mesmo trabalhando fora de casa, ela ainda tem como responsabilidade
exercer o papel de mae, esposa e dona de casa, com isso, ha uma soma de
responsabilidades sobre ela. Sendo assim, a mulher se vé diante de um papel
sobrecarregado de fungdes e diante de conflitos e sentimento de culpa em casos em
que ela nao consiga atender a todas suas demandas, afirmam os autores.

A Cardiopatia € uma Doenga Cronica e conforme Brotto e Guimaraes (2017),
quando o paciente é diagnosticado, ele ndo adoece sozinho, a familia também

adoece. A familia e o individuo se influenciam, e no caso de uma doenca, isso ocorre
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de forma intensa. No caso de familias brasileiras esta influéncia € mais intensa devido
as caracteristicas de familias emaranhadas, como afirmam os autores.

Segundo Kubler- Ross (2009 apud BROTTO; GUIMARAES, 2017), quando o
paciente e a familia recebem o diagndstico da doenga, eles passam pelo luto da
saude, este, ocorrendo em fases que podem ou nao seguir uma ordem e podem fluir
entre uma e outra. Sdo as seguintes fases: negacao, raiva, barganha, depresséao e
aceitacao. Cada familia vai viver estas fases em sua singularidade, por isso, uma fase
pode ser mais intensa do que outra. O mesmo autor afirma que na fase da barganha
pode entrar fatores da religido, isso vai depender dos valores de cada familia.

ApoOs este Luto, a familia buscara enfrentar a doenga. Cada Sistema Familiar
buscara fazer de acordo com suas caracteristicas. Segundo Brotto e Guimaraes
(2017), as familias podem agir das seguintes formas :algumas exigem auxilio
constante de seus familiares; outras, devido ao quadro da doenga e pouco motivados,
se colocam em uma postura de rigidez e o seu relacionamento com o doente torna-se
restrito, excluindo-o de planos de curto, médio e longo prazo da familia; e familias em
que o nucleo familiar se isola da sociedade, o que gera para eles a sensagao de estar
controlando as variaveis subjacentes.

Frente a essas atitudes, Brotto e Guimaraes (2017) afirmam que € necessario
que familia e paciente estejam cientes do que é a doenca. E preciso incluir a familia
no tratamento do paciente, informar orientagdes de cuidado e incentiva-los a motivar
o familiar adoecido a participar de atividades diarias possibilitadas ao paciente, de
acordo com a equipe da saude. Os autores afirmam que € necessario que uma equipe
multiprofissional acompanhe a familia e o doente desde o diagndstico, percorrendo
com eles o curso da doenga, sendo uma rede de apoio.

Brotto e Guimaraes (2017) pontuam uma questao relevante que auxilia a familia
e o paciente no enfrentamento da doencga, a comunicacado. Segundo Cerveny (2004),
a comunicacao € base da familia, mas também €& um dos principais causadores se
conflito. E quando se trata de uma doenca cronica, é preciso dar énfase a ela, pois
por ser uma doenga sem cura, € preciso que a familia e o paciente saibam lidar com
ela de maneira ndo apenas funcional, mas também saudavel.

Segundo Cerveny (2004), a comunicagcdo ocorre em um contexto e existe o
emissor e o receptor. O emissor € aquele que emite a mensagem, porém, para isso,
existem os obstaculos do emissor, que seriam seus valores, julgamentos, crengas,

experiéncias anteriores e estado emocional e outros fatores, portanto, a mensagem
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pode estar carregada desses obstaculos. Com isso, a mensagem € enviada por um
canal até o receptor, que recebera a mensagem, entretanto, também existe os
obstaculos do receptor. Além desses fatores, existe o feedback, que pode ser positivo
ou negativo, como explicado anteriormente. Mesmo que seja um Sistema Familiar, as
pessoas que o compde sao diferentes, sdo formadas por obstaculos diferentes e se
nao souber emitir e receber a mensagem com a sua real intencionalidade, pode gerar
ruidos, que podem ser ruins para o funcionamento do sistema.

Tratando-se do contexto de doenca crénica, como a cardiopatia, a
comunicagao neste sistema fica mais vulneravel, pois a familia esta vulneravel, como
afirma Cerveny (2004), um fato pode comunicar coisas diferentes para diferentes
pessoas. Mas entdo como fazer este sistema ser funcional e saudavel quando se trata
de cardiopatia, uma doenca crénica? E quando a paciente € a que mais possui maior
carga de responsabilidades na familia, a mulher? Segundo Brotto e Guimaraes (2017),
isso se torna possivel quando ha comunicacao intrafamiliar e comunicagao desta com
a equipe multiprofissional de saude, sendo uma das principais rede de apoio tanto
para familia quanto para a paciente.

Partindo dessa questao familiar e tendo como foco a mulher, é preciso
compreendé-la em sua singularidade. A presente pesquisa aborda a mulher e a sua
capacidade de resiliéncia diante a cardiopatia. Para esta analise, como a mulher se

relaciona com a sua saude? Esta pergunta sera discutida no seguinte topico.

2.1.2 Mulher e salde

A Saude da mulher comeca a ser discutida por meio do Movimento Feminista,
com ele, as mulheres passaram a ter mais conhecimento de seus direitos e assim,
comecaram a lutar por eles. Na década de 80 a saude no Brasil estava precaria. A
classe ndo dominante era a mais vulneravel e para as mulheres que pertenciam a esta
classe, era ainda mais dificil. Diante deste contexto, em 1984 é fundado o PAISM-
Programa de Assisténcia a Saude da Mulher, em prol de responder as demandas do
movimento Feminista, que reivindicava a saude das mulheres brasileiras. Ministério
da Saude (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), em 1988, por meio das

Normas Operacionais Basicas (NOB) e das Normas Operacionais de Sistema de
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Saude (NOAS), regidos pela Constituicdo de 1988, € criado pelo Ministério da Saude
e por meio da demanda da populacéo brasileira o Sistema Unico de Saude (SUS).
Este, visa unificar o sistema de saude, atendendo a populagdo em geral. O SUS ¢ a
base para o PAISM, € por meio dele que novas Politicas em defesa das mulheres
puderam ser reivindicadas.

Nos anos de 1998 a 2000 o foco na saude das mulheres era na resolucao de
problemas em saude reprodutiva, afirma o Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Este
foco reduzia as necessidades das mulheres em questdes de saude e foi alvo de
criticas, pois a intengdo do Programa deveria ser pautada na saude integrada da
mulher. Faltava humanizacéo, pois a diferenca de género ainda era visivel, possuiam
uma visao pequena sobre as potencialidades das mulheres como ser humano.

Com isso, em 2004, o Ministério da Saude atualizou o Programa, mudando o
objetivo dele, com foco na humanizag¢ao do atendimento as mulheres. Os principios
do Programa, partem de uma maior integralizacao a Saude da mulher, promovendo
uma vida mais saudavel para ela, afirma Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Um dos
principais principios é o de:

definicdo da estrutura e organizacdo da rede assistencial, incluindo a
formalizagao dos sistemas de referéncia e contra referéncia que possibilitem
a continuidade das acgbes, a melhoria do grau de resolutividade dos

problemas e o acompanhamento da clientela pelos profissionais de saude da
rede integrada (BRASIL, 2004, p. 60).

Este é o segundo principio e visa o atendimento a saude da mulher de forma
continua. Com isso, a mulher possui uma rede de apoio capaz de ajuda-la em todos
0s ambitos no que diz respeito a sua saude. Outro principio do PAISM que deve ser
recebido uma atencdo € o de " disponibilidade de informagdes e orientacdo da
clientela, familiares e da comunidade sobre a promoc¢ao da saude, assim como 0s
meios de prevencgao e tratamento dos agravos a ela associados;" (BRASIL, 2004, p.
61) . Este é o oitavo principio e ttm como objetivo manter o publico alvo informado
sobre prevencao e formas de tratamento, promovendo a saude e resiliéncia. Entra
também como principio, a avaliagdo continua do trabalho da equipe em prol de
aprimoramento da equipe de saude da Mulher, afirma Ministério da Saude (BRASIL,
2004).

Sao 14 as diretrizes do PAISM, todas visando a saude integrada da mulher e o
preparo da equipe de saude, para isso ser possivel. Uma das principais diretrizes seria
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a primeira, esta, volta-se para o SUS, colocando sob ele a responsabilidade de fazer

ser possivel realizar a saude integrada da mulher:

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capacitado para a atencéo
integral a saude da mulher, numa perspectiva que contemple a promogao da
saude, as necessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a
saude.(BRASIL, 2004, p. 63).

Outra diretriz que também merece uma atengéo € a segunda, esta, aborda a
questao de universalidade, ou seja, atender a todas as mulheres, independentemente
de cor, idade, orientagdo sexual, situacdo socioecondmica, situagao demografica e

afins:

A Politica de Atengao a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos
os ciclos de vida, Cargo as especificidades das diferentes faixas etarias e dos
distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em
areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situagao de
risco, presidiarias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre
outras).(BRASIL, 2004, p. 63).

Os objetivos gerais da PAISM estao pautados em oferecer a mulher promocao,
prevencao e tratamento, se for o caso. Contribuindo para reducdo da mortalidade,
ampliando, qualificando e integrando sua satde no Sistema Unico de Saude, afirma o
Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), os objetivos especificos estao
divididos em promocdo de saude: clinico-ginecologica; planejamento familiar para
homens, mulheres, sendo estes adultos ou adolescentes; atengao obstétrica, neonatal
e em abortos; mulheres e adolescentes em situacao de violéncia doméstica e sexual,
DST's; reducao de cancer; saude mental das mulheres sob enfoque de género; saude
da mulher no climatério; saude da mulher na terceira idade; saude da mulher negra;
saude das trabalhadoras do campo e da cidade; saude da mulher indigena; saude das
mulheres em situagcao de prisdo; fortalecimento de participacado e controle social na
definicdo e implementacédo de politicas de atencao integral a saude das mulheres.
Possui o objetivo de atender a todas as mulheres, mas nao inclui em sua divisao o
grupo de mulheres com doencgas crénicas, como a cardiopatia, 0 que poderia ser
revisto devido ao aumento de casos ocorridos no Brasil e no mundo, esta divisao
acaba ficando implicita para o grupo de terceira idade.

Como o PAISM esta relacionado com o SUS, é impossivel falar de um sem
falar do outro, pois € por meio do SUS que o PAISM é implementado. Segundo
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Ministério da Saude (BRASIL, 2017), por meio da Portaria GM\MS N° 2.436 de 21 de
setembro de 2017 € pactuado uma atualizagdo na Portaria Nacional de Atencao
Basica (PNAB). E por meio da Atencéo Basica (AB), que o PAISM pode ser colocado
em pratica, com isso, o Ministério da Saude criou equipes que trabalham em prol do
atendimento integrado aos brasileiros. Umas das principais equipes € a Equipe de
Saude da Familia (ESF) que atuam na Unidades Basicas de Saude (UBS), ela é
composta por um médico, preferencialmente especializado em Saude da Familia e
comunidade, uma enfermeira, que também seja preferencialmente especializada em
saude da familia e comunidade, auxiliar e ou técnico de enfermagem, Agente
Comunitario de Saude (ACS), se possivel um Agente de Combate a Endemias (ACE)
e profissionais de saude bucal.

Esta equipe é uma estratégia prioritaria da AB, demarcando como porta de
entrada para o SUS. Ela é formada de acordo com as demandas do municipio, e cada
cidade tem a quantidade de ESF necessaria para atender sua populagao.

E por meio do PAISM e da ESF que a mulher com cardiopatia e sua familia
podem encontrar uma rede de apoio para o seu tratamento e assim melhor enfrentar
a doencga, ja que as ESF fazem parte de Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo a
principal porta de entrada para o SUS, garantindo acesso Universal a servigos para
com profissionais especificos, por meio do matriciamento com profissionais de
diversas areas da saude e garantindo também comunicagdo com outros setores, por
meio da intersetorialidade. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000, apud
MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2004), no pais, as principais causas de morte da
populacdo feminina sdo as doencgas cardiovasculares. Portanto € preciso dar um
maior foco para esta doencga, pois um dos principais objetivos do PAISM & diminuir o
numero de mortes entre as mulheres.

Com base no que foi discutido acima, sera discutido em seguida a cardiopatia

e fatores recorrentes a ela.

2.2 CARDIOPATIA

O Sistema cardiovascular possui trés funcdes basicas, sendo elas: enviar
oxigénio, nutrientes e vitaminas para as células do organismo; retirar produtos de
excre¢cao do metabolismo das células; e enviar hormdnios de uma dada parte dos

organismos para outra parte. O ciclo cardiaco se inicia com inicia com a contragao
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arterial e se encerra com a proxima contragdo. O ritmo cardiaco normal possui sua
frequéncia variada entre 60 a 100 batidas por minuto, a este ritmo € denominado ritmo
cardiaco sinusal. (HURST, 1981, apud, SANCHEZ, 2007)

Segundo Soares et al. (2016), as doengas cardiovasculares sao resultado de
alteragdes na fungao do Sistema Cardiovascular, gerando consequéncias negativas
na distribuicdo de nutrientes, como o oxigénio, sendo estes, necessarios para o
funcionamento correto do corpo. Essas disfungdes podem acarretar a vida do sujeito
uma doenga cronica, a qual ele tera que lidar diariamente com seus desafios e
impossibilidades acometidos por ela. Estes autores também afirmam que essas
disfungdes podem estar relacionadas diretamente com a baixa qualidade e quantidade
de sono, pois podem intensificar o estresse do sujeito e consequentemente gerar as
disfungdes no sistema cardiovascular. Seguindo esse raciocinio e levando em conta
a realidade de muitas familias brasileiras, € possivel destacar que o nivel
socioecondmico esta relacionado de forma direta com o risco de cardiopatia, quanto
menor o0 nivel socioecondmico, maior serdo os riscos de desenvolver doencas
cardiovasculares, (SOARES et al, 2016).

Soares et al. (2016) destacam alguns comportamentos que sdao comuns em
pessoas com cardiopatia. Sdo comportamentos como: fumar, ingestao de alimentos
gordurosos € hipercaldricos, baixa frequéncia de atividade fisica, abuso de drogas e
baixa eficiéncia para lidar com os problemas. Ademais, afirmam que a ansiedade é
um sintoma comum entre os pacientes com cardiopatia, e que além de fazer parte das
comorbidades, pode ser um efeito estimulante do Sistema Nervoso Autbnomo que
auxilie na aderéncia ao tratamento.

Ao falar sobre problemas cardiacos, torna-se necessario entrar na questao de
sintomas psicologicos, pois eles estdo interrelacionados. Ambos, possuem uma
relacdo bidirecional. O estresse e ou a ansiedade podem ter influéncia no
desencadeamento da cardiopatia, mas também a cardiopatia pode gerar estes
sintomas. Portanto, falar de problemas -cardiolégicos sem falar de sintomas
psicoldgicos é tratar o quadro de forma superficial, pois os duas possuem relagao
direta e a influéncia entre elas é reciproca e relevante ao tratamento. (SANTOS, 2011)

Por mais que a doencga cardiaca seja um quadro mais diagnosticado em
homens, sdo as mulheres que apresentam os casos mais complexos e delicados,

afirmam Bonomo e Araujo (2009). Além disso, esses autores afirmam que um dos
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maiores problemas que afetam esse grupo € questdo do progndstico, pois muitas
mulheres que precisam ser operadas enfrentam complicagées no pos-operatorio.

Uma das justificativas que coloca as mulheres como grupo de risco para essa
doenca esta atrelado justamente as questdes de sintomas psicoldgicos, pois segundo
Bonomo e Araujo (2009), elas tendem a inibir as manifesta¢des de algumas emocgoes,
como a raiva e a ansiedade, consequentemente, isso gera para elas um esforgo
psicolégico maior, com o tempo esse desgaste pode ocasionar um estresse
acumulativo e com isso acaba afetando sua presséao arterial, gerando arritmias devido
ao aumento da atividade simpatica e entdo, a cardiopatia.

Com isso entra-se novamente na questdo de que as emocgdes podem
influenciar o surgimento de uma cardiopatia ou até mesmo ser uma consequéncia
dela. Segundo Bonomo e Araujo (2009), no caso da arritmia, sua origem sob o
contexto comportamental se ocasiona pela soma de trés fatores, sendo eles:
instabilidade elétrica do miocardio, devido a doenga coronariana prévia; um evento
desencadeador agudo, normalmente relacionado a estresse mental; e um estado
psicoldgico cronico intenso, como depresséo. Ao falar de estresse agudo é necessario
dar sua devida importancia, pois segundo Junqueira (2015) ele ativa o ramo simpatico
do sistema nervoso, com isso o corpo reage e libera cortisol e adrenalina no
organismo, acelerando os batimentos cardiacos, e se a fonte desencadeadora do
estresse nao for retirada, ele pode ser acumular no individuo e tornar estresse crénico.
Por isso, ao se colocar diante de um caso é importante levar em consideracao a
singularidade do paciente, no caso da pesquisa, da mulher diante o seu contexto
historico e fatores biopsicossociais.

Para analisar melhor a cardiopatia sob uma 6ética da psicologia, esta, criou uma
area para melhor atuar com a cardiopatia que a cada ano vem aumentando seus
numeros de casos. Esta nova area é a Psicologia cardiaca, que segundo os mesmos
autores como principais objetivos o de analisar a capacidade de resiliéncia em
pacientes no pré-operatério € o de promover a reabilitagdo em pacientes no pos-
operatorio. E para melhor compreensao de aspectos neuroldgicos, neuro fisioldgicos
e neuro anatébmicos ligados a cardiopatia, ttm-se a neuro cardiologia, esta area,
estaria voltada para a medicina, atuando em prol de compreender a relacéo entre
cérebro, coracao e sistema nervoso. (JUNQUEIRA; PINA, 2017)

A psicocardiologia é uma area com énfase interdisciplinar, busca identificar e

intervir de modo a reduzir os fatores de risco psicossociais € com isso desenvolver e
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fortalecer os fatores de protecéo da cardiopatia. Os psicélogos que atuam nesta area
agem quando a cardiopatia ja esta presente, atuando na prevengao secundaria,
buscando prevenir a morbidade e a mortalidade (SOARES, et al., 2016).

Cardoso (1999) aborda em seu trabalho a importancia de pessoas com
hipertensao e ou diabetes participarem de grupos de apoio ndo s6 informativos, mas
também terapéuticos. Segundo a autora, essa pratica tende a ser uma rede de apoio
para o doente. Além disso, ela afirma que o homem é por natureza um ser
relacionavel, ou seja, ele se relaciona com o meio o tempo todo, isso faz parte de sua
natureza. Com isso, ela denota a eficacia dos grupos de apoio, sendo estes uma
ferramenta para uma escuta qualificada e trocas e experiéncias, possibilitando uma
interagcdo voltada para a evolugao das singularidades pertencentes do grupo.

Seguindo um ponto de vista humanista, fenomenoldgico e existencial e partindo
de uma Terapia em grupo gestaltica o foco da pratica € o de potencializar a
consciéncia do sujeito sobre si mesmo e isso ocorre através da relagdo com o meio.
Levando em consideragido o contexto grupal, este objetivo seria alcangado por meio
de trocas entre os pertencentes do grupo e do manejo no terapeuta no decorrer dos
encontros. Mesmo que esta abordagem dé mais abertura aos participantes do grupo,
€ necessario que o terapeuta oriente para que a subjetividade deste seja constituida
e para que seu objetivo seja alcangado. (CARDOSO, 1999)

Para que esse processo grupal ocorra é importante que o psicélogo trabalhe
em conjunto com a equipe de saude. Entretanto, para esta atuagdo conjunta é
necessario que o profissional em psicologia deixe seu papel claro, pois assim, se
surgir resisténcias com relacdo ao seu trabalho, ele podera atuar para com elas. E de
suma importancia que a atuagdo do psicologo seja aceita e compreendida
principalmente pelos médicos, pois eles representam a porta de entrada para os
integrantes desse grupo, por ser a referéncia profissional aos doentes e por realizar
encaminhamentos. (CARDOSO,1999)

Levando em consideracao o que foi discutido nesta subsec¢ao sobre problemas

no coragao, a seguir sera discutido sobre cardiopatia e mulher.

2.3 CARDIOPATIA E MULHER
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Segundo Ribeiro et al. (2004), as mulheres estdo, de forma continua, expostas
ao estresse e isso as colocam em um risco maior frente as cardiopatias, como as
coronariopatias, valvopatias e até mesmo a cardiopatia congénita. Devido suas tantas
responsabilidades, as mulheres tendem a ficar mais cansadas e estressadas, o que
afeta em sua qualidade de vida, trazendo consequéncias para o resto da sua vida,
colocando-as perante a novos desafios quanto sua saude.

Ao juntar mulher e coragdo, torna-se impossivel ndo trazer a questdo da
simbolizagdo. O coragéao, por si s0, ja € um 6rgao carregado de muitos significados e
quando se trata do coragao da mulher, isso se torna mais intenso, pois traz consigo o
amor, a sensibilidade junto com a identidade da mulher (SHAROVSKY, 2004).

Sharovsky (2004) afirma que ser mulher nesta sociedade é carregar consigo
responsabilidades diarias, onde se é pedido uma perfeicdo, que para a autora seria
um fator de risco, ja que € impossivel conquistar essa perfeicdo. Essa "corrida" para
o ser perfeita pode adoecer a mulher, pois ja que ela ndo consegue conquista-la, se
sente fracassada, com sentimento de culpa e até mesmo vergonha. Quando se trata
de mulher com cardiopatia, esses sentimentos tornam-se mais intensos, a mulher se
sente culpada por nao cuidar de sua prépria saude.

Segundo Sampaio e Grinberg (1996 apud ANDREIS, 2004), uma das doencas
que mais acometem a mulher cardiopata € a valvopatia. Os mesmos autores afirmam
que 58% dos pacientes que passaram por cirurgia valvar no periodo de 1991 a 1996,
no Instituto do Coracdo em Sao Paulo, sdo do sexo feminino. Os sintomas desta
cardiopatia, na mulher ndo sado claros, mas normalmente sao: palpitacoes, dor
toracica, dispneia e ansiedade, afirmam os mesmos autores. Com isso, percebe-se a
importancia de se estudar ndo s6 a mulher e a cardiopatia, mas também a valvopatia.

Inicialmente, a mulher diagnosticada com Valvopatia tende a se sentir culpada,
perante o fracasso em cuidar de sua saude, pois considera-se que esta patologia pode
ser evitada por meio de diagndstico e tratamento precoce de processos infecciosos.
Além disso, sua deteccao é frequente em mulheres jovens, na adolescéncia até 40
anos. (ANDREIS, 2004).

O préximo passo pos-diagnodstico para com a mulher valvopata € o de aceitagao
de algumas de suas limitagdes, que serao consequéncias da doencga e do tratamento.
Nesse momento é necessario que ela reconheca e desenvolva suas potencialidades.
Para isso, € preciso que a mulher possuia uma rede de apoio vinda tanto da familia

quanto de uma equipe interdisciplinar da Saude. Além disso, em casos de intervencao
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cirurgica, quando ¢ feito a troca valvar, é preciso que a mulher esteja ciente de sua
escolha, neste momento € de extrema importancia que se possivel, a familia da
doente esteja presente. E colocado para paciente duas possibilidades de proteses
valvares: a bioproteses, esta, apresenta um risco menor de trombolismo, mas com
menor durabilidade e a protese mecanica, para ela, € necessario o uso de
anticoagulante oral, entretanto, pode gerar ruidos e incbmodos (ANDREIS, 2004).

Por ser uma cardiopatia que acomete mulheres jovens, ela acaba interferindo
no planejamento familiar. Segundo Andreis (2004), a gravidez a estas mulheres é um
risco tanto para a vida do bebé quanto a da mulher. A mesma autora afirma que os
meétodos anticoncepcionais também devem ser mais adequados e adaptados a
condi¢do dela. Caso haja gravidez, é preciso realizar o monitoramento em meio ao
periodo gravidico-puerperal, que seria 0 momento da gestagao de risco. Segundo
Maneghelo (1994 apud Andreis, 2004), em caso de substituicdo valvar, a orientagao
dada as mulheres é a de terem apenas 1 filho e que neste caso a propria escolha de
prétese da valvula deve ser feita com base no planejamento familiar, caso a mulher
deseje a gestacgao.

Ademais, outra cardiopatia necessaria de ser estudada no contexto feminino é
cardiopatia congénita. Ribeiro e Ribeiro (2004) afirmam que esta cardiopatia se refere
a uma doenca estrutural ou funcional do coracéao, presente desde o nascimento, mas
que pode ser descoberta anos depois. Perante a infancia, os mesmos autores dizem
que muitos nao recebem o tratamento e isso pode ocorrer tanto por uma auséncia de
diagnostico, quanto pela recusa familiar do tratamento. Mesmo com essas
possibilidades, estes autores afirmam que 90% dessas criangas chegam a
experenciar a vida adulta.

Existem dois tipos de cardiopatias congénitas, a cianogénicas e as aciogénicas.
As primeiras se dao perante as mas-formacgdes do coragao, ha uma mistura do sangue
venoso com o arterial, em consequéncia, a pele recebe uma coloracdo mais azulada,
0 que os médicos chamam de cianose, isso pode ocorrer de forma geral ou em
extremidades do corpo. Sdo casos graves que podem impedir as criangas de
chegarem na vida adulta. Ja as segundas sao as mais comuns, fazem parte dela: a
comunicacgao interventricular (CIV), a comunicacgao intra-arterial (CIA) e a persisténcia
do canal arterial (PCA). (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Ribeiro e Ribeiro (2004) listam algumas doencas na gestagcdo que podem

desenvolver essa cardiopatia, as principais sao: rubéola, infecgao citomegalovirus e o
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diabetes melito. Além disso, os autores colocam alguns habitos maternos que também
influenciam no diagndstico, alguns sdo: consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
habito de fumar, uso de cocaina e até mesmo uso de alguns medicamentos.

As cardiopatias congénitas que mais sao encontradas na vida adulta e mais
comum nas mulheres é a comunicacgao interatrial (CIA). Nestes casos, normalmente
indica-se corregcao anatomofuncional da CIA, isso gera uma melhor qualidade de vida,
diminuindo a mortalidade precoce e a morbidade. (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Grantt (1992 apud RIBEIRO; RIBEIRO, 2004), realizou algumas pesquisas,
partindo do ponto de vista emocional e concluiu que em pacientes que foram
orientadas de forma corretas, ja na infancia, obtiveram um desenvolvimento
adequado.

No caso de mulheres que n&o trataram na infancia a cardiopatia congénita,
percebe-se a soma da doengca com outros problemas, como duvidas quanto sua
sexualidade, uso de métodos anticoncepcionais e a gravidez, que na maioria dos
casos ndo € compativel com a saude da mulher. Além disso, a auto estima entra em
conflito ao ter duvidas quanto a sua capacidade de criar interesse as pessoas que se
sentem atraidas. Vale ressaltar, que em casos de intervengdes cirurgicas, a marca no
corpo do procedimento desencadeia na mulher maiores dificuldades de aceitagao do
préprio corpo, este assunto sera discutido mais adiante. (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Ribeiro e Ribeiro (2004) realizaram uma pesquisa entre 1993 e 2002 com 178
pacientes mulheres, que passaram pelo processo cirurgico, na idade adulta. 105 delas
possuiam CIA, 51 tinham CIV e 22 outras cardiopatias. Concluiram que em aquelas
que foram diagnosticadas com CIA e CIV possuiam diferenca relevantes com aquelas
que receberam o diagnostico ha muito tempo e aquelas que tinham descoberto
recentemente. Este ultimo grupo apresentou maior resiliéncia e aderéncia ao
tratamento, se recuperando com mais facilidade. Ja aquelas do primeiro grupo, que
viveram anos com a doenca, apresentaram dificuldades na recuperacao da cirurgia,
apresentando sintomas de inseguranga, baixa autoestima, maior dependéncia de
outras pessoas, demonstrando necessidade de cuidados e até mesmo regressao.

Outra cardiopatia muito presente na vida das mulheres € a Doenga Arterial
Coronaria (DAC). Segundo Perez (2004), esta patologia trata-se de uma obstrucao
das artérias coronarias, estas, possuem a fungao de irrigacdo do miocardio. Seus
principais sintomas sdo a angina e até mesmo o infarto do miocardio. A prevengao

dessa doencga estaria relacionada diretamente com o controle dos fatores de riscos.
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Esta autora afirma que os fatores de risco para DAC s&o: disliodemia, diabetes,
tabagismo, obesidade, hipertensao, sedentarismo e algum familiar com histérico de
DAC. Além desses, a autora também inclui outros, como fatores hormonais, fatores
socioecondémicos, fatores psicossociais e genéticos.

Segundo Balog et al. (2003 apud PEREZ, 2004), um fator que tende a estar
presente na vida de mulheres com DAC é a depressao. O autor afirma que € até mais
comum a depresséao vir a surgir em mulheres com DAC do que naquelas saudaveis.
As mulheres apresentam maiores riscos quanto a DAC, pois estdo mais propensas
aos diversos fatores de risco, por mais que eles sejam muitos, eles sao trataveis e
possiveis de serem prevenidos. (PEREZ, 2004).

Perez (2004) aponta uma questao relevante que pode vir a ser tanto risco
quanto uma protecéo para a mulher, o equilibrio mente e corpo. Segundo esta autora,
o equilibrio psicossomatico garante uma maior capacidade do aparelho psiquico em
assimilar os eventos desconfortaveis e com isso gerar uma qualidade de vida rica para
0 sujeito. Essa assimilagdo se da por meio de uma simbolizagdo, que estara
relacionada a subjetividade do sujeito. Caso esse equilibrio exista, a pessoa
desenvolvera uma representacao rica de sua vida e isso gera uma melhor associagao
de ideias, melhor nomeacao de afetos e organizacao de suas defesas. Caso isso ndo
ocorra, tém-se uma representacdo pobre de qualidade de vida, desencadeando
distor¢des na elaboragao psiquica de eventos traumaticos. Com esse desequilibrio, o
corpo entra em acao para tentar se retomar em meio ao evento e se mesmo assim, a
pessoa nao consiga lidar com isso, pode ocorrer as somatizagdes. A hipertensao é
considerada uma somatizacao, pois ja que a mente ndo consegue simbolizar a tensao,
o corpo a vive. (PEREZ, 2004).

Perez (2004) faz uma critica as tensbes que abordam a vida da mulher.
Tensodes que as colocam ainda mais em zona de risco. Conforme a autora, uma destas
principais tensdes relaciona-se com o que ela nomeia de feminizacao da pobreza.
Trata-se de mulheres de baixa renda que entram para o mercado de trabalho e que
possuem um estresse familiar, como um marido que falha. Sendo assim, a mulher vai
trabalhar por necessidade e nao por realizacao profissional, 0 que gera uma tensao,
devido as responsabilidades.

Partindo desta questado, Oliveira e Luz (2004) elaboram seu raciocinio sobre
Mecanismos ligando o estresse emocional na mulher a DAC e suas consequéncias.

As autoras afirmam que o estresse emocional gera alteragcdes hormonais, aumento
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nas atividades do sistema nervoso simpatico e aumento dos disturbios de coagulagao.
Estes desencadeiam uma disfuncdo endotelial, o que pode acarretar uma lesao
aterosclerdtica ou em DAC. E com isso possibilidades para as seguintes
consequéncias: infarto do miocardio, angina, angioplastia trans luminal coronaria,
cirurgia de revascularizacdo do miocardio e ou arritmia.

Com relagao ao estresse emocional, pode-se incluir diversos fatores de riscos
dos ja citados anteriormente ao longo desta se¢do, como os multiplos papéis em que
a mulher vem atuando, a ma alimentacao, a falta de atividades fisicas e outros, fatores
estes que sao responsaveis pelo grande numero de mulheres com DAC. (OLIVEIRA,;
LUZ, 2004).

O diagnéstico de DAC inclui desafios e para mulher esses desafios s&o
maiores, pois ela pode se ver impossibilitada de muitas atividades que antes fazia
parte de sua rotina e isso pode gerar sentimentos de medo, ansiedade e depressao.
A mulher diagnosticada precisa de uma rede de apoio sucinta que lhe dé as
informagdes necessarias sobre a cardiopatia. Por se tratar de uma doenga no 6rgao
que simboliza as emogdes mais fortes do ser humano, ele precisa ser cuidado com
devida cautela. (OLIVEIRA; LUZ, 2004).

Outra cardiopatia que devido ao numero crescente de diagndstico é importante
lembrar € a arritmia cardiaca, esta cardiopatia esta atrelada a um estimulo de
intensidade maior do que o considerado normal das contracées do musculo cardiaco,
ocasionando em um ritmo fora do comum. A arritmia pode desencadear fibrilagdes,
isso ocorre devido uma desordem simultdnea entre relaxar e se contrair. E uma
cardiopatia considerada de leve gravidade, entretanto, dependendo do contexto e se
tratada isolada, pode nao vir a ser eficaz, pois ela sofre interferéncias do externo,
como os fatores sociais que alteram os psicologicos, que podem afetar de forma direta
para com a arritmia. Além disso, esta cardiopatia pode agravar ou adiantar outros
problemas de saude, como o préprio coragao, aumentando a insuficiéncia cardiaca,
por isso, deve-se estar atento aos fatores externos. (SANCHEZ, 2007)

Para analisar a evolugao desta cardiopatia, muitos médicos tém utilizado o
exame de Holter, um eletrocardiograma ambulatorial. Este se baseia em um aparelho
e no relatorio diario que o paciente fica responsavel de preencher, € um formulario,
registrando todas as informagdes solicitadas em meio ao periodo de exame. Ele é
construido com base em 4 colunas, as duas primeiras correspondem ao inicio e

término de cada atividade, a terceira deve ser descrita a atividade em si e a ultima se
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houve palpitagdes ou outros sintomas. O médico considera este exame base para
levar em consideracgao o ritmo cardiaco de seus pacientes. Este exame contextualiza
os sintomas dos pacientes, sendo possivel indicar em que momentos eles tendem
apresentar emoc¢des que podem acelerar seus batimentos cardiacos e com isso sendo
possivel entrar em contato com os fatores externos que os afetam. (SANCHEZ, 2007)

Muitas mulheres diagnosticadas com cardiopatia passam por um processo
cirurgico. A cirurgia cardiaca gera repercussoes para a mulher e seu corpo. Partindo
de um ponto de vista psicanalitico, essas repercussoes se desencadeiam por meio do
narcisismo, e este conceito relaciona-se com o de identidade. O narcisismo esta
voltado para o amor e satisfacdo por si mesmo. A Identidade € uma pratica, ela vai
construindo e se desconstruindo, de acordo com as demandas do sujeito. O
narcisismo € base para a fundamentacdo da identidade, sem ele o sujeito nao
consegue construir a nogao de ego. (CARDOSO, 2004).

O narcisismo primario se fundamenta na primeira infancia e com ele surge

também o ego ideal do sujeito, Ana Freud explica esse processo da seguinte forma:

No comecgo da existéncia o fato de ser acariciado, abragado e tranquilizado
pelo contato cutaneo erotiza diversas partes do corpo € um eu corporal sadio
aumenta os investimentos da libido narcisica e simultaneamente favorece o
desenvolvimento do amor objetal, aumentando as ligagdes da crianga com a
mae. (FREUD, 1973 apud CARDOSO, 2004)

Com isso, Ana Freud reconhece a importancia do papel da mae como a
primeira relacao objetal do individuo. O primeiro contato por meio da primeira mamada
representa uma idealizacao do sujeito e ele introjeta a sua mae como um ideal de ser,
tornando-se o ego ideal. (CARDOSO, 2004).

Conforme Cardoso (2004), quando ocorre o processo de ego ideal € porque 0
narcisismo primario foi substituido. Sendo assim, o ego ideal substitui o narcisismo do
bebé. Antes ele se via como auto suficiente, porém, com os desconfortos do mundo
externo, no presente caso a fome, ele precisou estabelecer contato com o meio, sendo
a mae primordial para esta satisfagdo. A amamentagédo e o carinho satisfazem a
pulsdo do bebé, porisso ele a vé de forma idealizada e a introduz. Entretanto, € valido
ressaltar que esse ego ideal age separadamente do ego.

Uma vez experimentado a satisfacao, o sujeito ndo vai querer deixa-la. Porém
mesmo com a presenca do ego ideal ele continuara a busca da perfei¢ao narcisica. A

projecao que ele fez sob si mesmo de ego ideal € na verdade o narcisismo que ele
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perdeu na infancia, quando ele se via como ideal. Ao projetar um ego ideal em si, o
sujeito acaba se afastando de seu ego. Esse afastamento ocorre por meio do proprio
ego, de forma inconsciente ele langa resisténcias para atuarem e afastar a verdade
de si mesmo (SEVERO, 2020).

Trazendo essa discussao para o presente contexto, pode-se concluir que o
aparelho psiquico do ser humano controla a forma como ele se vé, é por meio do
narcisismo que o sujeito constroi a concepgao de si. Entretanto, devido as suas
relagdes ele acaba se perdendo de si mesmo. E isso faz parte do ser humano. Acima
foi demarcado a relagcdo materna, mas em seguida vem diversas outras relagdes e
com isso reformulagdes de ideal de ego. As relagdes influenciam na identidade do
sujeito e no caso da mulher, a influéncia é ainda mais intensa, principalmente com a
questao do seu corpo. Este é carregado de signos, que sdo fundamentados por meio
do aparelho psiquico, logo a forma com que a mulher se vé também é uma
reconstrugcao (CARDOSO, 2004).

Segundo Cardoso (2004), no caso de uma mulher cardiopata, tanto jovem
quanto idosa, ao passar por um procedimento cirurgico que de alguma forma deixara
alguma marca no corpo resultara em uma crise narcisica dolorosa, pois afeta também
sua identidade.

Seguindo este raciocinio, alguns autores fazem alusdo a Teoria do
Descontentamento. Ela esta voltada a ideia de que estar insatisfeito com o corpo faz
parte das exigéncias sociais e culturais de como ser perfeita. Em caso de mulheres
cardiopatas essa Teoria ganha grande peso e ainda mais quando se trata de mulheres
que estdo situagcbes pos-cirurgicas lidando com a marca no corpo. (DEMARET;
LANGER, 1996; GITTELSON et al., 1996 apud CARDOSO, 2004).

Cardoso (2004) afirma que o sofrimento da cardiopatia coloca em questdo o
afetar o invulneravel, aquilo que estava escondido, protegido. Adoecer o coragao
enfatiza a relacdo entre dor e a emocao, conecta o corpo sensorial com o corpo
relacional. A mesma autora afirma que operar este 6rgdo resulta em a mulher
reconstruir sua imagem corporal, porém, levando em consideracdo os modelos
corporais exigidos pela sociedade. O processo de reconstrucdo ocorre sob muita
repressao, deixando a auto estima da mulher ainda mais vulneravel. Isso ocorre
porque ao receber o diagndstico e a noticia da necessidade de operar, a mesma, de
forma inconsciente, concentra sua libido psicolégica na parte doente. Juntando esse

fato com a repressao, a mulher tende a isolar a parte sintomatica de forma tentar
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exclui-la de seu corpo, vendo isso como uma possibilidade de melhor se encaixar no
modelo de corpo idealizado socialmente.

Além dos fatores psicologicos deve-se levar conta os sociodemograficos, pois
no Brasil, por ser um pais em desenvolvimento, a qualidade de vida das pessoas esta
em risco devido ao desenvolvimento demografico ndo acompanhar o desenvolvimento
socioecondmico. Isto abala a saude em sua totalidade, porém com as cardiopatas em
um maior nivel, pois influéncia de forma direta para sua autoestima e no
enfrentamento da enfermidade, pois quanto melhor for a situacado financeira, mais
eficaz sera o tratamento para com a doenca. (CARDOSO, 2004).

Falar em estresse emocional, mulher e cardiopatia desencadeia falar também
sobre a fase do climatério, que para mulher corresponde a um dos momentos mais
complexos de sua vida. Segundo Favarato (2004), esta corresponde a uma transigcao
da fase reprodutiva a fase de nao reprodugao natural. Esta autora afirma que esse
momento gera consequéncias biopsicossociais na vida da mulher, ela se inicia por
volta dos 35 anos e termina por volta dos 65. Sua ultima fase é demarcada pela
menopausa, com a ultima menstruacgao, que so6 pode ser de fato considerada com um
prazo de 12 meses sem menstruagcdo. Além disso, a idade considerada para uma
menopausa natural seria por volta dos 50 anos, e o periodo antes da ultima
menstruagao, que pode vir a durar até 24 meses e € nomeado como Peri menopausa.
(ALDRIGHI, 1996 apud FAVARATO, 2004).

Algumas mulheres conseguem passar pela fase da menopausa de forma
tranquila, porém, outras sentem muitas dificuldades em enfrentar este momento.
Segundo Favarato (2004), o ultimo caso reflete em uma forma negativa e afirma que
estas mulheres tendem a apresentar diversos sintomas, tais como: irritabilidade,
ansiedade, depressado e disfungdes sexuais, sendo estes sintomas psiquicos. A
mesma autora afirma que além destes sintomas, existem outros fatores que fazem
parte deste momento e que intensificam as dificuldades para as mulheres. Ela afirma
que neste momento também pode ser incluido o fator envelhecimento, a perda dos
pais, a saida dos filhos de casa e a dificuldade no relacionamento conjugal, portanto,
fatores que fazem parte do contexto familiar.

Caso a mulher na fase do climatério ou menopausa ja possua o diagnostico de
cardiopatia é importante estar atento as manifestagcées psicoldgicas. Para mulher
cardiopata a situacdo em questao ¢é vista como um fator ainda mais ameacgador, pois

gera medo, ansiedade e insegurancga frente a estar vulneravel em sua finitude. Isso
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ocorre porque o orgao doente € o coragao, o simbolismo que ele carrega acarreta
respostas emocionais diversas, dificultando no enfrentamento da doenca
(FAVARATO, 2004).

Friedman e Rosenman (1959 apud FAVARATO, 2004) realizaram um estudo
sobre padrdes de personalidade e destacaram uma que se relaciona com mulheres e
com o desenvolvimento da DIC, uma cardiopatia presente em muitas mulheres na
menopausa, a personalidade do tipo A. Esta aborda pessoas que possuem
hostilidade, vinculo exagerado com o trabalho e competitividade.

Levando em consideragao que esse tipo de personalidade esta presente na
realidade de muitas mulheres, a questao delas na fase do climatério e a realidade
destas com cardiopatia, pode-se dizer que esse momento é encarado como frustrante.
E uma fase em que elas podem se deparar com mudancas no papel social e
profissional, mudancas na dindmica familiar, perda da saude e medo da morte.
(FAVARATO, 2004).

A psicanalista Benedek (1950 apud FAVARATO, 2004) faz uma ressalva
diante desta frustragdo feminina, faz uma critica aos métodos terapéuticos hormonais
e questiona sua eficiéncia quanto aos conflitos emocionais. Mesmo aliviando os
sintomas neurodegenerativos, corre-se o risco de a mulher continuar desconfortavel,
ela afirma que em relacao a estes conflitos, & preciso se pautar também em uma
psicoterapia adequada. A justificativa seria pelo fato de a mulher em questao estar na
terceira-idade, nesta ela tende a buscar a ressignificagdo da vida, de si mesma e de
seus papéis.

Sendo assim, pode-se concluir que climatério e cardiopatia sdo palavras
carregadas de simbologias para mulher. No primeiro caso, o simbolo estaria atrelado
a fertilidade e saude e no segundo ao ser centro da vida e das emogdes. Estar na fase
do climatério e ter o diagndstico de cardiopatia pode ter diversos significados, isso
sera singular e estara relacionado com a identidade da mulher. A forma com que cada
uma encarara esta fase significa muito para o seu enfrentamento (FAVARATO, 2004).

Partindo da discussao realizada até entao sobre mulher, familia e cardiopatia,
a seguir sera discutido o processo de resiliéncia da mesma e de sua familia diante da

doenca cronica.

2.4 RESILIENCIA
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Devido ao grande numero de pessoas diagnosticadas com cardiopatia e outras
doencas crbnicas, muito tem se falado sobre resiliéncia. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2011), as doengas crbnicas definem-se por
doencas de longa duragao e, geralmente de lenta progressédo. Nesse diagndstico néo
s6 o0 sujeito € abalado como também sua familia, pois esta é a unica capaz de
responder de forma positiva as necessidades da vida cotidiana de um paciente
cardiopata, mesmo com as adversidades enfrentadas, afirmam Silva et al (2005).

Segundo Silva (2007), resiliéncia é definida como uma capacidade do individuo,
ou a de sua familia, de enfrentar as adversidades e com isso serem transformados
por elas e conseguir supera-las. Para este autor, percebe- se que resiliéncia € advinda
de um processo de ressignificagido, pois para ser resiliente é necessario ver o contexto
de vulnerabilidade com outro olhar, tornando-se o que era impossivel em algo
possivel. E isso correria através de um manejo das diversas circunstancias, tanto
internas, quanto externas, o que viria de acordo com a realidade do sujeito e de sua
familia, respeitando sua singularidade.

Uma outra forma de se definir a resiliéncia é destacada por Silva et al. (2005).
Para os autores, ser resiliente € dar énfase nas potencialidades dos sujeitos e de suas
familias. Com isso, deixaria de lado a visdo negativa da cardiopatia e de suas
consequéncias, o que também estaria atrelado a questdo de ressignificacdo das
vulnerabilidades para o melhor enfrentamento da doenca.

Segundo Santos (2011, p. 14), resiliéncia tem "sua origem da fisica e refere -
se a capacidade de um material absorver energia sem sofrer deformacao”. Esta
defini¢ao relaciona- se também com a de Silva et al. (2005), que afirmam que para ser
resiliente é preciso desenvolver capacidade de construir uma trajetoria de vida
saudavel, mesmo com as adversidades. Ambos os autores se apoiam na ideia de
qualidade de vida, pois € a partir dela que o sujeito seria capaz de criar uma base
parar se sustentar diante os momentos de vulnerabilidades. Entretanto, Silva et al.
(2005) vao além com sua definicdo e afirmam que existem trés niveis de categorias
para resiliéncia, sendo elas: capacidade do sujeito/ familia de manifestar resultados
esperados; manutencdo de algumas competéncias; capacidade do sujeito ou da
familia de recuperar-se das dificuldades, ao longo de sua vida. E valido ressaltar que
todas as categorias levam em consideragao as adversidades que podem existir

durante os ciclos da familia e do sujeito.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS apud GIARETTA, 2018), a
qualidade de vida esta atrelada a percepc¢ao do sujeito diante seu posicionamento na
vida diante a cultura, seus valores, seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes. Portando, a forma com que o sujeito se vé e diante da saciedade faz
com que ele crie sua prépria definicdo de qualidade de vida, ou seja essa definigcao é
subjetiva e singular, pois cada individuo tera sua forma de qualidade de vida, que vai
de acordo com sua realidade.

Ademais, outro conceito de resiliéncia, que também esta atrelado ao processo
de ressignificagao € do Carvalho et al. (2007, p.2025), que afirmam que a resiliéncia
esta voltada para " superacao" de uma dificuldade, possibilitando uma ressignificagao
e ou uma construcdo de novas possibilidades diante as vulnerabilidades”.
Ressignificar, aqui, partiria de uma perspectiva psicanalitica defendida por Benghosi
(2005, p. 102). Para ele ressignificar seria " desmalhar e remalhar, desconstruir e
reconstruir o lagco, entendido como lago psiquico de filiagdo e afiliagdo." Partindo
desses autores, a resiliéncia € um processo de equilibrio entre o "eu" e a familia, pois
a familia esta no nivel genealdgico e o "eu" como sujeito de pertencimentos, com isso,
o individuo passar a enfrentar as dificuldades por meio dessa desconstrucao e
reconstrugao de si e do outro, de uma forma que busca um equilibrio em prol de sua
saude e a da do outro.

Além destes autores, Garcia (2001) afirma que a resiliéncia pode ser dividida
em trés tipos. Sendo elas: Resiliéncia emocional, que esta voltada para o
desenvolvimento do sujeito, focando em suas potencialidades; resiliéncia académica,
foca-se em processos cognitivos como uma possivel forma de desenvolver no
individuo capacidades de ser resiliente; e resiliéncia social, aqui entra os fatores de
protecdo, com redes de apoio dando base para o individuo e sua familia
desenvolverem capacidade de serem resilientes. Com isso, partindo dessa definicao
e das anteriores, a resiliéncia tem um peso social, que ndo s6 depende do suijeito,
mas também de sua rede de apoio, como a familia e 0 meio social em que ele esta
inserido.

Ser resiliente € uma capacidade que todos devem desenvolver, pois €
necessario para que o individuo consiga ser capaz de enfrentar suas vulnerabilidades.
Entretanto, para uma pessoa com doenca crénica ser resiliente € ainda mais dificil,
ainda mais para quem possui diagnéstico de cardiopatia, pois estes possuem muitas

limitagdes. Restringindo ainda mais, ao pensar nas mulheres, a resiliéncia é ainda
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mais desafiadora, pois ter limitagcdes significa que alguns de seus papéis ndo poderao
ser cumpridos, 0 que podera gerar respostas emocionais e somaticas. Com isso, é
exigido uma atencao redobrada por parte da familia em ajuda-las em seus momentos
de vulnerabilidades e juntos enfrentarem da melhor forma a doenca.

Segundo Braga (2009), o processo de saude-doenga feminino é fundamentado
por meio das desigualdades que a abrangem, tais como: sociais, econdmicas e
culturais. A mesma autora afirma que a mulheres que estdo expostas a condigcdes de
vulnerabilidade, sdo mais provaveis de adoecimento. Levando em consideragao esta
afirmacao, pode-se dizer que como consequéncia, a capacidade de resiliéncia destas
mulheres acaba sendo diretamente abalada.

Sendo assim, € estritamente necessario que todos, em especial a mulher
admita sua vulnerabilidade, sensibilidade ou fragilidade, pois € por meio disto que ela
consegue encontrar sua capacidade de ser resiliente e enfrentar a situacao problema
de forma mais flexivel. Portanto, o sofrimento, na dosagem adequada, pode ser
considerada uma estratégia diante o enfrentamento. (MILLER, 2006 apud BRAGA,
2009)

Quando se toma consciéncia e responsabilidade do sofrimento é possivel
encontrar forga interior. Para isso, € preciso se comunicar com o passado, se perceber
quanto sujeito em evolugao, amadurecer suas estratégias de enfrentamento e partindo
disto, criar um diadlogo com o futuro. (BRAGA, 2009).

Segundo Braga (2009), a esperanga € uma possivel forma de encontrar forgas
para a resiliéncia. E por meio dela que se mantém a expectativa de mudanca. E
através dela que o sujeito pode se manter forte. A mesma autora também afirma que
€ preciso existir consciéncia de que essa esperanga ndo depende somente do sujeito,
mas também das circunstancias externas, como sua rede de apoio.

Outra forma de conquistar, na pratica, a capacidade de resiliéncia € por meio
da possibilidade e habilidade de transformar o tragico em cémico. Braga (2009)
propde que nem todos possuem esta habilidade, mas aqueles que possuem,
conseguem promover uma dose menor de infelicidade. Além disso, a autora também
traz em questao a criatividade humana. Ela afirma que é por meio dela que o sujeito
consegue fugir do incdmodo, do desconfortavel. E um mecanismo que evidencia a
singularidade do sujeito, pois permite viajar na propria imaginagao. A autora acredita
que por meio da criatividade, as pessoas consigam se afastar do sofrimento, quando

possivel e durante esse afastamento, encontrar bases para enfrentar o incbmodo.
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Devido as desigualdades, a mulher € um sujeito vulneravel. Entretanto, ela
também € um ser humano que detém uma forca interior que é capaz de sustentar
todos os seus papéis. Ela possui internamente principio moral e ético, que as auxiliam
no enfrentamento de seus problemas, com isso, que as auxiliam em sua capacidade
de serem resilientes (BRAGA, 2009).

Com base no que foi discutido acima sobre resiliéncia e trazendo para a
realidade da mulher com Cardiopatia, quais sdo os possiveis fatores de risco e os de

protecdo? Pensando nisto, os seguintes itens abordarao estes fatores.

2.4.1 Fatores de risco

Diante da resiliéncia, é encontrado dois fatores que influenciam na capacidade
de se tornar resiliente, um desses dois € o fator de risco. Segundo Pinheiro (2004),
levando em consideragao o contexto de doengas cronicas, como a cardiopatia, o0s
fatores de risco funcionam como causadores de dificuldades e geradores de
problemas familiares. Como exemplos, tém-se: descontrole emocional, a culpa, a
irresponsabilidade, falta de dialogo, uso de drogas, violéncia doméstica, e auséncia
de redes de apoio. Estes fatores dificultam tanto o sujeito quanto sua familia em seus
processos de resiliéncia, afetando e piorando o quadro da doenca.

O fato de a cardiopatia ser uma doenga cronica, ja acarreta diversas
consequéncias para o sujeito e ou sua familia, como: modificagdes no estilo de vida,
incapacidade, inabilidade, necessidade de cuidados de saude e o uso de
medicamentos; depressao; medo; desordens respiratorias, musculoesqueléticas e
digestivas; e dependéncia para agdes do dia-a-dia. Estas consequéncias podem ser
vistas por alguns sujeitos e ou familiares como fatores de risco, sendo de forma direta
ou indireta, isso dependera do quadro do doente e de como ele constréi sua
capacidade de ser resiliente. (SANTOS, 2011).

Noronha et al. (2009) afirmam que condi¢cdes de pobreza, rupturas na familia,
violéncia, experiéncias anteriores de doenga crénica ou aguda no individuo ou na
familia e outras perdas importantes também funcionam como fatores de risco.

Simonetti e Ferreira (2008) afirmam que o estresse € um fator de risco
preocupante e necessita uma atencao, principalmente para o grupo de mulheres, pois
afeta a doente e sua familia e que € gerado conflitos no ambiente familiar. Os autores

classificam o estresse como objetivo ou subjetivo. O primeiro relaciona-se a
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perturbagdes que afetam a vida em familia, em especial em questdes financeiras, os
papéis desempenhados na familia e as relagdes com os familiares, amigos e vizinhos.
O estresse subjetivo esta voltado para sentimentos, de desamparo, sobrecarga, falta
de controle, exclusdo, vergonha ou incbmodo. Ambos, sao prejudiciais ao tratamento
do paciente e para resiliéncia de si e da sua familia, principalmente aquelas em que a
comunicagao nao seja funcional e saudavel.

Segundo Carvalho (2004), pouco sao os estudos sobre cardiopatia e mulheres,
incluindo os fatores de risco. Entretanto, de acordo com a mesma autora e tomando
como base os estudos ja realizados, ela concluiu que as mulheres apresentam um
indice alto de ansiedade e ou depressao no pos-infarto, um numero muito alto
comparando-se aos indices dos homens. Um dos maiores motivos para este indice
esta relacionado a presenca de mulheres no mercado de trabalho. Isso as deixam em
vulnerabilidade quanto a sua saude, pois com o trabalho, somam-se as
responsabilidades. E com isso, elas acabam sendo vitimas de doencas que antes
eram vistas como "doencas masculinas".

Um fator relevante de se levar em consideragao quando se analisa a depressao
€ 0 ambiente. Pacientes que estdo internados em hospitais sdo mais propensos a
depressao do que aqueles pacientes ambulatorios. Esses quadros sdo mais intensos
quando se trata de pacientes em pré ou pos operatério (CARVALHO, 2004).

A depressao pode ser compreendida de diversas formas, para compreendé-la
€ necessario ir além de questdes medicamentosas e sim tentar entender o conflito
interno que se passa com o sujeito. No caso do coragcdo, um 6rgao carregado de
simbologia, ele em si pode tornar-se um fator de risco para a mulher cardiopata, pode
desencadear a depressao ou intensifica-la. A utilizacdo de somente medicamentos
para lidar com a depressdo pode ser ineficaz e ser um obstaculo para o sujeito
trabalhar consigo os questionamentos e ressignificagcdes necessarios para o momento
em questao. (CARVALHO, 2004).

Quando a cardiopatia é diagnosticada em uma mulher jovem, a mais comum
entre elas € a valvopatia e os fatores estressantes devido a doenga podem ser: troca
e retrocas de valvulas, ajustes complicados, repercussdes na vida familiar e questoes
sobre a maternidade (que pode ser de grande risco, dependendo do caso). Se o
diagndstico for para uma mulher na meia-idade, uma das possiveis cardiopatias nesta
idade pode ser a DOC, e isso coloca muitas mulheres em necessidade de realizar

procedimentos cirurgicos arriscados, gerando estressores relacionados com a sua



42

prépria vida. Ja no caso de diagndsticos em Idosas, pode acarretar estressores como
sua idade e com isso declinios na capacidade funcional e luto, podendo até ser
patolégico, dependendo do quanto a determinada perda simboliza para mulher.
(CARVALHO, 2004).

De acordo com Santos (2011), mesmo com diversos exemplos do que poderia
ser considerado ou ndo como fator de risco, & preciso levar em consideragao a
singularidade do sujeito, pois o que pode ser intoleravel pra um, pode ser toleravel
para o outro e isso esta atrelado com a tolerancia a frustracao de cada individuo. Com
isso, a autora enfatiza os fatores de risco como sendo aqueles que surgem como "
obstaculos individuais ou ambientais, aumentando a vulnerabilidade do sujeito ter
resultados negativos em seu desenvolvimento" (SANTOS, 2011, p. 21). Portanto, fator
de risco é tudo o que coloca em risco o processo de resiliéncia e com isso a saude do

sujeito e de sua familia.

2.4.2. Fatores de protecao

O outro fator que influencia na capacidade de resilié€ncia, sao os fatores de
protecdo. Segundo Rutter (1985, p. 600) estes fatores "modificam, melhoram, ou a
alteram respostas pessoais a determinados riscos de ‘desadaptacao™. Ou seja, eles
auxiliam no processo de resiliéncia do sujeito e seus familiares. O autor ressalta que
a funcdo destes fatores € mais o de modificar as respostas em situacbes de
vulnerabilidade do que ajudar diretamente o desenvolvimento normal do sujeito.
Portanto, ele pode nao ter seu devido efeito na auséncia de um estresse.

Elsen, Lancharieté e Silva (2003 apud SANTOS, 2011) definem estes fatores
seguindo a mesma linha de pensamento. Afirmam que os fatores de protecao
protegem o sujeito, amenizando ou neutralizando os efeitos negativos dos riscos,
facilitando o processo de resiliéncia, para o melhor enfrentamento da doencga, tanto
para o doente, quanto para seus familiares.

Segundo Noronha et al. (2009), os fatores de protegdo possuem quatro fungdes
principais: o de reduzir impactos os riscos, reduzir as reagcdes negativas em cadeia,
estabelecer e manter a autoestima e a auto eficacia e criar possibilidades para reverter
efeitos estressores.

Além disso, Carvalho et al. (2007) afirmam que existem dois grupos de fatores

de protecao: pessoais e recursos do ambiente, porém o ultimo grupo ela subdivide em
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2, com isso, segundo a autora, os fatores de protecao possui trés classes. A primeira
relaciona-se aos atributos deposicionais das pessoas, o segundo, aos lagos afetivos
do sistema familiar e outros contextos que dao suporte necessario em momentos de
estresse e o terceiro, que se relaciona aos sistemas de suporte social que fornegam
competéncia e determinacgao individual e um sistema de crengas. Vale ressaltar que
este modelo se pauta no fato do ser humano ser biopsicossocial, por isso abordando
os trés contextos.

Ja Santos (2011) apoia-se em trés classes de fatores de prote¢cao. Sendo eles:
caracteristicas pessoais das pessoas, incluindo enfrentamento cognitivo e aceitagao
da doenca; relagdes afetivas no sistema familiar ou outros contextos; e suporte social.
Esta autora também leva em consideragao o sujeito como biopsicossocial.

Além destes fatores, Carvalho (2004) faz mengado a depressédo, atuando de
forma indireta como um fator protetor. Segundo esta autora o adoecimento do coragao
possui uma relagao direta com a depressao, pelo fato de ser um 6rgao com grande
simbolizacdo. Entretanto, quando essa depressdo ocorre como consequéncia da
doenca e se, somente se, a mulher conseguir reconhecer o valor psiquico da
depressao, podera resultar em um manejo produtivo da mesma, pois auxiliaria na
interacdo e na reelaboracdo da sua subjetividade, que devido ao diagnostico da
cardiopatia, estava fusionada.

Por fim, é preciso ressaltar a importancia do acompanhamento e apoio da
equipe interdisciplinar que esta possua um psicologo. A presenga deste na equipe
facilita uma possivel elaboracdo e expressdao de angustias e conflitos da mulher
cardiopata e de sua familia (ANDREIS, 2004)

Levando em consideracao os fatores de risco e os de protecao, o proximo item

visa discutir as possiveis forma de enfrentamento da mulher cardiopata.

2.4.3. Enfrentamento

Diante a tantos desafios colocados a paciente e a sua familia, como se da o
enfrentamento dos mesmos frente as consequéncias da cardiopatia? De muitas
formas, pois é preciso levar em consideracao a subjetividade e a singularidade dos
mesmos e isso influencia de forma direta em seu modo de agir para com estes
desafios. Santos (2011) refor¢ca a importancia de se levar isso em consideragao,

porém ela também enfatiza a questéo social, como as redes de apoio, que vao além
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da familia, pois essas redes ajudam a paciente e sua familia. Ademais, essas redes
de apoio podem ser um fator de protecdo, mas também podem ser de risco, o que
definira isso sera o manejo que essas redes realizam.

Segundo Santos (2011), a principal rede de apoio, além da familia, seria o
Sistema de Salde ao qual o paciente faz parte. E por meio da promocao da resiliéncia
que o sistema de saude poderia auxiliar no enfrentamento do paciente e da familia.
Para a autora, esta rede pode auxiliar na amenizacao dos fatores de risco e estimular
os fatores protetores. Isto pode ser feito por meio de uma equipe multiprofissional, ela
atuaria junto com a familia e com a paciente para assim se ter uma maior aderéncia
ao tratamento e o resultado ser eficaz.

Silva (2007) relata trés fatores que sdo responsaveis para a promogao da
resiliéncia: visdo de desafio, vinculos afetivos e sentido de propédsito no futuro. A
equipe multiprofissional deve atuar junto com a familia e com a paciente, levando em
consideragao sua singularidade e seu contexto social e seu histérico genético. Com
isso, ela parte destes trés principios para desenvolver a capacidade de resiliéncia,
seria uma forma de ajuda-los ressignificar o momento em que estdo passando,
fortalecendo suas potencialidades.

Araujo et al. (1998) realizaram uma pesquisa com pacientes com hipertensao
arterial e suas familias e foi constatado por eles que as principais demandas destas
familias era de melhora na ansiedade, informacoes, apoio, estar proximo do paciente
e solidariedade. Muitas familias se sentem incapazes de prestar apoio para a pessoa
doente devido a estas demandas, possuem também dificuldades em se adaptar as
mudancas. O autor afirma que a falta flexibilidade nas mudancas de papéis, pouca
capacidade para decisao e inabilidade para aceitar ou receber ajuda, este que parte
da paciente, podem prejudicar a familia e a paciente quando ao enfrentamento da
enfermidade. Partindo disso, a equipe multiprofissional auxilia na constru¢cao de uma
base para a familia e a paciente ser resiliente e poder enfrentar a doenca da melhor

forma.
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3 METODO

3.1. TIPO DE PESQUISA

Para a presente pesquisa foi utilizado o método de estudo de caso, que
conforme proposto por Gil (2002) € uma modalidade de pesquisa usada de forma
ampla para estudos das ciéncias biomédica e sociais. Esta pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica de Direitos Humanos da Universidade de Taubaté-
UNITAU, sendo seu Numero do Parecer: 2.600.274.

O método de pesquisa de estudo de caso, segundo Fonseca (2003 apud
GERHARD; SILVEIRA, 2009) tem a caracteristica de estudar uma pessoa ou um caso
e visa também aprofundar o como e por que de determinada situagao, investigando o
qgue ha de mais relevante e caracteristico em cada uma delas. Ainda, o estudo de caso
pode ocorrer de forma interpretativa a fim de compreender o ponto de vista dos
participantes sobre um evento particular.

O proposito da utilizagdo do método em questdo tem o objetivo de, conforme
proposto por Gil (2002), explorar as situagdes da vida real dos participantes e
preservar o carater unitario do objeto estudado.

O método de estudo de caso foi escolhido para a pesquisa, pois permite que o
estudo do processo de resiliéncia e enfrentamento da cardiopatia sejam mais
detalhados e possibilite a elaboragcao de hipoteses como resultado. De acordo com
Alves-Mazotti (2006 apud GERHARD; SILVEIRA, 2009), o método de estudo de caso
pode ser conduzido de forma individual ou de maneira simultadnea, envolvendo varios
participantes.

Esta pesquisa foi exploratéria, e de acordo com Gil (2002, p. 41) este método
tem como " objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir mais hipoteses.". Busca-se o aprimoramento das
ideias acerca do tema pesquisado e por meio do estudo de caso e instrumentos
utilizados, possibilite a compreensao dos varios aspectos relativos a experiéncia
pratica dos casos.

A pesquisa utilizou a abordagem qualitativa para a analise e interpretagdo dos
dados coletados, cujo objetivo é levantar dados comparativos de mulheres que
possibilite a compreensao e analise do processo de resiliéncia e enfrentamento da

cardiopatia a partir de um aprofundamento do tema pesquisado.
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De acordo com Minayo (2001 apud GERHARD; SILVEIRA, 2009), a pesquisa
de abordagem qualitativa se interessa pelos dados que nao sao quantificados e sim
pelos significados, motivos, valores e crengas que revelam o aprofundamento das

relagdes.

3.2. AREA DE REALIZAGAO

O estudo foi realizado em duas cidades do Vale do Paraiba.

3.3. PARTICIPANTES

Para a pesquisa foram convidadas quatro participantes mulheres,
caracterizadas por uma amostra da populagcdo que possui algum tipo de cardiopatia.
As caracteristicas relevantes e especificas para a selecdo da amostra consistiram em:
1) participantes mulheres; 2) as participantes deveriam ter idade igual ou maior que
18 anos; 3) o grau de instrucao foi indiferente; 4) possuir algum tipo de cardiopatia e
estar em tratamento ou ja ter se submetido a tratamento.

As participantes foram convidadas a partir de indicagdo e técnica de
amostragem bola de neve. Para Vinuto (2014), a amostragem bola de neve consiste
em uma forma de amostragem nao probabilistica que utiliza cadeias de referéncia.
Desta forma, para iniciar a pesquisa, a participante foi localizada primeiramente a
partir de indicagdes de terceiros e na entrevista foi solicitado a participante que
indicasse contatos de sua rede pessoal que estivessem enfrentando o mesmo tipo de
situacao que ela, a fim que a rede de amostra crescesse. A pesquisa nio foi realizada

dentro de instituicao.

3.4 INSTRUMENTOS

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados: Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young (Anexo A), Entrevista semiestruturada (Apéndice A)
e a técnica projetiva do Desenho-Estoria com Tema, cuja analise foi proposta por

Godoy e Oliveira (2016). Os instrumentos serédo descritos a seguir.
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A- A Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (PERIM ET AL, 2015) € um
dos poucos instrumentos que medem niveis de adaptacédo psicossocial frente a
eventos de vida importantes. Em consenso, a escala indica capacidade de discriminar
varios atributos relacionados a resiliéncia. De acordo com Pesce et al. (2005) trata-se
de um instrumento que avalia 25 itens por escala Likert de 7 pontos que visa medir 0os
niveis de adaptacao psicossocial frente a eventos importantes da vida. A partir dos
itens avaliados, cinco componentes sao identificados como fator para a resiliéncia,
sendo: autossuficiéncia, este, esta relacionado ao nivel de independéncia do sujeito;
sentido de vida, quanto mais claro isso for para o sujeito, maiores s&o os indices para
capacidade de resiliéncia; equanimidade, que relaciona-se a capacidade do individuo
em manter seu estado de humor; perseveranca, atrelado ao sentido de persistir; e
singularidade existencial, que esta voltado para o indice de autenticidade do sujeito.

Segundo Oliveira e Machado (2011), esta escala € um instrumento que torna
possivel a avaliagdo da percepcgao do individuo sobre si mesmo, se ele se vé como
uma pessoa capaz ou nao de enfrentar eventos dificeis e ou imprevistos, de forma
que consiga ser perseverante, positivo em relagdo a imagem de si e ainda ter
autonomia. Devido essa capacidade de avaliagao, esta escala foi escolhida, para ser
possivel de analisar as possiveis caracteristicas nas mulheres participantes desta
pesquisa. Se estas caracteristicas forem percebidas pelas mulheres, indica uma
possibilidade para a capacidade em serem resilientes (Anexo A)

B- A entrevista semiestruturada proporciona flexibilidade ao entrevistador
para formular questbes que favoregcam o aprofundamento das ideias acerca do
assunto. Esse tipo de entrevista € umas das técnicas que, segundo Gil (2002), é mais
utilizada em pesquisas de estudo de caso, pois torna-se possivel uma analise mais
profunda sobre o fator a ser estudado. Por isso, foi escolhida como instrumento desta
pesquisa, sendo direcionada, mas ao mesmo tempo flexivel, respeitando a
singularidade e a histéria de cada mulher participante (Apéndice A)

C- A técnica projetiva do Desenho-Estéria com Tema (GODOY; O)
LIVEIRA, 2016) é um procedimento de uma extensdo do Desenho-Estodria. Este foca
na compreensao da dindmica psiquica do sujeito, possuindo caracteristicas como:
utilizagao de associagao livre; foco nos aspectos inconscientes da personalidade; uso
de meios indiretos de expresséo; utilizagao de analises proprias de técnicas projetivas;
observacao livre ampliada; e vista como uma extensao dos instrumentos de entrevista

semiestruturada e nao-estruturada. O objetivo é que a participante fagca um desenho
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relacionado ao tema proposto pelo pesquisador e em seguida conte uma histéria
relacionada ao desenho. (TRINCA; TARDIVO, 2000)

Desse modo, a orientacdo dada as participantes desta pesquisa foi: " Desenhe
uma mulher no enfrentamento da cardiopatia no seu dia a dia". Apos a realizagao do
desenho, foi solicitado a participante que contasse livremente uma estoria sobre o
desenho. " Agora vocé pode contar uma estoria sobre seu desenho e depois atribua
um titulo a sua estdria". Assim como na técnica do desenho livre, caso fossem
necessarios esclarecimentos acerca da estéria ou do desenho poderia ser realizado
um inquérito.

Esta técnica fora escolhida com o objetivo de compreender e explorar os
sentimentos das mulheres participantes em relacdo a cardiopatia.

A entrevista foi gravada em audio, transcrita para a realizagdo da analise de
dados. Apds as transcrigdes, as gravacgoes foram apagadas (Roteiro de entrevista-
Apéndice A). Entretanto, todo o material utilizado na presente pesquisa sera guardado

por 5 anos.

3.5. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Gil (2002) propde que em uma pesquisa, obter dados mediante procedimentos
diversos é bastante relevante para assegurar a qualidade dos resultados obtidos.
Nesse sentido, os dados devem ser provenientes da convergéncia ou divergéncia
obtidas nos procedimentos aplicados.

Os dados necessarios para pesquisa foram coletados em um encontro com
cada participante, com tempo estimado de 1 hora e meia, entretanto, se a participante
se sentisse cansada e desejasse, a coleta poderia ser dividida em dois encontros.
Vale ressaltar que as participantes desta pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) para assim a realizagdao da pesquisa.
Os dados foram coletados de maneira individual, na residéncia da participante, em
data e horario previamente acordados.

Os dados foram coletados na seguinte ordem: primeiramente foi aplicada a
Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (PERIM ET AL, 2015). Em seguida foi
realizada a entrevista semiestruturada, sendo que esta foi gravada com a permissao
das participantes, e tinha como objetivo investigar e aprofundar a compreensao acerca

dos riscos e desafios vivenciados pela paciente, identificar os fatores de protecao e
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compreender o papel da familia do paciente no enfrentamento da cardiopatia. Na
sequéncia foi aplicada a técnica projetiva do Desenho-Estéria (D-E/T), com objetivo
de compreender e analisar a representacdao simbodlica do enfrentamento da

cardiopatia da paciente.

3.6 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

A analise foi feita a partir da analise e integragdo dos dados levantados na
Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young, entrevista semiestruturada e
representacao da técnica projetiva do desenho.

Para avaliagdo da escala foi utilizada a proposta de Perim et al. (2015).
Segundo estes autores, para a analise da Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young,
€ preciso se basear na soma das respostas do itens, estes, foram respondidos pelas
participantes, em um auto relato, modelo Likert de 1 a 7, sendo que 1 ela discorda
totalmente com dada situacao e ou afirmacao; 4 ela ndo concorda, nem discorda e 7
ela concorda totalmente. Em seguida, com a soma dos itens foi realizada a
interpretacdo do resultado. Os escores variam entre 25 e 125, o que significa um
menor ou maior grau de resiliéncia de acordo com a pontuacao obtida. Os escores até
125 revelam baixa resiliéncia, escore entre 125 e 145 indicam resiliéncia média para
o individuo e o escore acima de 145 revelam alta resiliéncia.

Perim et al. (2015) afirmam que a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young se
baseiam em 5 fatores para formular os 25 itens presentes na escala. O valor maximo
para se pontuar em cada fator € 35 pontos. O fator 1 € o de autossuficiéncia, este,
analisa a capacidade do sujeito de viver de forma independente e auténoma,
corresponde aos itens: 2, 9,13,18 e 23; o fator 2 relaciona-se ao sentido de vida,
quanto maior a pontuagao, mais sucinto é para o sujeito o seu existir, corresponde
aos itens: 4, 6, 11, 15 e 21; o fator 3 é capacidade do individuo de equanimidade, ou
seja a capacidade de manter os animo em equilibrio, com pouca alteragédo e
corresponde aos itens: 7, 12, 16, 19 e 22; o 4 analisa a capacidade do sujeito de
perseveranca, de persistir e os itens correspondentes sao: 1, 10, 14, 20 e 24; e o fator
5, este corresponde a capacidade do individuo de exercer singularidade existencial,
portanto, de viver de forma auténtica que faga parte de seu ser, fazem parte os itens:
3,5,8,17 e 25.
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Para analise de cada um dos fatores foi levado em consideragao o escore total
de cada um, lembrando que a resposta maxima em cada item é o 7. Este valor foi
multiplicado pelo numero correspondente de itens de cada fator e em seguida foi feito
a comparacao do escore pontuado de cada fator, de cada participante com o escore
total de cada fator. Quanto mais proximo resultar a pontuacéo total da participante da
soma total dos itens do respectivo fator, maiores sdo as chances de ela resultar em
um alto indice de representatividade daquele fator e elevada capacidade de resiliéncia

A entrevista compreende uma técnica envolvendo duas pessoas em interacao
"face a face", permitindo uma relagdo mais estreita aos envolvidos. Richardson (2012)
afirma que para a pesquisa social esta técnica é fundamental para desenvolver
resultados satisfatérios. Com o objetivo de obter uma analise qualitativa dos dados, a
entrevista deve considerar os aspectos mais relevantes acerca do enfrentamento da
cardiopatia. Para a realizacdo da analise dos dados obtidos através das entrevistas
foram utilizadas as técnicas qualitativas do método da analise de conteudo. Tais
técnicas sao explicadas por Campos (2004) como um conjunto de técnicas de
pesquisa que investiga o sentido ou sentidos de um documento e é realizada por meio
de trés fases: Pré analise, Categorizagao e Interpretacdo. A fase da pré analise é
composta pela organizacdo do material a ser analisado de forma a torna-lo
operacional e sistematizar as ideias iniciais. A segunda fase diz respeito a exploracao
do material coletado com a definicdo de categorias, e € considerada uma etapa
central, visto que permite ou ndo a abundancia das interpretacoes e inferéncias. E a
ultima fase, se refere a interpretacdo do material.

O procedimento de analise de dados do Desenho-Estéria com tema se baseou
no termo projecado. Esta técnica permite uma analise mais profunda sobre a vida
psiquica do sujeito, ele afirma que as criagdes realizadas permitem aos avaliadores
acesso a uma amostra valida e confiavel do modo da pessoa se ver e de sua
personalidade. Além disso, esta técnica se enquadra as Técnicas expressivas, estas,
possibilitam que o participante coloque sobre a historia e desenho tragcos de sua
personalidade. Permite uma exploracdo ampliada sobre a personalidade do
participante (PINTO,2014).

Na presente pesquisa, para a analise do Desenho-Estéria com tema foi
utilizado referencial de analise elaborado por Godoy e Oliveira (2016), com base no
referencial original de Trinca de (1987) e nos referenciais de estrutura e dindmica

familiar de Cerveny (2011) e Cerveny e Berthoud (2010). O referencial de Analise
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Sistémica do Desenho-Estéria, proposto por Godoy e Oliveira (2016) possui as
seguintes categorias: Atitudes Basicas, Figuras Significativas, Sentimentos
Expressos, Necessidades e desejos, Contexto Familiar, Estrutura Familiar e Valores
Familiares.

De acordo com as autoras, a categoria Atitudes Basicas, diz respeito a relagao
que o protagonista da estoria tem consigo mesmo e com o ambiente. A categoria
Figuras Significativas refere-se a rede social do protagonista e aos demais
personagens da sua estoria, considerados como figura significativa

Sentimentos Expressos trata de aspectos afetivos que sdo manifestados pelo
protagonista, sendo que esses sentimentos podem ser positivos, como amor e alegria
ou negativos como a raiva e a solidao.

A categoria Necessidades e desejos se refere a motivagao do protagonista e
de acordo com Godoy e Oliveira (2016) sao divididos em trés itens: necessidades e
desejos primarios que diz respeito as necessidades humanas como afeto e cuidado;
necessidades e desejos construtivos que sao as necessidades mais evoluidas do
individuo como necessidade de cura, de realizagdo, de autonomia e crescimento e;
necessidades e desejos destrutivos que diz respeito ao desejo de retaliagao,
separagao e vingancga.

A categoria Contexto possibilita a compreensao do que influencia as acdes do
protagonista na estoéria a partir da identificagdo do ambiente em que o protagonista
esta ou vivencia sua estoria.

Estrutura Familiar sdo dados que revelam a configuracao familiar. Entretanto,
a categoria Dindmicas Familiares revela de que maneira a familia funciona e os
motivos que favorecem tal funcionamento e relagdes de poder. Ja a categoria Valores
Familiares diz respeito aos aspectos e ideologias da vida que sdo passados aos
componentes do grupo. A categoria Padrées Interacionais revela a forma de interacao
dos membros familiares.

Estas categorias foram a base para analisar o desenho a estdria das
participantes. Foi feita uma analise individual de cada categoria sobre o desenho e a

estdria e em seguida uma analise global sobre ele.
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4 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados da presente pesquisa, foi adotado como
método uma demonstragao caso a caso.

Como citado anteriormente, foram utilizados trés instrumentos para coleta de
dados para assim ser possivel a compreensao dos casos em estudo. Os casos serao
apresentados de acordo com cada instrumento aplicado, seguindo a seguinte ordem:
Apresentagdo da participante, resultados da Escala de Wagnild e Young,
apresentacao das categorias da entrevista semiestruturada e analise do Desenho-
Estéria com tema.

Os dados da Entrevista Semiestruturada serao apresentados categoricamente.
A primeira categoria trata dos sentimentos das participantes frente a cardiopatia; a
segunda aborda os principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata; a terceira
tem como objetivo identificar os fatores de protegdo; a quarta se sustenta na
compreensao do papel da familia da mulher no enfrentamento da cardiopatia e a
quinta e ultima busca saber se as participantes participam ou ja participaram de grupos
de apoio a cardiopatia e o que pensam sobre isso.

Além disso, para nao expor de forma direta nenhuma participante, e pensando
no respeito ético a elas, ndo serao utilizados seus nomes. Sendo assim, serao
apresentadas como “A”, “B”, “C” e “D”.

Sendo assim, o quadro abaixo (quadro 1) realizara uma apresentacgao inicial

das participantes da presente pesquisa.

Quadro 1: Informagdes sobre as participantes

Apresentacao das participantes
Participantes |idade| Cidade | Estado Civil |Filhos Ocupacao
A 22 | Cagapava |  Solteira N&o Estudante
B 49 Taubaté Vidva Sim\2 Estudante
C 25 Taubaté Solteira N&o Estudante
D 24 Taubaté Solteira Nao Estudante e empresaria

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa

4.1.CASO A
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A possui 22 anos, € solteira, ndo tem filhos, mora em Cagapava e é estudante.
Com 17 anos recebeu o diagnostico de arritmia cardiaca, o que segundo ela seria
desencadeado devido ao estresse com o momento em que estava passando,
portando, questdes emocionais.

Durante esse tempo a cardiopatia evoluiu, mas A nunca precisou tomar
medicamento especifico e faz acompanhamento médico anualmente. Em sua familia
0 histérico de cardiopatia mais proximo € o de sua tia, que também possui arritmia
cardiaca e de 3 irmaos de sua avo, que morreram devido infarto do miocardio.

Atualmente moram com A, a sua mae, sua avo e um tio.

e Escala de Resiliéncia Wagnild e Young.

A pontuacdo maxima e total desta Escala € a de 175 pontos e a pontuacao
maxima em cada fator é 35.

A participante A apresentou um score total de 152 pontos, indicando alta
resiliéncia.

No fator 1, que representa a capacidade de autossuficiéncia, portanto, que
mede o nivel de independéncia do sujeito, ela obteve 33 pontos, sendo assim
apontando alta pontuagdo, demonstrando alta capacidade neste indice.

No fator 2, que representa a capacidade de se ter um sentido de vida claro, a
participante obteve 31 pontos, indicando bom do sentido de sua vida.

Quanto ao fator 3, que se relaciona a equanimidade, ou seja, a capacidade do
sujeito em manter o seu humor estavel, a participante apresentou um score de 26
pontos, representando uma boa habilidade neste quesito.

O fator 4 representa a capacidade de perseveranca, A obteve 30 pontos,
mostrando uma alta capacidade neste fator.

Por fim, o fator 5 representando a singularidade existencial, que se relaciona a
capacidade do sujeito em viver de forma auténtica, exercendo sua singularidade. Aqui,
a participante obteve a pontuacdo 32, demonstrando uma habilidade alta quanto a

este indice.

e Entrevista Semi Estruturada.
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Para apresentacdo dos dados da Entrevista sera realizada a exposicdo em 5
categorias, sendo elas: sentimentos frente a cardiopatia; principais riscos vivenciados
pela mulher cardiopata; identificagao dos fatores de protecao; o papel da familia no

enfrentamento da cardiopatia; e participagdo em grupos de apoio.

Categoria 1: Sentimentos frente a cardiopatia

Quando questionada sobre seus sentimentos frente a cardiopatia, A disse que
sente medo do seu coragdao nao aguentar, que as palpitagdes que ela sente ja a
deixam em alerta quando ao seu coragao. A denotou ter precaugcao quanto aos
sintomas e disse que busca exercer o autocontrole emocional, pois segundo ela, sua
cardiopatia teve origem de estresse.

A comentou que sente desconfortavel quanto as dores e que queria que fosse
diferente, pois € uma dor intensa. Ela colocou como exemplo quando ela corria, ao
desacelerar seu coracao palpitava. Entretanto, mesmo com as dores, A informou que
nao deseja parar, no sentido do autocuidado, que sempre buscara se atentar quanto
a sua saude.

No final da entrevista, A comentou que este foi um momento em que ela pensou
em muitos fatores que nunca havia pensado e que achava isso bom.

A seguir serdo colocadas falas de A que ilustram os dados apontados acima.

Fala 1: “Entdo quando vinha assim, uma situagéo de estresse, ja ascendia um
alerta, uma preocupacgao de que pudesse desencadear uma crise”

Fala 2: “Em relagéo a isso ... Eu acho que a fala. Eu acho que eu me preocupo
muito, antes mesmo que aconteca, que ataque, eu ja t6 me precavendo, sabe?
‘Nossa, isso vai atacar minha arritmia’; entdo tem alguns habitos que eu paro de fazer.”

Fala 3:” A precaugéo. Evitar lugares que me assustam. Eu acho que o susto é
o pior deles assim, que ai a gente realmente néo tem controle, né, ataca na hora”

Fala 4: “Mas esse desacelerar, essa pontadinha, vocé para de respirar porque
t4 doendo o peito, é super desconfortavel. E muito desconfortavel. Entdo cé ndo quer
sentir, né?”

Categoria 2: Principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata

Quanto aos riscos, A contou que possui dificuldade no auto controle de suas
emocodes e isso afeta a saude de seu coragao, gerando as palpitacées. Ela deu um
foco em situacdes de perigo, como sustos, disse que com o diagnostico de sua
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cardiopatia, ela passou a ter medo de se assustar e de seu coragao nao aguentar.
Com isso, ela passou a prevenir essas situagdes. Além disso, A se queixou de
estresse e ansiedade, com relacido aos seus afazeres diarios.

A também se queixou de palpitagdes no coragao, que desencadeariam dores
e citou como exemplo os momentos de atividade fisica.

Abaixo serao colocados falas de A que demonstram os fatores indicados acima.

Fala 1: “ Entdo se eu comecar a ter uma rotina de exercicio muito rapida, eu
sei que vai aumentar o taquicardia, vai aumentar a pressao cardiaca. Entdo se eu
parar de uma vez, é essa a sensag¢ao que eu tenho, que se eu parar de uma vez, vai
atacar porque eu desacelerei.

Categoria 3: identificagcao dos fatores de protecao

Com reacao aos fatores de protecao, A pratica atividades fisicas e possui
uma alimentagao saudavel, com relacao a este ultimo quesito, A disse que ja tinha
esse habito antes do diagndstico, mas que depois deste, ela passou a atentar-se mais.
Quanto as atividades fisicas, isso também ocorria, entretanto, quando ela recebeu o
diagnostico, estava um tempo sem praticar e com isso ela disse que ficou com medo
da doenca ter ocorrido pela falta de exercicios, e com isso, voltou com as praticas,
fazendo academia com acompanhamento de profissional e de um médico
especifico.

A possui consciéncia de sus limites e busca constantemente equilibrio
quanto a pratica de atividades fisicas. Reconhece que a cardiopatia a coloca diante
de limites quanto algumas praticas e respeita seu corpo.

Além disso, devido a preocupacao com a evolucgao de sua cardiopatia, A faz
acompanhamento anualmente com médico cardiologista, realizando os exames
necessarios para analisar sua doenca.

Para dar base a fala aos dados discutidos acima, teve-se como base as
seguintes falas.

Fala 1: “De comecgo, eu acho que eu comecei a me alimentar ... eu ja me
alimentava bem, mas eu acho que eu comecei a me alimentar melhor, né. Nao que
eu pensava na alimentagdo, ‘ah, vou procurar alimentos que beneficiem’, nao.
Simplesmente me alimentava melhor.”

Fala 2: “E quando saiu o diagndstico, eu nédo praticava nenhuma atividade

fisica. Entao talvez eu tivesse enfiado na minha cabeca, eu encuquei, ‘nossa, eu parei
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de fazer atividade fisica; se eu n&o tivesse parado, talvez isso ndo tivesse
acontecido.”

Fala 2:” saber da evolugao. De ter essa probabilidade de eu ter que realmente
que tomar remédio. Porque eu sou uma negacao pra tomar remédio. Entdo € uma
coisa que preocupa, o0 coragao ne, € um 6rgao so que a gente tem né, entao preocupa

muito”

Categoria 4: O papel da familia no enfrentamento da cardiopatia

Quando A recebeu o diagnéstico de arritmia cardiaca ela estava sozinha.
Afirma que sempre foi independente e que nesse momento ndo seria diferente.
Quando A foi diagnosticada, ela estava terminando um curso técnico, portanto, ela
estava realizando seu Trabalho de Conclusédo de Curso-TCC, o que segundo ela foi
um momento estressante, que Ihe gerou a cardiopatia.

A comentou que sentiu e sente a falta do apoio da mae, disse que ela se
preocupa, mas nao a apoia, como A desejaria. Além disso, A disse que nunca havia
parado para pensar na importancia de sua familia para ela. Disse que eles se
preocupam, mas que seu diagnoéstico ndo mudou suas vidas. A comentou que sobre
casos em que sua familia ndo a deixavam em situagao de estresse emocional, pois
tinham medo de que algo ocorresse com A. quando A contou para eles sobre a
cardiopatia, eles comegaram ase questionar do porque ela possuir a doencga, se eles
também possuiam, se era cardiopatia delicada. Segundo A, fizeram comentarios
demonstrando preocupag¢ao e comparando ela com outras pessoas da familia para
entender o motivo de ela ter adquirido a doencga. Ademais, A comentou se queixou do
medo de que o diagndstico ndo fosse uma perda para ela nem para seus familiares,
mas afirmou que ndo quer causar preocupacao para eles.

A comentou que o momento mais dificil da vida dela fora a morte de seu primo,
ela ndo explicou o motivo, mas comentou que quando isso ocorreu foi um momento
de muitos desconfortos causados pelas dores no coracgao.

Abaixo serao postas algumas falas de A que pontuam o que foi apresentado
anteriormente.

Fala 1: “Eles ficam preocupados. Minha méae é mais tranquilona. Mas quando

eu falo, ‘ai, cé ta me assustando’, ela para”
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Fala 2:” Ah, eu nunca parei pra pensar. Eu acho que a gente é tado assim, né!
Ah, entdo vamos la... — Risos. Que se dane, se deu alguma coisa. Mas eu nunca parei
pra pensar de verdade. Eu nunca parei pra pensar. Eu acho que é tranquilo. Eu acho
que acaba sendo mais importante pelo fato de a gente ndo querer sentir a dor, né, de
se preocupar, de ndo querer tomar o susto da perda por exemplo. Entdo a gente se
preocupa um pouquinho mais com eles”

Fala 3:” Eu acho que mudar, mudar mesmo, nhdo mudou muita coisa ndo. Mais
preocupacdo mesmo né. De quando a gente ta doente, de querer saber porque a
gente ta doente, se tem a ver com isso. Se eu t6 tomando cuidado, né. ‘Porque cé ta
doente, mas cé ta tomando cuidado? Cé ta se alimentando direito? E o exercicio fisico,

ta fazendo?’. Entao tem muita coisa assim.”

Categoria 5: Participagao em grupos

A nao participa e nunca participou de grupos de apoio. Comentou que acha
importante essa rede de apoio, em especial aqueles casos mais delicados, em que
faltam apoio familiar e que exigem mudancgas comportamentais, o que segundo A néo
seria seu caso.

Ao decorrer do tema de grupo, A comentou que sempre conversava com uma
senhora com a quem trabalhava, ela possui arritmia cardiaca também. A dialogava
com ela sobre sintomas, comparando os seus com a da senhora, ela queria entender
se ela soO ela que sentia as palpitacbes e compreender os motivos, por meio desta
troca de experiéncias.

Ao falar dessas trocas de experiéncias, A citou outras pessoas, e comentou
especialmente de um senhor, dizia que ela o admirava pelo fato que fez varios
procedimentos cirurgicos € mesmo com as dificuldades ele nunca desistiu, que ele
era resiliente.

A seguir serdo apresentadas algumas falas de A que foram base para os dados
colocados anteriormente.

Fala 1:” Agora no meu caso que eu sei que é bem pouquinho, que ngo é tipo
assim uma coisa que mude minha rotina. Que nem, se eu tiver correndo, eu tiver
correndo com a minha familia ou coisa assim, € uma coisa que doi, mas eu nao deixo
de fazer aquilo. Nao deixo de continuar o processo. Entdo eu acho bacana quando

realmente ha algum ... como que fala? Uma quebra de estrutura mesmo, familiar né.”
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Fala 2:” Eu trabalhei com uma senhorinha que ela tinha e no caso dela ela tinha
arritmia cardiaca também e ela tomava remédio, entdo ela me explicava muito né e

£

eu perguntava muito também ‘mas que que cé sente? Doi?’, ‘porque o meu doi’. Entéo
eu queria saber porque eu meu doia e o do outro ndo. Porque pra mim, na minha
cabeca até entdo, é uma coisa que é tipo ‘ah, isso é drama!’. O médico falou que é
emocional, € drama. Tem gente que tem isso também né, ai s6 dramatica nem tem
nada, € emocional. Quando a gente coloca a palavra emocional, todo mundo ja acha

que é drama’

e Técnica do Desenho-Estéria com Tema.

O Desenho-Estéria com Tema € uma extensdo da Técnica Desenho-Estoria.
Para analise se teve como base o roteiro construido por Godoy e Oliveira (2016), este
método visa uma analise sistémica da técnica. As autoras pontuam oito categorias
que sado bases para a interpretacdo. Sendo elas: Atitudes basicas; figuras
significativas; sentimentos expressos; necessidades e desejos, neste quesito inclui
mais 3 subcategorias: necessidade e desejos primarios, necessidades e desejos
construtivos e necessidades e desejos destrutivos; contexto familiar; estrutura familiar;
dinamica familiar; e valores familiares.

A primeira categoria, as de atitudes basicas do protagonista da histéria enfatiza
a relacao entre o personagem e o narrador. No caso de A, a relagao esta na projecéao
de seu medo de levar susto para com o medo da menina, que se trata de medos
comuns e especificos. A associou 0 medo de se assustar com o receio de que seu
coragao comece a palpitar, devido a arritmia cardiaca.

A segunda categoria, a que aborda as figuras significativas do Desenho-estéria,
envolvem personagens e situagdes que atuam juntamente com o protagonista ou que
ocorrem para com ele. No caso da historia, esta figura se concentra no menino que
estava segurando um baldo, que segundo a narradora, ele poderia estourar e assustar
a protagonista a qualquer momento. No inquérito, A comenta que a personagem
brincaria com a crianca se ele nao estivesse com o balio.

Ja na terceira categoria que representa os sentimentos expressos, foram
apontados os seguintes sentimentos manifestos pela protagonista: medo, tensao,

preocupacao e estresse, apontando quatro sentimentos negativos expressos.
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Na quarta categoria, apontada como sendo a de necessidades e desejos, ou
seja, aquilo que o personagem demonstra como precisdo. A personagem demonstrou
apenas uma, a necessidade e desejos primarios, que representa a necessidade e
a procura de cuidado.

A quinta categoria € aquela que aborda o contexto da histéria, de como
acontecem os fatos contados pela participante. O contexto em que se passa a historia
parte de uma situagado que causa medo a personagem, que era o de se assustar e
seu coragao comegar a palpitar e ndo aguentar.

A nao apresentou dados que condizem com as ultimas categorias.

Sendo assim, para com atitudes basicas, a participante pontuou receio quanto
a cardiopatia, principalmente na questao dos fatores externos, que representam aquilo
gue ela nao pode controlar, como por exemplo o susto, sendo este também o contexto
de sua histéria. Quanto as figuras significativas ela abordou os fatores externos, que
representam aquilo que nao é possivel controlar, indicando sentimentos de medo,
preocupacgao, estresse e tensdo, apontando necessidades e desejos primarios

relacionados ao cuidado.

4.2. CASO DEB

A participante B possui 49 anos de idade, mora em Taubaté, é viuva e tem dois
filhos. E estudante.

B possui uma cardiopatia congénita sopro, mas afirmou que nunca tomou
medicacao especifica, disse que o ultimo acompanhamento que fez com o médico foi
ha trés anos, quando realizou um exame, para analisar a evolugao do caso.

Segundo B, ela passou a tomar consciéncia de sua cardiopatia com cerca de 8
anos de idade isso ocorreu devido ao momento em que ela e sua familia estava
vivendo. Nesta fase ela acompanhava sua mae ao médico, pois ela possuia o
diagndstico de lupus e nesta fase, a doenga estava afetando seu coragdo. Sua mae
fora diagnosticada durante a gravidez de B. Além de sua mae, B comentou que o
problema de coracdo € muito comum em sua familia, pois seu irmao tem arritmia e

seu pai veio a falecer devido a infarto do miocardio.

e Escala de Resiliéncia Wagnild e Young
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Primeiramente, € valido ressaltar que a pontuagdo maxima e total desta
Escala é a de 175 pontos e que a pontuagdo maxima em cada fator € 35.

A participante B apresentou um score total de 160 pontos, indicando alta
capacidade de resiliéncia.

No fator 1, que representa a capacidade de autossuficiéncia, portanto, que
analisa o nivel de independéncia do sujeito, ela indicou uma pontuacéo de 35 pontos,
sendo assim demarcando maxima pontuacgao, indicando alta capacidade neste indice.

Ja no fator 2, que representa a capacidade de se ter um sentido de vida claro,
a participante obteve a pontuacao 29, e com isso indicando boa objetividade quanto a
claridade do sentido de sua vida.

No fator 3, que se relaciona a capacidade de equanimidade, ou seja, a
capacidade do sujeito em manter o seu humor estavel, a participante apresentou um
score de 27 pontos, representando uma boa habilidade neste indice.

O fator 4 representa a capacidade de perseveranca, e a participante obteve a
pontuacao 34, indicando uma alta capacidade neste fator.

Por dltimo, ndo menos importante, se tem o fator 5 representando a
singularidade existencial, que se relaciona a capacidade de sujeito em viver de forma
auténtica. Aqui, a participante obteve a pontuacao 35, demonstrando uma habilidade

alta quanto sua singularidade de existir.

e Entrevista Semi Estruturada

Para apresentacdo dos dados da Entrevista sera realizada a exposicao dos
resultados em 5 categorias, sendo elas: sentimentos frente a cardiopatia; principais
riscos vivenciados pela mulher cardiopata; identificacdo dos fatores de protecio; o

papel da familia no enfrentamento da cardiopatia; e participagdo em grupos de apoio.

Categoria 1- Sentimentos frente a cardiopatia

Quando B foi questionada sobre os principais desafios perante a cardiopatia,
ela afirmou que nao possui. Comentou em seguida que sua visao sobre a doenca foi
mudando com o tempo, que ao decorrer dos anos ela foi se adaptando sabendo
melhor enfrentar os desafios. Entretanto, nem sempre foi assim, pois quando sua mae

ficou doente e veio a falecer, B tinha a preocupacao de que sua doenga no coragao
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fosse algo sério. Apos a morte de sua mae, a preocupacao de seu pai para com sua
cardiopatia ficou redobrada e ele sempre levava B ao médico. Ela até comenta que
muitas de suas lembrancas na infancia era de ela acompanhando sua mae ao médico,
ou de ela mesmo sendo a paciente. Com o passar do tempo, ela foi ampliando seu
conhecimento sobre o que era cardiopatia e assim conseguindo destacar a
singularidade de seu caso, tendo uma ética diferente sobre seu problema.

Ademais, B relaciona esse modo de ver sua cardiopatia com a resiliéncia e
afirma que para este processo ela ousaria dizer que tem sido resiliente.

Para ilustrar de forma mais sucinta os resultados expostos, a seguir serao
pontuadas algumas falas de B que foram base para eles.

Fala 1:” Entao assim, eu ficava meio que com medo e tal. E ai eu ia no médico
sempre, me lembro de varias vezes o meu pai me levando. Eu acho que minha méae
nessa epoca ja tinha morrido. Entdo eu lembro do meu pai me levando no médico para
fazer exame, pra fazer o eletro. Entdo essa memoria eu tenho desde muito pequena,
de cardiopatia”

Fala 2: “E ... e talvez, na minha maneira de ser, é ... eu ndo sei se a palavra
certa é resiliéncia, mas é ... vocé contorna a situagdo, vocé acaba falando ‘néo, ndo
era tdo grave entéo deixa quieto’. Da pra viver assim. Da pra viver bastante. Eu acho
que assim, diante de outros problemas mais graves como, minha mae morreu, nossa

o dela era muito grave. Entédo, e o meu ta aqui, nédo ta fazendo mal pra ninguém.”

Categoria 2- Principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata

Quando questionada sobre sua rotina, B afirma que sua vida é normal e que
atualmente nio vé diferenca, mas que em sua infancia isso foi mais notério. B possui
colesterol alto e trigliceris. Além disso, comentou que fazia academia, mas que
esse ano parou devido as demandas de sua rotina. Atualmente ela faz aula de danga
1 vez por semana. B gosta de atividade fisicas, mas relatou que ndo se importa com
0 aspecto fisico de seu corpo, como ela mesma colocou na entrevista, “sempre fui
gorda” e conclui este raciocinio dizendo que nao possui problemas de autoestima
referente a isso, relatou também que ndo segue dieta especifica, pois possui
dificuldades.

B destacou que passa e passou por diversos momentos de estresse, sendo a

maioria deles por motivos familiares. Neste caso, ela cita seu pai, sua tia e seu filho.
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No caso do pai, ela comenta que apds a morte de seu marido, ele passou a exigir
muitas responsabilidades para B, o que a deixava acumulada de tarefas. Ja no caso
de sua tia, esta € irma de seu pai e foi quem criou B depois da morte de sua mae.
Segundo B, esta tia era uma pessoa que nao estava preparada para fazer papel de
mae, que se viu de certa forma “obrigada” a representar uma figura materna, o que
gerava revolta e descontava em B e em seu irmao.

Outro fator que influenciou em sua vida foram as perdas, o de sua mae, de seu
marido e por ultimo a do seu pai. B disse que a unica morte que ela mudaria era a de
seu conjuge, pois segundo ela, os dois eram unidos, ela apontou dificuldades para
aceitar este luto, mas que sabe que ele esta em um lugar melhor e que dos dois ainda
iram se encontrar.

Atualmente, B afirma que seu maior estresse tem sido o seu filho, pois segundo
ela, ele esta passando por momentos dificeis e isso gera um gasto maior de sua
energia mental.

Um fator de risco relevante para se debater € a dificuldade de B em delegar
tarefas e assumir demasiadamente tarefas em forma de favores para seus familiares,
ela assumiu estas dificuldades durante a entrevista e afirmou que isso desencadeia
estresse.

A seguir serdo colocadas algumas falas de B que sustentam os dados
apresentados acima.

Fala 1: “Porque colesterol alto, triglicerideos, essas coisas me afetam sim e tem
a ver com o coragao, né. Entao eu fico meio assim, né. Eu falo ‘ai meu Deus, vou
enfartar’. Vou tomar aspirina — Risos. Para ndo passar raiva, vamos tomar aspirina,
porque se eu for para o hospital, eu ja vou tomar aspirina la, entdo ja vou amenizando
em casa”

Fala 2:” E muito dificil. E, tento fazer ... ndo comer muita gordura, mas € raro
eu seguir uma dieta que faca isso. Eu sempre fui obesa, eu sempre fui gorda e isso
ndo me incomoda na minha autoestima. Entdo eu acabo que ... ndo ligo-Risos. Vai
levando, mas quando acontece uma situagdo assim, de muito estresse, muito, e agora
com os filhos nessa fase que dado muito trabalho, de muito estresse, ai eu fico um
pouco preocupada sim. Ai eu falo ‘nossa, eu vou enfartar e ndo vou ficar sapateando”

Fala 3:” Eu fiz, durante, até o comecgo do ano eu fazia exercicios, né. Academia
e tal. Mas também né&o ¢é habito. Entdo ai vocé se forga a ir né. Se forga a fazer. Mas

até gosto. S6 ndo tenho conseguido ir mesmo, esse ano néo fui, ndo consegui”
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Fala 4: “E! O meu afastamento eu acho que é mais por isso mesmo, depois eu
vi que eu ndo tenho que dar conta disso, sabe. De ter que planejar as férias dela, de
ter que dar conta se o marido dela ta bebendo ou néo, se ta enchendo o saco ou néo,
sabe, ndo enchendo o meu, ta 6timo! E durante o tempo que a gente conviveu muito,
eu tinha muito essa posicéo dele ta bebendo e quando ele bebe, ele é um bébado
chato e ai ‘ai ndo faz isso! Olha o que cé ta fazendo! Vai pra la! Para com isso!’, sabe,
de ficar cuidando de uma coisa que ndo era minha”

Fala 5: “Entdo assim, é tudo muito eu, né. Entdo acabo que eu ndo delego
funcbes. Ndo delego, ndo consigo, né. Talvez, talvez ndo. Obvio que muitos dos
problemas do Murilo é esse, de que eu nao delego fungbes. Entdo assim, eu nunca
exigi dele responsabilidades basicas, porque eu sempre fiz. Entdo acaba que vocé se

perde um pouco nesse ‘deixa que eu fago, deixa que eu resolvo”

Categoria 3- Identificacao dos fatores de protecao

Como fatores de protec¢ao, B apontou seus dois filhos que moram com ela. Sua
filha faz aula de danga do ventre aos sabados com ela

Mesmo se afastando de alguns familiares, B cita seu irmao e seu cunhado. Seu
irmao é mais velho e é filho adotivo, ele possui contato com sua familia biolégica. B
tem uma boa relacdo com eles e até citou que passava as festas de final do ano com
eles, mas devido a sua decisdo de se afastar de estresse, ela também acabou se
afastando deles, pois segundo B, era ela quem organizava tudo estava cansada deste
movimento.

B denotou sua preocupacao com sua saude mental, todavia, sua principal
forma atual de autocuidado é por meio do medicamento “ESC” Cloridato de Citalopran,
um antidepressivo, B ndo expbs se esse medicamento foi derivado de receita ou por
auto medicacado, mas comentou que no inicio de sua graduacgao ela estava tomando
consciéncia sobre o cuidado com medicamentos, mas que este ano, devido ao
estresse ela retornou com a medicacao.

Ademais, B comentou que esta em um relacionamento.

A seguir, sera colocado algumas falas que foram bases para os dados
colocados anteriormente.

Fala 1: “Olha Carla, desde que eu fiquei vidva, eu tomei consciéncia de que

ansiolitico e essas coisas, ajudam muito. Entdo assim, venho a algum tempo tomando
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algumas coisas, né. Depois, quando eu entrei na faculdade, eu parei um tempo e tal.
Porque ai vocé acaba entendendo as coisas de uma outra maneira, né”

Fala 2: “Muda! Muda muita coisa! Mas agora eu voltei a tomar é ... eu ndo sei
se ele é ansiolitico ou é pra depressdo. E o Esc. Depois se vocé quiser procurar, é
cloridrato de citalopran ... eu falo que quando vocé ta aloprando, vocé toma ele —
Risos. Entdo assim, a minha providéncia de tentar manter esse estado emocional, é

me cuidando através de remédio mesmo, de medicamento”

Categoria 4- O papel da familia no enfrentamento da cardiopatia

B nasceu com cardiopatia, porém s6 tomou consciéncia da doenga com cerca
de 8 anos de idade, quando sua mae estava quase a falecer devido aos lupus. O luto
de sua mae foi um dos primeiros lutos € gerou em B e em seu pai um cuidado maior
com relagado ao seu diagnostico de sopro. Nesta fase, B relata que se pai sempre a
levava ao médico, em prol de ficam atento a evolucido de sua doenca.

Para ajudar em sua criagdo, sua tia, irma de seu pai fora uma pessoa que
passou a representar a figura materna de B, entretanto, como contou na entrevista,
essa tia era uma pessoa que nao estava preparada para tal responsabilidade e
sempre culpava B da morte de sua mae. A mae de B foi diagnosticada com lupus
durante sua gravidez, o que para B seria um motivo para ela levar a culpa. Ao lembrar
de sua infancia ao lado da tia, B demonstra ter passado por apuros com ela. Mas
mesmo diante disso nunca deixou de ama-la.

B nao destaca nenhum momento adverso em sua adolescéncia, estes
momentos estdo mais presentes na infancia.

ApoOs antes acontecimento, B relata o falecimento de seu marido. Para esta
seria a unica morte que ela mudaria, pois sua relagdo com o marido possuia para ela
uma grande importancia. Ele faleceu quando ela tinha 38 anos, idade de seu pai
quando sua méae faleceu e ele também tinha um casal de filhos que tinha a idade
semelhante a dos filhos de B, seu filho com 9 e sua filha com 11 anos. B afira que fora
uma morte que desestabilizou sua familia, pois ela assume que era dependente do
marido. Ademais, apods o falecimento dele, B fala que sua méae passou a cobrar uma
responsabilidade maior dela, mais do que ele ja exigia, conta B. Ela fez a seguinte
colocagao “se eu caisse, todo mundo caia”, apos o falecimento de seu marido, ela se

via como a base de sua familia.
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ApOs a morte de seu marido, o relacionamento com seu pai ficou mais
desafiador e com isso, seu irmao e seu cunhado passou a morar em Taubaté para
assim ajuda-la. B conta que seu pai era dependente e apds a morte de seu marido ele
passou a criar doengas, como uma certa vez ele falou para B que estava com o
Alzheimer. Um outro acontecimento marcante para B foi quando seu pai teve um
infarto e foi levado ao hospital, s6 que neste dia B estava em outra cidade e demorou
para chegar, o que para ele ja havia sido motivo para ficar bravo pora filha ndo estar
presente. Apos este acontecimento e depois de 2 anos de falecimento de seu conjuge,
seu pai também vem a falecer por infarto do miocardio.

Ao ser questionada sobre a importancia de sua familia atual, B relata
preocupacao e sintomas de estresse com os filhos, principalmente com o filho, pois
segundo ela, ele esta passando por momentos complicados, de se descobrir como
pessoa, além do fato de ele ter colesterol alto. Ja a preocupacado com sua filha esta
relacionada com a sua autoestima, pois, segundo B ela é “gordinha”, fazia balé e seu
professor sempre fazia ofensas para com ela, atualmente elas praticam aula de danca
do ventre aos sabados. Mesmo com estes fatores de preocupacgao e estresse, B
afirmou que seus filhos sdo sua vida.

Na entrevista, B se queixava de preocupacao e estresse. Estes fatores sempre
estiveram presente em sua vida, mas quando seu marido faleceu, ficou mais intenso,
pois as responsabilidades somaram. B assumiu ter dificuldades em delegar tarefas, o
que intensifica seu estresse. Ela também comentou que se tivesse essa habilidade,
talvez ela nao teria essa preocupacao atual com o filho. Além disso, B relatou que é
uma pessoa que tinha o costume de assumir responsabilidades de outras pessoas,
mas que atualmente ela passou a ter consciéncia de que nao pode resolver problemas
de outras pessoas.

Por fim, B estda em um relacionamento, ela contou que ele fez um comentario
sobre essa posigao de autoritaria de B, relacionando com o lugar que ela senta na
mesa, como se estivesse demarcando o local de chefe da familia. B tem consciéncia
de que se sente sozinha diante suas responsabilidades, afirma que seria bom ter uma
ajuda, mas que possui muita dificuldade para isso.

Como base dos dados levantados anteriormente, foi utilizado falas de B durante
a entrevista e serao colocados algumas delas a seguir.

Fala 1: “Ai voltei correndo e ai eu cheguei no hospital e ele falou assim ‘eu

enfartei, ta? — Risos. Eu falei ‘ta ué, eu ndo posso fazer nada, agora vamos cuidar,
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vamos ficar bem’. Entdo demorou uns dias pra ele passar a raiva que ele tava de mim,
como quem diz ‘vocé néo tava aqui’. Mas todos esses seis meses, ele ficava doente.
Ai tinha sempre que ter algum auxilio. Entdo meu pai ficou muito dependente de mim.
Entdo eu acho que esses dois anos que eu tive que elaborar isso, junto com essas
doencas do meu pai, acabou que sabe ... vocé tem que dar um jeito. Vocé tem que
viver, vocé tem que se virar. Ndo vai ter o que mudar”

Fala 2:" Apesar, eu t6 aqui, mas vocé é a figura feminina que tem que
comandar. E eu era muito nova. Entdo assim, com 16, 17, 18 anos ele ja me colocou
nesse lugar, entao eu tomei esse lugar como sendo meu e perante a familia inteira,
négo...”

Fala 3: “E, ja. Entao, ndo sabia muito direito o que era, me parecia quando eu
era crianga, que seria muito grave. Porque eu acho que como minha mé&e tinha, né e
o dela era muito grave, entao ela vivia no hospital, ficava muito tempo internada, entao
assim, eu ficava com essa consciéncia de que eu também tinha alguma coisa no
coragdo. Entdo assim, eu ficava meio que com medo e tal. E ai eu ia no médico
sempre, me lembro de varias vezes o meu pai me levando. Eu acho que minha méae
nessa epoca ja tinha morrido. Entao eu lembro do meu pai me levando no médico para
fazer exame, pra fazer o eletro. Entdo essa memoria eu tenho desde muito pequena,

de cardiopatia”

Categoria 5-Participagao em grupos de apoio

B nao participa e nunca participou de grupo de apoio especifico a

cardiopatia.

e Técnica do Desenho-Estéria com Tema

O Desenho-Estéria com Tema é uma extensdo da Técnica Desenho-Estoria.
Para a analise, se teve como base o material construido por Godoy e Oliveira (2016),
este método visa uma percepcao sistémica da técnica. As autoras pontuam oito
categorias que sdo bases para a interpretagdo. Sao elas: Atitudes basicas; figuras
significativas; sentimentos expressos; necessidades e desejos, neste quesito

incluiram 3 subcategorias: necessidade e desejos primarios, necessidades e desejos



67

construtivos e necessidades e desejos destrutivos; contexto familiar; estrutura familiar;
dindmica familiar; e valores familiares.

A primeira categoria, as de atitudes basicas do protagonista da historia enfatiza
a relagao entre o personagem e o narrador. B narrou um personagem rigido em seus
padrées comportamentais e com problemas cardiacos e que sofreu um infarto. Além
disso, B afirma que esse homem era um senhor e que era seu pai.

A segunda categoria, a que aborda as figuras significativas do Desenho-estoria,
envolvem personagens e situagdes que atuam juntamente com o protagonista ou que
ocorrem para com ele. No caso de B, as figuras sao a filha do personagem, sendo a
responsavel pelos cuidados com o pai, 0 médico, que atendeu o protagonista quando
sofreu de enfarto e a faxineira que estava presente e que comentou sobre
comportamentos suspeitos do protagonista quanto a sua saude.

Com relagao a terceira categoria, que representa os sentimentos expressos,
foram indicados pela protagonista sentimentos negativos de estresse, cansacgo e
dores.

Na quarta categoria, a necessidades e desejos, foram indicados necessidade
e desejos construtivos, sendo estes voltados a fatores como cura, realizagao,
autonomia e crescimento.

A quinta categoria € aquela que aborda o contexto da histéria, de como
acontecem os fatos contados pelo narrador. O contexto em que se passa a histéria
em questao se baseia no sofrimento de infarto do personagem principal.

Com relagao a categoria de estrutura familiar, o protagonista possui uma filha
que mora com ela e que é responsavel por ajudar com a sua saude, que € a sua
cuidadora.

Na categoria de dinamicas familiares, o protagonista € colocada como uma
pessoa rigida em suas atitudes e dependente dos cuidados da filha. Esta, é abordada
como sendo uma pessoa sempre disponivel para prestar apoio ao pai, mas que o vé
como uma pessoa “dificil e chata” para dialogar.

A categoria de valores familiares, demarcou um protagonista tradicional e
conservador quanto as suas praticas familiares.

Na ultima categoria, o de padrdes interacionais, o protagonista se mostrou
como uma pessoa tradicional em sua relacdo com a filha e que possui padroes

comportamentais pouco flexiveis.
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Portanto, a participante em questdo possui como similaridade com o
protagonista de sua histéria a rigidez quanto aos seus comportamentos e a de também
possuir problemas cardiacos. Houve projegao direta em sua historia, pois ela relatou
um episddio de sua vida. Diante da historia, B manifestou via protagonista sentimentos
de estresse, cansagco e desconforto quanto as dores, apontando sinais de
necessidade, devido a queixa de estrese e a necessidade e desejos construtivos,
demarcando a questdo da cura e da realizagao e autonomia. Este ultimo fator esta
relacionado com a sua questdo familiar, pois ela indicou que sempre foi
sobrecarregada com suas responsabilidades familiares e colocou o protagonista como
dependente e rigido representando a figura do pai, um homem que segundo ela é

tradicional e pouco flexivel quanto aos seus comportamentos.

43 CASODEC

C tem 25 anos, é solteira, nao tem filhos, mora em Taubaté, esta cursando
ensino superior e se ocupa como estudante. Ela possui cardiopatia congénita e relatou
que comecou a tomar consciéncia de sua doenga com cerca de 13 anos de idade,
quando passou a morar com sua avé materna, que foi explicando para ela o que era
a doenca.

C relata que fugiu da casa de sua mae quando era crianga para ir morar com
sua avo, pois ela afirma que sua relacdo com ela era melhor e com isso, quem passou
a cria-la foram os avos.

Sobre a cardiopatia, C relatou que nao toma remédio especifico, mas que
tomou por cerca dos dois primeiros anos de vida. Informou que rotineiramente faz
exames como eletrocardiograma, para ver a evolugédo da doenca.

A avo de C ja faleceu, entretanto ela ndo comentou em detalhes sobre.
Atualmente mora s6 com seu avd, que esta com 73 anos e ajuda a cuidar dele, pois
ele possui o diagnostico de Alzheimer.

C comentou que a pessoa mais proxima de sua familia que possui problemas
cardiacos € sua mae, que possui pressao alta e durante uma gravidez teve eclampsia

e quase perdeu o filho, mas C ndo comentou sobre irmaos na entrevista.

e Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young
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E importante lembrar que a pontuagdo méaxima desta Escala é a de 175
pontos e que a pontuagdo maxima em cada fator € 35.

A participante C apresentou um score total de 126 pontos, indicando média
capacidade de resiliéncia.

O fator 1, representa a capacidade de autossuficiéncia, sendo assim, analisa o
nivel de independéncia do sujeito, aqui C indicou 28 pontos, demarcando boa
pontuacao e apontando boa capacidade neste indice.

Ja no fator 2, que representa a capacidade de se ter um sentido de vida claro,
a participante obteve a pontuacgao 27, e com isso mostrando boa objetividade quanto
a claridade do sentido de sua vida.

Quanto o fator 3, que se relaciona a capacidade de equanimidade, ou seja, a
capacidade do sujeito de controlar suas emocgdes, deixando-as estaveis. A
participante apresentou um score de 16 pontos, indicando média habilidade neste
indice.

O fator 4 representa a capacidade de perseverancga, e a participante obteve a
pontuacgao 28, apontando boa capacidade neste fator.

E quanto ao ultimo fator, o item 5, que representa a singularidade existencial,
que se relaciona a capacidade de sujeito em viver de forma auténtica, a participante
obteve a pontuacao 27, demonstrando uma boa habilidade quanto ao existir de forma

singular.

e Entrevista Semi estruturada

Os resultados da entrevista de C serao apresentados por categoria, sendo elas:
sentimentos frente a cardiopatia; principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata;
identificacdo dos fatores de protecdo; o papel da familia no enfrentamento da
cardiopatia; e participacdo em grupos de apoio

Categoria 1: Sentimentos frente a cardiopatia

Ao ser questionada sobre seus sentimentos ao se descobrir cardiopata, C
comentou que ficou em estado de “choque”, pois ndo sabia de fato o que poderia
acontecer, ndo tinha conhecimento sobre a doengca em si. Esse processo de tomada

de consciéncia da cardiopatia se iniciou aos 13 anos de idade. C comentou que com



70

seus avos foram a base para esse processo e em especifico, a sua avo, que foi a
acalmando e explicando sobre a cardiopatia.Com a ajuda de dela, C foi se adaptando
aos desafios e comentou que a vida adulta tem sido mais desafiadora para ela, pois,
por fazer exames anualmente para ver a evolugao da doencga, ela sempre se vé em
estado de alerta com relagdo as questdes de sintomaticas.

Além disso, C relatou desconforto na adolescéncia, com cerca de 14 anos,
quando tinha que usar holter e as pessoas perguntavam para ela o porqué, disse néo
gostava de ficar explicando que possuia cardiopatia, ndo gostava de comentar sobre
iSso com as pessoas.

C comentou que somar as responsabilidades da vida adulta com a cardiopatia
€ um desafio, principalmente por estar no ultimo ano da faculdade e por estar ajudando
seu avb com o Alzheimer. C também se queixou de ansiedade.

A seguir serao citadas algumas das falas de C que foram base para os dados
colocados anteriormente.

Fala 1:” No momento vocé fica em choque, s6 que a minha vo ela meio que
sabia mexer com isso, ela tentou me deixar mais calma e falou, ‘ndo, vocé néo tem
nada agora e ndo precisa se preocupar com isso’. Entdo a gente vai levando.”

Fala 2: “. O desafio é tipo, ah, vocé tem que ta fazendo tipo quase todo ano
fazendo esses exames pra ver se té tudo bem. E cansativo e é chato quando um
meédico fala, ‘a gente sabe que tem alguma coisa, a gente escuta no ...” Eu esqueci o
nome do negdcio pra escutar’

Fala 3:” Eu acho que assim, pra mim, no meu caso que tive quando eu nasci,

que n&o tive nenhum episodio tdo grave assim, pra mim é tranquilo.”

Categoria 2: Principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata

Com relagao aos fatores de risco, C comentou que sofre de ansiedade, e que
sente quando ela afeta seu problema no coracio, pois € o momento em que se sente
cm taquicardia, que fica com a sensacao de falta de ar.

Além disso, C relatou que é responsavel por cuidar de seu avé com Alzheimer,
raramente sua mae a ajuda, que cabe mais a ela este cuidado. Antes de sua avod
morrer, no comego do ano, C morava com o namorado, mas ela decidiu voltar a morar
com seus avos para ajuda-los. C se queixou de estresse quanto suas

responsabilidades.
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Segundo C, sua relagao com sua mae nao é boa, poderia ser melhor e seu
pai faleceu quando ela ainda era pequena, ela nao deu detalhes sobre sua morte.

Abaixo sera apresentado uma fala de C que enfatizam os dados acima.

Fala:” ... eu ja sofro de ansiedade, ai mexe com o coragéo também. Eu percebi
que os ataques, eram assim ... um pouquinho. Ai cé ndo consegue saber se era
ansiedade, se era também junto com o problema no coragao, ai tem mais taquicardia,
mais falta de ar, ai vocé nao consegue fazer as coisas direitos por falta de ar, tudo

relacionado a isso ...”

Categoria 3: Identificacao dos fatores de protecao

Neste quesito, um fator de protecao relevante apontado por C € questio do
acompanhamento médico. Segundo C, ela passa com o0 mesmo médico desde que
fora diagnosticada com a cardiopatia. Disse que ele sempre a orienta a fazer
exercicios fisicos que ajudem a controlar a respiragéo, tais como ybéga e pilates.
Entretanto, C ndo confirmou se faz uso de tais atividades.

Para os dados acima foi utilizado foi destacado a seguinte fala da cliente.

Fala 1:” “Acho que mais a questao da saude em si. Porque se ndo cuidar, pode
dar algum problema, alguma coisa. Ja na idade, quando vocé vai avangando, vocé ja
tem um cuidado especifico. Quando vocé nasce ja com um negoécio desse, ai que

piora mais ainda, se eu ngo cuidar ... A expectativa de vida vai diminuindo”

Categoria 4: O papel da familia no enfrentamento da cardiopatia

C relatou que as pessoas que mais a apoiaram com relacido a cardiopatia
foram os seus avés maternos, eles que a levavam no médico, que se preocupavam
de fato com ela, que lhe deram estruturas para enfrentar a doenca. C comentou que
se nao fosse por eles, talvez ela ndo estivesse viva hoje. Foi sua avé quem a ajudou
durante a tomada de consciéncia da cardiopatia, ela que explicou para C os cuidados
que deviam ser tomados. Segundo C, seus avds eram como pais para ela, pois seu
pai faleceu quando ela ainda era pequena e ela ndo possui um bom relacionamento
com sua méae.

C néo explicou detalhadamente, mas relatou que quando era crianga fugiu de

sua casa para morar com seus avos e com isso quem passou a cria-la foram eles e
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desde entado eles foram os responsaveis e os acompanhantes dela na questao da
cardiopatia. C comentou que a falta de relagdo materna que com a mae era
compensada pela avé.

Quando questionada sobre a reagao da sua mae perante o diagndstico de sua
cardiopatia, C respondeu que sinceramente ndo sabia. Também comentou que sua
mae tem pressao alta e que teve eclampsia durante a gravidez e quase perdeu o filho,
mas durante a entrevista nao fez nenhum comentario sobre irmaos.

No comego do ano sua avo veio a falecer, C ndo entrou em detalhes de sua
morte, mas comentou que antes de ficar doente ela morava com o namorado, mas,
devido ao estado de saude de sua avo, decidiu voltar a morar com ela, para ajuda-la,
pois além dela, seu avd possui o diagnostico de Alzheimer. Pouco tempo depois sua
avo faleceu e C continuou a morar com seu avo, para assim poder cuidar melhor dele.

C esta no ultimo ano de sua graduagado, mora com seu av0, ajudando-o0 com o
Alzheimer e algumas vezes, sua mae vai até la para dar comida a ele, quando C esta
em horario de aula.

C disse que se vé diante de muitas responsabilidades, principalmente a de
cuidar de seu avd, comentou que € uma tarefa que ela teve que aprender a fazer
mesmo nao sabendo, mas que por seu avd ser pessoa que esta do lado dela em
diversos momentos, ela sempre o ajudara.

Para estas informacdes, se teve como base algumas falas de C que serao
colocadas a seguir.

Fala 1: “Também. Antes de acontecer, eu cheguei a morar com 0 meu ex
namorado, ai quando ela comecou a ficar ruim, eu fui pra casa dela. Ai pra cuidar dela
e tudo mais, ai acabou eu tendo que ficar por la mesmo, por causa do meu v6”

Fala 2:” E um desafio muito grande. E uma responsabilidade que vocé néo
imagina que vocé tem e vocé tem que saber lidar, mesmo ndo sabendo”

Fala 3:” Nao é uma relacao de mae e filha, porque essa relagcado que eu tinha,
era uma relacdo com a minha vo. Entdo é uma relacdo bem ... ndo vou falar que ndo
existe afeto, porque tem alguma coisa ali, mas eu colocaria que existe uma (teia?)
distante”

Fala 4:” Entdo. A minha vo e meu vé que ficaram encarregados de mim. Tipo,
de cuidar de mim, levar no médico, passar noites era minha vo e meu vo, de sairem
do hospital, porque era minha vo e meu vo, porque eu acabei tendo convulsgo no colo

dele, dele ter que voltar na contra méo, eles que tiveram esse processo inteiro comigo”
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Categoria 5: Participagao em grupos de apoio

C nao participa e nunca participou de grupos de apoio a pessoas com
cardiopatia. Comentou sobre a importancia desses grupos no sentido de auxiliar os
participantes, por meio do compartilhamento de experiéncias e perceber que nao
se esta sozinho, que existem outras pessoas com histérias semelhantes. C comentou
que esses grupos sao importantes paras pessoas com cardiopatias mais dificeis.

Para esses resultados, é possivel destacar as seguintes falas de C.

Fala 1: “Eu acho importante. Saber conversar com as pessoas, ver o que as
pessoas também estdo passando, eu também passei igual ... Um auxiliando o outro.

Eu acho que isso é importante ter. Ver que vocé néo ta sozinho na luta”

e Técnica Desenho-Estoria com Tema

Esta Técnica € uma extensdo da Técnica de Desenho-Estoria. Para a
realizacdo da analise se teve como base o material construido por Godoy e Oliveira
(2016), que visa uma analise sistémica. As autoras pontuam oito categorias que séo
bases para a interpretacdo. Sendo elas: Atitudes basicas; figuras significativas;
sentimentos expressos; necessidades e desejos, neste quesito, elas incluiram mais 3
subcategorias: necessidade e desejos primarios, necessidades e desejos construtivos
e necessidades e desejos destrutivos; contexto familiar; estrutura familiar; dindmica
familiar; e valores familiares.

A primeira categoria, as de atitudes basicas do protagonista da historia enfatiza
a relagdo entre o personagem e o narrador. No presente caso, a relagéo esta na
projecao da protagonista com o modo de enfrentamento de obstaculos. Para C, por
mais dificil que possa ser a resolugao de um problema devido a um desgaste fisico,
ela nao desiste, assim como a personagem nao desistiu.

A segunda categoria, a que aborda as figuras significativas do Desenho-estéria,
envolvem personagens ou circunstancias ocorridas na historia. No caso de C, esta
figura se concentra na subida, que na histéria € um problema relevante para a
personagem, devido ser uma subida que ela nomeia como dificil.

Ja na terceira categoria que representa os sentimentos expressos, foi apontado

apenas um sentimento, o de cansago fisico, representando sentimentos negativos.
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A quarta categoria, a de necessidades e desejos, representa aquilo que o
personagem demonstra como precisdo. C demonstrou apenas uma necessidade e
desejos construtivos, que relaciona a necessidade de realizagao, autonomia, cura
e crescimento.

A quinta categoria € aquela que aborda o contexto da histéria contada. O
contexto da histéria em questdo se baseia nas dificuldades, nas preocupagoes e
nos desgastes fisicos que podem desencadear dores no coragdo da personagem.

C nao apresentou dados referentes as ultimas categorias.

Sendo assim, as caracteristicas comuns entre C e o protagonista de sua
histéria se encontra na questao de seus problemas. A projecao realizada foi de forma
indireta, mas foi possivel destacar a relagao entre a subida e as dificuldades que C
enfrenta, como também no sentido literal da palavra, pois devido a cardiopatia ela se
queixa de dores quando realiza esforco fisico e com isso ela manifestou sentimento
de cansaco fisico, denotando a presenca de sentimentos negativos e apontando a
necessidade e desejos construtivos, principalmente ao se tratar da questao da cura,
ja que este é um fator relacionado com o contexto de sua histéria que também aborda

a preocupacao para com sua doenga e outras demandas.

4.4 CASODED

D esta com 24 anos, € solteira, ndo tem filhos, é estudante, empresaria e mora
em Taubaté. D possui a arritmia cardiaca que se desenvolveu durante a infancia, ela
recebeu o diagndstico quando possuia cerca de 6 anos de idade.

D fez acompanhamento e tratamento especifico a sua cardiopatia com médico
até o ano passado, quando parou por conta prépria os dois. Além disso, D também
fazia tratamento com psicélogo e parou também no ano passado, por iniciativa propria.
Na infancia, D fez tratamento com fonoaudidloga e pedagoga, pois possui dislexia.

Até os 12 anos, D fazia tratamento com um médico, entretanto, ele veio a
falecer e com isso ela continuou seu tratamento com outro médico, via plano de saude.

Atualmente moram com D seus pais € uma de suas duas irmas, a mais nova.

D comentou que em sua familia ninguém possuia cardiopatia, ela era o primeiro caso.

e Escala de Resiliéncia Wagnild e Young.
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E valido ressaltar que a pontuacdo maxima e total desta Escala é a de 175
pontos e a pontuacgao total em cada fator corresponde a 35.

A participante D apresentou um score total de 145 pontos, indicando média
resiliéncia.

O fator 1, que se relaciona a capacidade de autossuficiéncia, ou seja, a
capacidade de autonomia do sujeito, D obteve 26 pontos, sendo assim apontando boa
capacidade neste indice.

No fator 2, que representa a capacidade de se ter um sentido de vida evidente,
a participante demarcou 31 pontos, indicando bom do sentido de sua vida.

Ja no fator 3, que se relaciona a equanimidade, portanto, a capacidade do
sujeito em manter o seu humor estavel, D apontou um score de 27 pontos,
representando uma boa habilidade neste quesito.

O fator 4 representa a capacidade de perseverancga, de persistir, D obteve 32
pontos, mostrando uma alta capacidade neste fator.

Por fim, o fator 5, que representa a singularidade existencial, se relacionando a
capacidade do sujeito em viver de forma auténtica, exercendo sua singularidade, a

participante obteve a pontuagao 29, demonstrando boa habilidade neste indice.

e Entrevista Semi estruturada

Os resultados da entrevista serdo apresentados por categoria, sendo elas:
sentimentos frente a cardiopatia; principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata;
identificacdo dos fatores de protecdo; o papel da familia no enfrentamento da

cardiopatia; e participacado em grupos de apoio.

Categoria 1: sentimentos frente a cardiopatia

D desenvolveu sua cardiopatia durante a infancia, recebeu o diagnéstico de
arritmia com 6 anos de idade e com isso ja iniciou tratamento com medicagao
especifica. D contou que ao lembrar de sua infancia € impossivel ndo lembrar do
holter, pois ela sempre utilizava. Por quase sempre utilizar o holter, D se sentia
impossibilitada de fazer algumas atividades. Ela praticava capoeira trés vezes por

semana, mas de vez em quando eles faziam apresentacao, e ela ndo podia participar,
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devido ao aparelho. D também praticava duas vezes por semana caminhada com o
seu pai.

Ja ao crescer, D relata que comegou a se deparar com as responsabilidades,
nesta fase seus pais deixavam sob sua responsabilidade o uso dos medicamentos,
mas sempre averiguavam se ela estava tomando-os, de fato. Em alguns momentos,
D tinha de usar holter e por estar na fase da adolescéncia, ela comenta que sentia
desconfortavel e que isso a deixava com baixa autoestima. Ela comentou que para
lidar com isso, ela sempre suava roupas largas para nao deixar visivel o holter.

Atualmente, D ndo se sente diferente de outras pessoas, mas relata que ao
entrar na faculdade se deparou com muitos desafios. Se queixou de estresse com os
afazeres e comentou sobre momentos de ansiedade quanto as responsabilidades
académicas. Sendo assim, ela afirmou que se preocupa com o seu coragao, que tem
medo de que ele nao suporte esses momentos de vulnerabilidade.

Além disso, D comenta que tem receio de fazer cirurgias, isso passou a ocorrer
depois de um trauma que passou quando trabalhava no hospital. Ela presenciou 3
para cardiacas de uma mulher. Ao ver isso D passou a ter medo de operagdes, pois
tinha receio de acontecer o mesmo com ela. Nesta época, D tinha a necessidade de
fazer uma cirurgia para retirar a amidala, mas ao ver isso, ela passou a se recuar do
procedimento, até chegar na conclusao de que nao iria operar, que os sintomas que
possuia era psicoldgicos e que ela iria melhorar.

A seguir serdo apresentadas falas de D que ilustram o que foi apresentado
acima.

Fala 1 “ foi quando eu comecei a faculdade e eu comecei a perceber que as
coisas que eu ficava ansiosa pra fazer e quando eu acumulava alguma coisa meu
coracdo acelerava muito mais entdo no meu periodo de dificuldade ou de estresse ou
de coisas pra fazer é onde meu coragdo acelerava, onde que eu tinha que as vezes
parar e respirar pra ver ia ficar tudo bem, mas é que ele acelerava, do nada assim, eu
estava fazendo alguma coisa e até dormindo ele acelerava e acelera muito, parece
que vai sair pela boca”

Fala 2: “ndo queria fazer a cirurgia, eu nao fiz. E meu pai, por mais que 0s dois
brigasse e tal eu falava “nao pai, isso € coisa da minha cabega, vou melhorar, vou
melhorar, vou melhorar” até que o dia que eu me internei ai a minha méae infernizou
mais ainda que eu tinha que operar a garganta e eu falei “néo, eu néo vou operar que

isso é emocional, € emocional” eu ndo operei.”
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Fala 3: “todo mundo me olhava meio que torto “nossa! Mas ela tem quatro mil
pulseiras!”, dai tinha pulseira das duas alergias, cada uma tem uma cor e do meu
problema, entdo ja tinha um negdcio super escrito “arritmia cardiaca” ja la no quarto
por conta disso e a minha alergia do iodo, entéo, tudo o que puder sinalizar que tenho
esses dois, quando tiver alguma coisa eu necessito.”

Fala 4: “acho que quando eu tinha 16 pra 17 anos eu, eu andava com o holter
e isso mexia meio com a minha autoestima porque as vezes eu ia para os lugares e
as pessoas ficavam olhando todo tempo pra mim.”

Fala 5: “, por incrivel que parega, eu era magra (risos) entao as vezes a blusa
néo cobria inteiro o holter, entdo ele ficava aparecendo e era preto, tinha uns fios
cinza, tinha uns fios preto as vezes, entdo eu acho que pra enfrentar isso eu tentava

colocar uma roupa que ndo chamasse muito a atencgo.”

Categoria 2: Principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata

Com relacdo aos principais riscos, D contou que ano passado ela parou o
tratamento e 0 acompanhamento especifico por conta prépria. Disse que tomou essa
decisdo na mesma época em que parou de trabalhar no hospital. Junto com o
tratamento, D parou de fazer terapia, disse que estava se sentindo bem e que tomou
essas iniciativas de forma consciente.

Atualmente D nao faz atividade fisica e nao segue dieta especifica. Em
alguns momentos da entrevista ela se queixou de estresse com suas
responsabilidades atuais.

D possui dislexia, disse que fazia acompanhamento com psicopedagoga e
fonoaudidloga quando crianga. Tem alergia a iodo e a alguns medicamentos.

Além disso, devido a sintomas de ansiedade, ela relatou que nesse momento
ela sente seu coracao acelerar e possui receio quanto ao 6rgao.

D também possui carne esponjosa na amidala, tinha a necessidade de retira-
la, mas com receio do procedimento cirurgico afetar seu coragdo, ela optou por ndo
fazer. D possui o diagnostico de asma.

A seguir serao apresentadas as falas de D que demonstram os pontos
apresentados acima.

Fala 1: “. Ai... depois da terapia, o ano passado, ai eu parei de ir na terapia e

parei de tomar medicagao (risos) por conta propria, aonde que eu achei que eu estava
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muito bem, que meu coragcdo ndo estava acelerando e que eu estava me sentindo
melhor, onde que eu parei de tomar medicagcdo. Eu tomei até a ultima cartela e parei
por conta propria.”

Fala 2: “. Por isso que eu parei, eu achei que eu estava, eu acho que eu estou
bem, eu parei de tomar a medicagéo e a terapia”

Fala 3: “Aham! Eu deveria fazer mais exercicio fisico (risos) porque depois que
eu comprei o carro eu hdo fago mais exercicio e nem nada, mas eu achei que ndo deu
alteragdo até agora, no momento ndo deu nenhuma alteragéo (risos)”

Fala 4:"Se um dia meu médico falar assim “ah! Thais, ndo tem como, a gente
vai ter que fazer cirurgia”, ta ok, em certas ocasiées eu meio que vou fugindo dessas
situacbes”

Fala 5: “Olha, prevenir, eu ndo fago nada. Porque eu como de tudo (risos), eu
néo fago exercicio fisico, eu ndo vou mais no médico e eu ndo fago mais terapia.
Entéo, prevenir assim eu néo fago nada, mas eu acho que deve ser as circunstancias
que eu estou no momento, que eu tdé e ndo acontece. No momento que eu estava
muito eufédrica, eu precisei e voltei, na adolescéncia e dai no ano passado eu vi que
eu estava super bem, super leve, em paz comigo mesma, entdo foi um momento que
eu acho que eu néao tive mais crises, né, dos picos, é onde eu fui realmente largar
assim, agora, prevenir eu nao previno nada, dai eu acho que eu so6 fago coisas pra

acontecer (risos)”

Categoria 3: Identificacao dos fatores de protecao

Em relacado aos fatores de protecdo, D comentou que sempre fez atividade
fisica, praticou capoeira por cerca de 12 anos e caminhava dois dias por semana
com seu pai. Atualmente, ela nao pratica atividades fisicas.

Além disso, D fez tratamento especifico com médico e fazia terapia até o
ano passado. Parou por propria iniciativa.

Por ter o diagnostico de dislexia, na infancia, D fazia tratamento com
fonoaudiologa e pedagoga.

Outro fator de apoio de D era autonomia e o apoio dos pais, eles sempre
tiveram presente no decorrer de seu tratamento a cardiopatia. Ademais, D comentou

que possui Plano de saude e que isso auxiliou em seu enfrentamento a cardiopatia.
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Segue abaixo uma das falas de D que foi base para os dados apresentados
acima.

Fala :” Entdo as vezes, no comecgo foi assim, meio assim, bem uma dificuldade
de “nossa, o que pode ser e tal” mas dai eu comecei a fazer terapia de novo, ai a
terapeuta falou que eu tinha que voltar, ir no médico de novo, foi aonde eu voltei a ir
no meédico, tomei uma medicagdo duas vezes por semana, ai ho terceiro ano da
faculdade foi aonde eu uni a terapia, o médico e o exercicio fisico "Eu senti uma
diferenga enorme. Principalmente na época que eu comecei a correr de fato, comecei
a correr aos pouquinhos, caminhar, ai depois eu fui correr, ai na hora que atingi os 5
k que eu queria foi aonde eu acho que eu néo tinha, eu ndo senti nenhum, nenhum

momento meu coragédo acelerar.”

Categoria 4: o papel da familia no enfrentamento a cardiopatia

Ao ser questionada sobre sua familia, D comentou que eles sempre lhe deram
apoio. Seus pais sempre foram preocupados com sua saude. Na infancia, eles
sempre a levavam no médico e em demais profissionais da saude, para que sua vida
fosse melhor. D tem duas irmas, as quais ela possui bom relacionamento, sua mae é
do lar e seu pai tinha um horario de trabalho extenso, com o diagnéstico da
cardiopatia, D conta que a rotina de seus pais mudaram, pois se somou
responsabilidades, porém, segundo D, eles nunca faltaram com relagdo a educagao
das filhas. Em especifico caso de D, eles sempre a incentivaram a filha a ter uma
vida saudavel, principalmente em questdes de praticas de atividades fisicas.

D se queixou na forma de expressao de carinho dos pais, em especial a de seu
pai. Disse que ele nunca foi de demonstrar afeto, mas entende que ambos nao sao
afetuosos, que demonstram o amor deles por outras formas, como o de demonstrar
preocupacao. Além disso, D afirma que eles foram a base para o enfretamento de
sua doencga. Além deles, suas irmas sempre demonstraram, preocupacao com relagao
a sua cardiopatia, mesmo com os conflitos que ocorriam entre elas, D ndo comentou
sobre esses conflitos, mas forma objetiva, disse que os maiores motivos eram pela
atencao de seus pais, principalmente durante a infancia, quando D foi diagnosticada
com cardiopatia.

Seus pais ndao apoiam a atitude de D ter parado com o tratamento a

cardiopatia, mas disseram que a responsabilidade é sua.
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Abaixo estdo colocadas algumas falas de D que fazem parte das informacgdes
colocadas anteriormente.

Fala 1: Mas depois na adolescéncia teve e depois ndo era aquelas coisas.
Quando era crianga, eles iam ver se eu estava respirando na cama, tinha essas coisas
(risos). Tinha essa preocupagéo, eu estava na rua, daqui a pouco dava uns dez
minutos eles ja estavam atras de mim e eu sempre, nunca parei nos lugares, entéao
sempre estava na casa de algum vizinho escondida, brincando, estava no parquinho
longe, que era um pouquinho longe da minha casa mas eu estava escondido deles
(risos)”

Fala 2: “Eu acho que quando crianga, eu acho que mudou bastante a rotina
deles, né, porque teve que me colocar pra fazer exercicio, teve que me colocar pra
fazer tal coisa e tinha que me acompanhar.”

Fala 3: “mas na minha infancia eu lembro dele extremamente bravo, eu nao
lembro dele ser carinhoso comigo. Mas até porque, hoje eu entendo que o carinho
dele era demonstrado em pequenas coisas que ele fazia, ndo era de afeto como eu
queria, como as outras pessoas recebia eu queria 0 mesmo mas nao era a forma dele,
entao ele falava “vocé senta a bunda ai e ndo vai sair, se vocé quiser ir no banheiro
vocé me chama ou chama a sua mae, mas néo sai dai.”

Fala 4. » em relagcdo a importéncia deles, € por eles sempre estarem
preocupados e eu parei o tratamento sozinha, entdo eu sei arcar com as minhas
consequéncias, eles ndo vao mais passar a mao em mim e entao quando eles deram
essa autonomia pra mim, eu tenho a ciéncia disso, eu sei 0 que eu estou sentido,
entdo se um dia acontecer alguma coisa, eu sei do que aconteceu, eu parei de tomar
medicagdo por conta propria, eu parei tudo porque eu queria, ndo foi por conta deles,
por eles eu tinha continuado. Entdo meu pais falou “entdo, assuma a sua
responsabilidade, vocé ndo vai mais tomar, entdo ta bom, assuma a sua
responsabilidade” foi isso que ele disse, mas também ndo me doeu, ai, nada disso, so
falou isso e eu sei que eu vou arcar com as consequéncias, acho que eu nao arquei,
gragas a Deus, até agora com alguma consequéncia ruim, mas eu acho que eu viver
bem comigo mesma foi uma forma de eu conhecer meus limites, aonde eu sei aonde
eu posso ir e aonde eu nao posso ir, entdo eu acho que foi onde eu me conheci e

conheci mais 0 meu corpo, assim, em se tratando disso”.

Categoria 5: Participagao em grupos de apoio
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D nao participa e nunca participou de grupos de apoio. Comentou que acha
essa rede importante, mas acredita que o mais importante é ter o apoio da familia
nesse momento. Disse que tem esta opinido devido suas experiéncias de quando
trabalhava no hospital, onde trabalhou por muitos anos.

As falas que apontou a informagao apresentada anteriormente serdo colocadas
abaixo.

Fala1: “Eu acho muito bom. Excelente. Maravilhosos (risos). Mas eu acho que
falando assim por conta do hospital e de ter vivido muito la e com varios tipos de
doenca e patologia, eu acho que enfrentar isso com a familia é muito mais facil.”

Fala 2: “E fica muita coisa restrita e as vezes para eles (pacientes cardiacos)
néo aceitam algumas restricbes e até por ser roga, por ter, ah, mas eu vivi sempre
assim e agora vou ter que viver desse modo, eles ndo aceitam, entdo eu acho que o
apoio, o acolhimento de alguma rede de apoio assim vem a contribuir pro paciente

muito, bastante”.

e Técnica do Desenho-Estéria com Tema

O Desenho-Estéria com Tema € uma extensdo da Técnica Desenho-Estoria.
Para analise se teve como base o material construido por Godoy e Oliveira (2016),
este método visa uma interpretacao sistémica da técnica. As autoras pontuam oito
categorias que sdo bases para a interpretacdo. Sao elas: Atitudes basicas; figuras
significativas; sentimentos expressos; necessidades e desejos, neste quesito
incluiram 3 subcategorias: necessidades e desejos primarios, necessidades e desejos
construtivos e necessidades e desejos destrutivos; contexto familiar; estrutura familiar;
dinémica familiar; e valores familiares.

A primeira categoria, as de atitudes basicas do protagonista da histéria enfatiza
a relacao entre o personagem e o narrador. Nesta, D pontuou a questdo da
cardiopatia, pois o personagem principal possui arritmia cardiaca, assim como ela.

A segunda categoria, a que aborda as figuras significativas do Desenho-estéria,
envolvem personagens e situacdes que atuam juntamente com o protagonista ou que
ocorrem para com ele. No presente caso, a figura € a cirurgia que o protagonista

realizou, depois dela, sua saude se estabilizou.
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Com relacao a terceira categoria, que representa os sentimentos expressos, foi
apontado o sentimento de satisfagao pelo protagonista, quanto ao resultado do
procedimento cirurgico. Sendo assim, foi denotado uma manifestagao se sentimento
positivo.

Na quarta categoria, a de necessidades e desejos, a personagem demonstrou
a necessidade e desejos construtivos, que representa a necessidade de cura,
autonomia, realizacao e crescimento.

A quinta categoria € aquela que aborda o contexto da historia, de como
acontecem os fatos contados pela participante. O contexto em que se passa a histéria
se baseia na arritmia cardiaca e na cirurgia realizada pelo protagonista, sendo este,
0 marco para a melhora da saude do protagonista.

Nao foram apresentados dados relativos as ultimas categorias.

Portanto, D apresentou como caracteristica semelhante a do protagonista de
sua historia o fato de ambos possuirem arritmia cardiaca, apontado como ponto
central da historia o procedimento cirurgico que o senhor realizou e diante disso
desencadeando sentimentos positivos de satisfacdo e indicando a necessidade e o
desejos construtivos, especialmente no aspecto de realizagao e cura. Aqui ha uma
projecao indireta com o desejo de se abster de tudo que Ihe remete ao ambiente
hospitalar, aos fatores que lembrem e ou coloquem em risco a saude do seu coragao,
mas também ha compreensao de que se ela realizasse a cirurgia de que negou fazer
ela poderia estar desfrutando desta mesma satisfacao.

A secao a seguir discutira os resultados apresentados e coletados.
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5 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Levando em consideragao os dados colhidos nesta pesquisa, pode se notar o
quanto a mulher, coragao e psicologia estao conectados. Segundo Sharovsky (2004),
a mulher cardiopata possui como desafio o enfrentamento ndo s6 da doenga, mas
também de suas emocgdes, de lidar com a intensidade delas, que so6 pelo fato de ser
mulher ja sdo muitas.

Além disso, para as mulheres cardiopatas em fase de climatério, esse
enfrentamento € ainda mais delicado, pois ocorre influéncia direta de fatores
hormonais que abalam sua saude fisica e emocional (FAVARTO, 2004).

As participantes foram indicadas como A, B, C e D para fins de n&o exposicao.

Das quatro, apenas uma mora em Cacapava, as outras moram em Taubaté,
sendo estas cidades do Vale do Paraiba, interior do estado de Sdo Paulo. Além disso,
possuem a idade entre 22 e 49 anos, sendo esta idade somente da participante B, ela
€ Unica viuva e que tém dois filhos, as outras denominaram solteiras e sem filhos.
Ademais, todas se ocupam como estudante, somente D tem ocupacao adicional como
empresaria.

A participante B se encontra em fase de climatério. Esta se inicia por volta dos
35 anos e termina por volta dos 65 anos. E um momento delicado para mulher, um
dos mais complexos de sua vida, pois acarreta danos biopsicossociais. E a fase que
precede e se encerra com a menopausa. Esta s6 pode ser considerada com o prazo
de 12 meses a 24 meses sem menstruar, este processo € denominado como peri
menopausa. (ALDRIGHI, 1996 apud FAVARATO, 2004).

Seguindo a apresentagado das participantes, abaixo sera colocado um quadro
(quadro 2) que aborda as informagdes sobre a cardiopatia das participantes.

Quadro 2: Informagdes sobre a cardiopatia das participantes.

Dados sobre a cardiopatia

Idade de Historico
Participantes Cardiopatia diagndsico | Acompanhamento | Medicamento | familiar
Arritmia Sim\
A Cardiaca 17 anualmente Nao Sim
Cardiopatia
B congénita\Sopro Irreqular Nao Sim
Cardiopatia
C congénita 13 Sim\Regular Nao Sim
Arritmia
D Cardiaca 6 Nao Nao Nao
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Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.

Das 4 participantes, duas (B e C) possuem cardiopatia congénitas, que
segundo Ribeiro e Ribeiro (2004) trata-se de uma ma formag¢ao ou ma funcionamento
do coracdo e que esta presente desde o nascimento do sujeito. Ambas as
participantes passaram a ter consciéncia da doenga na infancia, ndao tomam
medicamento e possuem historico familiar de cardiopatia. Entretanto, B possui um
acompanhamento irregular e C regular. O semelhante acontece com as participantes
A e D, as duas possuem arritmia cardiaca, atrelada a um estimulo de intensidade
maior do que o considerado normal das contragées do musculo cardiaco, gerando em
um ritmo fora do comum. e ndo tomam medicamento. A foi diagnosticada com 17
anos e D com 6 anos. Apenas A faz acompanhamento regular, anual com médico
especifico e possui historico familiar com cardiopatia, o que nao ocorre com D, que
também informou nao estar fazendo acompanhamento médico.

Partindo dos dados sobre as participantes e relacionando com a teoria
estudada, tornou-se possivel uma melhor compreensao dos sentimentos delas
perante a cardiopatia. Os quadros 3 e 4 demonstram esses sentimentos.

Quadro 3: Analise da categoria 1 da Entrevista Semi estruturada.

CATEGORIA 1- Entrevista Semi estruturada
Participante
s Sentimentos frente a cardiopatia
A Precaucao, medo e desconforto.
B Preocupacao, adaptacao.
C Medo, desconforto, adaptacao, precaucao e ansiedade.
Desconforto, baixa autoestima, impossibilitada, preocupagao, medo,
D estresse e ansiedade.

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.

Quadro 4: Analise da categoria 3 da Técnica Desenho-Estoria com Tema.

CATEGORIA 3- Desenho-Estéria com Tema

Participantes Sentimentos expressos

Sentimentos negativos.

Sentimentos negativos

O o>

Sentimentos negativos

D Sentimentos positivos.

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa
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Levando em consideragdo as informagdes de ambos os quadros, ficou
perceptivel que a maioria das participantes (A, B e C) segundo o quadro 4
apresentaram sentimentos negativos quanto ao tema mulher e cardiopatia.

A tabela 3 especifica estes sentimentos negativos apontados pela analise do
Desenho-Estéria. O sentimento desconforto foi citado pelas participantes A, B e D; o
sentimento medo e precaucéo foi indicado por A, C e D; o de preocupacéo foi trago
pelas participantes B e D; o de ansiedade foi apontado por C e D; o termo adaptacao
aparece em B e C; e por fim, D indicou os sentimentos de impossibilidade, baixa
autoestima e estresse.

O que deve ser dado atencao € que somente uma participante se queixou de
estresse frente a doenca, que os sentimentos mais expressos foram o de desconforto,
medo e precaugao, sendo esses sentimentos negativos.

Comparando esses dados com a literatura, pode-se relaciona-los com a busca
da mulher pela perfeicdo, mesmo que esta seja uma conquista impossivel, as
mulheres entram na busca incessante para serem aquilo que esperam delas, quando
isso ndo ocorre elas se sentem fracassadas e apesentam sentimento de culpa.
Nesses casos, a maioria opta por se adaptar a essas situagdes, 0 que na maioria das
vezes nao € benéfico para elas, pois intensifica os sintomas da cardiopatia
(SHAROVSKY, 2004).

Diante dos dados das participantes, foram buscadas referéncias para que fosse
possivel analisar a capacidade de resiliéncia. Para isso foram levados em
consideragao a idade, a ocupacao e o tipo de cardiopatia de cada participante,
respeitando sua singularidade. Segundo Silva (2007), a resiliéncia pode ser
compreendida como a capacidade de melhor enfrentamento do sujeito ou de sua
familia dos momentos de vulnerabilidades. Para isso, da-se importancia a
ressignificagdo, que seria uma forma de remanejar e ver sob um ponto de vista
diferente as dificuldades presentes para assim melhor enfrenta-las.

Para que fosse possivel analisar a capacidade de resiliéncia das participantes
foi optado o uso da Escala de Resiliéncia Wagnild e Young. A seguir, a tabela 1 aborda
os dados coletados em pesquisa.

Tabela 1: Analise da Escala de Resiliéncia Wagnild e Young
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Escala de Resiliéncia Wagnild e Young
Participantes Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator5 | Total
A 33 31 26 30 32 152
B 35 29 27 34 35 160
C 28 27 16 28 27 126
D 26 31 27 32 29 145

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.

Em cada fator, a pontuacdo maxima é a de 35. Com relacdo ao fator que
representa a autossuficiéncia, ou seja, capacidade de se ver como sujeito
independente, as participantes indicaram boa capacidade, e B obteve pontuacao
maxima neste quesito. O fator 2, que indica a capacidade de se ter um sentido da vida
claro, todas as participantes obtiveram uma boa pontuagao, entretanto, ndo houve
pontuacdo maxima, apenas A e D que chegaram a 31 pontos. O terceiro fator, o de
equanimidade, de estabilidade emocional, foi o de menor pontuacao entre os fatores,
a participante C indicou pontuacido abaixo da média e o restante obteve pontuacao
mediana neste quesito. Com relagdo ao fator 4, o de perseveranga, a maioria das
participantes demonstraram estar dentro da média (A, C e D), a participante B obteve
a pontuagcdo maior, indicando alta habilidade neste item. Por fim, o fator de
singularidade existencial, ou seja, o de autenticidade do sujeito, também houve boa
pontuagdo, sendo que todas indicaram boa habilidade neste quesito e B indicou
pontuacdo maxima.

Para indicar alta capacidade de resiliéncia, € necessario obter uma pontuacao
acima de 145, entretanto, a pontuagao entre 125 a 145 ja indicava presenga desta
capacidade. Das 4 analisadas, 2 possuem alta capacidade de resiliéncia (A e B) e as
participantes C e D indicaram média capacidade.

Para que o sujeito consiga desenvolver a capacidade de ser resiliente, é
necessario levar em consideracao fatores sociais, econdmicos e culturais, pois estes
afetam diretamente esta capacidade e levando em consideracao que este estudo esta
focado em mulheres, ha uma necessidade de ter cautela ao analisar esses fatores,
pois & preciso levar em consideracdao o ser mulher na sociedade contemporanea
brasileira. (BRAGA, 2009).

Levando em consideragdao o comentario anterior, € possivel destacar que a
Escala conseguiu pontuar fatores importantes que fazem parte das habilidades para
o desenvolvimento da resiliéncia. Além disso, Braga (2009) afirma que é importante

que a mulher admita e respeite suas vulnerabilidades, sensibilidades e fragilidades.
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Estes termos estao relacionados com fatores da Escala, eles s&o bases para que a
mulher seja perseverante, tenha um sentido mais claro de sua vida, seja equanime,
consiga se ver como autossuficiente e se veja como um ser singular. Assim, a mulher
consegue enfrentar de forma mais saudavel suas dificuldades, ndo s6 em relagao a
cardiopatia, mas também ao contexto geral.

Reafirmando o pensamento de Braga (2009), é por meio dessa tomada de
consciéncia que a mulher consegue realizar uma comunicagao intrapsiquica e evoluir
quanto sujeito, melhorando suas estratégias de enfrentamento. As participantes, de
forma geral, possuem uma boa capacidade de resiliéncia, sendo assim, tendem a
terem uma boa comunicagao interna e demonstraram como pessoas em evolugao.

Para analisar a mulher e resiliéncia € também importante levar em
consideragao a construgdo da identidade da mulher na contemporaneidade, pois
mesmo apds anos de movimento Feminista, é visivel as diferencas entre os géneros.
Apods a mulher ter conquistado um espaco mais amplo no mercado de trabalho, suas
responsabilidades multiplicaram e sua jornada de trabalho também, pois agora além
da afazeres do trabalho, somam-se os afazeres domésticos. Essa dupla jornada
sobrecarrega a mulher que se encontra na desigualdade de género e pode
desencadear estresse, cansacgo, sedentarismo e outros fatores, que sao considerados
de riscos para doencas como a cardiopatia (VIEIRA, 2005).

Os fatores de risco podem intensificar e ou desencadear a cardiopatia, além de
afetar de forma direta na capacidade do sujeito em ser resiliente. Esses fatores sao
vistos como fatos ou situagdes que intensificam a vulnerabilidade do sujeito, podendo
também afetar seu meu meio, como sua familia e influenciam de forma negativa a vida
do sujeito, pois afetara o enfrentamento da doenga. (PINHEIRO,2004)

Com os instrumentos utilizados nesta pesquisa, foi possivel verificar fatores de
riscos que afetam o enfrentamento da cardiopatia das participantes. Os quadros
abaixo (quadros 5 e 6) apontam esses fatores que foram pontuados por meio da
Entrevista Semi estruturada e da Técnica do Desenho-Estoria.

Quadro 5: Analise da categoria 2 da Entrevista Semi estruturada
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CATEGORIA 2- Entrevista Semi estruturada

Participantes Principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata
Dificuldade no auto controle, estresse, ansiedade, medo de fortes
A emocoes, palpitacdes e historico familiar de cardiopatia

Colesterol alto, trigliceris, estresse, tendéncia ao sedentarismo, acima
do peso, dificuldade em delegar tarefas, luto e histérico familiar de

B cardiopatia
Ansiedade, estresse, ma relacdo materna e histérico familiar de
C cardiopatia
Ansiedade, dislexia, ndo consegue fazer dieta, tendéncia ao
D sedentarismo, asma e carne esponjosa na amigdala.

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.

Quadro 6: Analise da categoria 4 da Técnica Desenho-Estoria com tema

CATEGORIA 4- Desenho-Estéria com Tema
Participantes Necessidades e desejos
A Necessidades e desejos primarios
Necessidades e desejos destrutivos e necessidades e desejos
B construtivos.
C Necessidades e desejos construtivos
D Necessidades e desejos construtivos

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.

Levando em consideracao os dados do quadro 5, pode se notar que os fatores
de riscos mais enunciados pelas participantes foram: estresse, indicados por A, B e
C; ansiedade, apontados por A, C e D; e tendéncia ao sedentarismo, pontuados por
C e D. Os outros fatores citados foram singulares a cada participante. E valido
ressaltar que esses trés fatores mais apontados foram os mais indicados pela
literatura e em especial o de estresse, que afetam muitas mulheres na
contemporaneidade e que pode afetar a relacdo familiar. Levando em consideragao a
classificagcdo de estresse, partindo de um ponto de vista sistémico, proposta por
Simonetti e Ferreira (2008), as trés participantes apresentam estresse subijetivo,
aquele gerado por meio de sentimentos como cansago, desamparo e outros. Ja a
participante B tende a apresentar também estresse objetivo, este se volta para
questdes de conflitos familiares, algo que B se queixou em muitos momentos da
entrevista. Além dos fatores ja pontuados, as participantes A, B e C possuem historico
familiar de cardiopatia, sendo este um fator de risco genético de relevancia.

Ja com relagédo aos dados do quadro 6, trés participantes (B, C e D) indicaram
necessidades e desejos construtivos, sendo estes voltados a necessidade de cura,

realizacdo, autonomia e crescimento. De forma indireta isso indica questdes
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intrapsiquicas no enfrentamento da doenca que estao relacionadas de forma indireta
com os fatores de riscos, pois levando em consideragao que necessidade ¢ falta de
algo, mesmo que elas estejam em processo de evolug¢ao, ainda ha a o desejo quanto
a isso. Segundo Santos (2011), os fatores de riscos podem ser vistos também como
relativos e singulares, portanto, esses dados podem ser encarados como fatores
vulneraveis ou ndo, dependera da realidade e do ponto de vista de cada uma.

Além dos fatores de riscos teve-se como foco o de analisar os fatores de
protecdo. Levando em consideracido a revisao de literatura desta pesquisa e tendo
como base o pensamento de Rutter (1985), os fatores de protecdo sdo aqueles que
auxiliam no processo de resiliéncia e que influenciam de forma positiva o
enfrentamento da vulnerabilidade, eles amenizam os efeitos das dificuldades,
motivando o sujeito. O quadro a seguir (quadro 7) pontua fatores de protecao
indicados pelas participantes.

Quadro 7: Analise da categoria 3 da Entrevista Semi estruturada.

CATEGORIA 3- Entrevista Semi estruturada

Participantes identificacao dos fatores de protecao
Alimentacao saudavel, faz atividade fisica com acompanhamento,
A preocupacao e consciéncia de seus limites.

Preocupacgao com sua saude mental, esta em um relacionamento e faz

B aulas de danca.

C Acompanhamento com 0 mesmo médico do diagnéstico.
Autonomia, plano de saude e acompanhamento multiprofissional na

D area da saude em sua infancia, adolescéncia e inicio da juventude.

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa

A literatura aborda que a realizacao de atividades fisicas € um fator de protecéo
para pessoas com cardiopatia. Dos quatro casos estudados, apenas duas (A e B)
praticam atualmente alguma atividade fisica. Além disso, também foi pontudo como
apoio o acompanhamento médico, neste quesito, duas participantes informaram fazer
acompanhamento regular (A e C), sendo que C faz tratamento com o mesmo médico
que |lhe deu o diagndstico, portanto ele vem acompanhando ela na evolugdo da
doenca, o que vem a ser outro fator de apoio importante. Ademais, D foi a unica
participante que fez acompanhamento multiprofissional com cardiologista e psicélogo
até o inicio de sua vida adulta, mesmo que ela nao tenha dado continuidade, pode ser

considerado um fator de protecao.
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Tendo como base o proposto por Carvalho et al. (2007), os fatores de protecao
podem ser divididos por trés categorias, sendo elas: atributos deposicionais do
sujeito, lagos afetivos do sistema familiar e outras redes de apoio que dao suporte ao
sujeito. No primeiro caso entrariam questdes mais subjetivas da mulher, como
preocupagao, consciéncia de seus limites e alimentagdo saudavel, sendo estes
indicados por A; preocupagado com sua saude mental e pratica de aulas de danca,
apresentados por B; e autonomia, citado por D. Ja com relagdo a segunda categoria
tem-se o estar em um relacionamento amoroso, sendo este indicado por B, por parte
de todas houve apoio familiar, mesmo em caso que ha muitos conflitos no sistema.
Por fim, a categoria trés, que aborda outras redes de apoio, neste quesito foram
indicados o0s seguintes fatores: acompanhamento com o mesmo médico do
diagndstico, citado por C, denotando a importancia da longitudinalidade do trabalho
do profissional; e acompanhamento multiprofissional na area da saude em sua
infancia, adolescéncia e inicio da juventude, fazendo jus a questdo do
acompanhamento multiprofissional, citado anteriormente, sendo este um relato de D.
Além disso D também citou o uso de saude suplementar por meio de Plano de Saude
que sua familia possuia, que segundo ela foi a base para estar conseguindo fazer
tratamento com mais de um profissional.

Outro fator de apoio importante e que se teve um foco especifico nesta
pesquisa foi o de participagcdo em grupos de apoio. Segundo Cardoso (1999), é
importante pessoas com doengas crbénicas participarem de grupos nao so
informativos, mas também terapéuticos, pois eles auxiliam no enfrentamento da
doenca e de outras vulnerabilidades. Isso ocorre por meio de trocas de experiéncias
entre os participantes e se perceber como um sujeito singular, mas que também
possui caracteristicas semelhantes a de outras pessoas, ndo se vendo sozinho. O
quadro abaixo (quadro 8) demonstra a relacao entre as participantes entrevistadas e
grupos especificos a cardiopatia.

Quadro 8: Analise da categoria 5 da Entrevista Semi estruturada
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CATEGORIA 5- PARTCIPAGAO EM GRUPOS DE APOIO-Entrevista Semi

estruturada
Participantes | Participacdo | Experiéncia Opinido
A Nao Nunca importante, trocas de experiéncias
B Nao Nunca -
C Nao Nunca importante, trocas de experiéncias
Importante, mas acha a presenca da familia
D Nao Nunca mais relevante

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa

Nenhuma das participantes participam ou participaram de grupos de apoios a
cardiopatia. A, B e D opinaram como uma pratica importante, A e B justificaram a
importancia devido a troca de experiéncias, sendo este fator abordado pela literatura
e D deu a mesma justificativa, porém deu énfase ao papel da familia como base para
o enfrentamento. B ndo opinou. Assim, consideramos que este importante fator de
protecao nao se fez presente na vida das mulheres estudadas.

Outro fator que pode vir a ser tanto de apoio ou de risco é a familia da paciente.
Um dos objetivos desta pesquisa € entender o papel da familia no enfrentamento e na
resiliéncia da mulher cardiopata.

Levando em consideragao o proposto por Cerveny (2000), a familia € um
sistema que deve ser além de funcional, ser saudavel para todos os integrantes dela.
O sistema familiar para ser saudavel deve ser flexivel e resiliente diante as
vulnerabilidades que venham a surgir, sejam elas financeiras, de saude ou da proépria
relacao.

Cerveny (2000) aborda termos importantes para a compreensao deste sistema,
sdo eles: homeostase, voltado a manter um padrao de funcionalidade; morfogénese,
este se volta a capacidade de se auto transformar por meio da criatividade; feedback,
que pode ser negativo, quando reforga um comportamento problema e positivo, que é
quando retira este comportamento; e por fim o de causalidade circular, relacionado a
busca de elasticidade e flexibilidade diante dos problemas. A familia saudavel seria
aquela com capacidade de morfogénese, que consegue realizar um feedback positivo
e que consiga exercer a causalidade circular. Estes seriam caracteristicas basicas
para que uma familia consiga prestar apoio a mulher cardiopata.

O quadro 8 pontua indicadores que sao vistos pelas participantes como fatores

que influenciam no papel de sua familia no enfrentamento da cardiopatia.
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Ja os quadros 9, 10 e 11 trazem os dados coletados da Técnica do Desenho-
Estéria com Tema que abordam fatos sobre a familia que influenciam na resiliéncia
familiar e a da participante.

Quadro 9: Analise da categoria 4 da Entrevista Semi estruturada

CATEGORIA 4-Entrevista Semi estruturada
Participantes O papel da familia no enfrentamento da cardiopatia
A Auséncia do apoio materno, independéncia, solidao, preocupacao
B Apoio, preocupacao e sobrecarga
C Apoio, preocupacdo, auséncia do apoio materno e responsabilidade.
D Apoio, incentivo, preocupacao, e base para o enfrentamento.

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.

Quadro 10: Analise da categoria 6 da Técnica Desenho-Estoria com Tema

CATEGORIA 6-Desenho-Estoria com Tema

Participantes Estrutura familiar
A -
B filha vista como responsavel
C -
D -

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.

Quadro 11: Analise da categoria 7 da Técnica Desenho-Estoria com Tema

CATEGORIA 7-Desenho-Estoria com Tema

Participantes Dinamicas familiares
A -
B pai dependente e filha responsavel
C -
D -

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.

Quadro 12: Analise da categoria 8 da Técnica Desenho-Estoria com Tema

CATEGORIA 8-Desenho-Estoria com Tema

Participantes Valores familiares
A -
B Tradicionais e conservadores
C -
D -

Fonte: Dados coletados da presente pesquisa.
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Focando no quadro 9, todas as participantes indicaram o termo preocupacgao
ao serem questionadas sobre a representatividade de sua familia perante a
cardiopatia. Trés delas, B, C e D citaram o temo apoio, sendo este também citado na
literatura. As participantes A e C se queixaram da falta de apoio materno em contexto
do enfrentamento da cardiopatia.

Ja com relagao aos quadros 10, 11 e 12 nao foi possivel encontrar na analise
conteudos que se encaixavam neste quesito, mas levando em considerac¢ao os dados
de B, pbéde-se considerar sua familia como sendo emaranhada. Em seus estudos,
Cerveny (2000) caracteriza essa familia como sendo aquela que presta apoio,
entretanto cobrando renuncias do membro familiar. Esse tragco é muito comum em
familias brasileiras, mas nao quer dizer que o sistema com essa caracteristica ndo
seja funcional.

Esse modo de funcionamento de muitas familias brasileiras pode estar
relacionado ao que Cerveny (2000) indica como uma falha na comunicagdo no
sistema. Sua Teoria da comunicag¢ao, abordada na revisao de literatura, afirma que
existem obstaculos para quem emite e para quem recebe a informacéao, ou seja, ha
um risco de a mensagem ser ouvida de forma distorcida, gerando ruidos na
comunicacgao e falhas no sistema. Essa Teoria justificaria muito dos termos e das

queixas citadas pelas participantes.



94

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral da presente pesquisa foi o de compreender e analisar o
processo de resiliéncia da mulher cardiopata no enfrentamento da enfermidade e o
papel da familia nesse enfrentamento. Para que esse objetivo fosse atingido, foi
utilizado o método de estudo de caso com base em uma pesquisa de campo
exploratdria e qualitativa. Sendo assim, foi realizado um estudo com base em dados
de 4 participantes moradoras do Vale do Paraiba. Foram utilizados trés instrumentos,
sendo eles: Escala de Resiliéncia Wagnild e Young (PERIM ET AL, 2015), com o
objetivo de medir a capacidade de resiliéncia das participantes; a entrevista
semiestruturada, para assim, respeitar a singularidade de cada participante e a
Técnica Projetiva Desenho-Estéria com Tema, enfatizando a simbolizagdo destas
participantes a respeito de suas experiéncias em torno da enfermidade.

De acordo com os dados coletados e discutidos, pode-se dizer que os objetivos
foram alcangados. A seguir, apresentamos as principais ideias conclusivas.

Quanto ao nivel de resiliéncia da paciente cardiopata, duas participantes
indicaram boa capacidade de resiliéncia, enquanto outras duas demonstraram alta
capacidade.

Quanto aos principais riscos vivenciados pela mulher cardiopata, os fatores que
mais apareceram nos discursos das participantes foram: ansiedade, histérico familiar
de cardiopatia e estresse.

Quanto aos fatores de protegdo, os mais pontuados pelas participantes foram:
estar em acompanhamento médico e pratica de atividade fisicas, fatores como
alimentacao saudavel foi indicado por somente uma participante.

Sobre o papel da familia em relagdo ao enfrentamento, os elementos mais
apresentados por elas foram “apoio” e “preocupacao”, sendo que duas participantes
indicaram auséncia de apoio materno.

Quanto a representacdo simbdlica da mulher com relagcdo a cardiopatia os
fatores mais identificados foram: desconforto, adaptagcdo, medo, precaucao e
ansiedade.

Muito ainda se tem a estudar sobre este assunto. Esta pesquisa abordou a
cardiopatia de forma geral, ndo focando em uma especifica, pois o intuito era o estudo
no enfrentamento da doenga, de forma geral. Sendo assim, acreditamos que foram

atingidos todos os objetivos da pesquisa e podemos concluir que a familia tende a
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representar a maior rede de apoio para a mulher. A familia possui maior peso
enquanto fator de protegcdo comparada a equipe de saude. Ficou perceptivel que para
as mulheres que possuem conflitos na familia, ha uma tendéncia maior em estarem
vulneraveis aos fatores de risco e menos propensas aos fatores de protecao, e
consequentemente tendo uma representagao simbdlica negativa da doenca.

Vale ressaltar que este estudo foi realizado com um numero restrito e baixo de
mulheres, além disso eram mulheres de apenas duas cidades distintas. Sendo assim,
ressaltamos a importancia de mais estudos que venham somar a este, em prol de
sustentar a psicologia na area da cardiologia e assim propor intervencoées para com
este grupo populacional. Exemplo de trabalho relevante a ser desenvolvido na area
seria um grupo terapéutico com mulheres no Centro de Psicologia Aplicada da
Universidade de Taubaté. Taubaté € uma cidade do Vale do Paraiba, com localizagao

estratégica, o que favoreceria a participacdo de mulheres da cidade e regiao.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Local: Data: / /

Dados pessoais:

Nome: .

Data de nascimento:

Cidade que mora atualmente:

Escolaridade:

Profissao:

Ocupacao atual: _

Estado civil:

Questoes

1) Quando vocé soube que era um paciente cardiaco?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:
- Como voceé recebeu o diagnostico?
- O que vocé sentiu quando soube da noticia?

- Vocé estava sozinho ou acompanhado? Se sim, de quem?

2) O que mudou na sua vida depois do diagnéstico?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:
- Em relacao aos seus habitos?
- Em relagao a sua rotina?
- Em relagao ao uso de medicamentos?

- Em relagao ao seu estilo de vida?

3) Qual o seu maior desafio em relagao a cardiopatia?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questio:

- Vocé gostaria que essa situacao fosse diferente? Se sim, como?



4)

5)

Qual atitude vocé teve quando soube do diagnostico?

Essa atitude permanece?
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Como vocé lida com o tratamento/acompanhamento da cardiopatia? Quais os

fatores/aspectos que ajudam vocé no enfrentamento da cardiopatia?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:
- O que vocé faz para prevenir novos episodios?

- O que te motiva a fazer isso?

Qual foi o momento mais dificil que vocé teve que enfrentar desde o

diagnostico? O que vocé fez diante disso?

Gostaria que me falasse um pouco sobre a sua familia. Quem mora na sua

casa atualmente?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:
- Vocé tem filhos? Se sim, quantos? Qual a idade deles?

- Vocé tem netos? Se sim, quantos? Qual a idade deles?

O problema cardiaco ja esteve presente na sua familia antes?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:

- Se sim, em quem? - Qual a sua relacido com essa pessoa?

Como a sua familia lida com o seu problema cardiaco?
Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:

- Como eles receberam essa noticia?

- O que vocé acha que mudou na vida deles?

- Houve alguma mudancga na forma como eles se relacionam com vocé?

10)Qual a importancia da sua familia desde o diagndstico?

11)Quem sao as pessoas que mais te apoiam nesse momento?

12)Vocé participa de alguma atividade ou grupo especifico para pessoas com

problemas cardiacos?
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Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:

- Se sim, qual e ha quanto tempo?

- Como vocé se sente nessa atividade/grupo?

- Qual a importancia dessa atividade/grupo para vocé?

13) Vocé conhece outras pessoas que estdo passando pelo mesmo processo
que vocé?

Caso nao seja mencionado, aprofundar a questao:

- Se sim, quem s3o as pessoas mais proximas de vocé?

- Como voceés se relacionam?

- O que vocé mais admira nelas?

- O que vocé acha que elas mais admiram em vocé?

14) Dessas pessoas que Vocé mencionou, vocé poderia indicar alguém para

participar da minha pesquisa?

15) Nossa entrevista esta terminando. Mas antes de finalizar, vocé gostaria de

me dizer ou acrescentar algo?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: O PROCESSO DE RESILIENCIA DE MULHERES NO
ENFRENTAMENTO DA CARDIOPATIA: Estudo de caso.

1. Natureza da pesquisa: Vocé é convidado a participar desta pesquisa, que tem
como objetivo compreender e analisar o processo de resiliéncia do paciente

cardiopata no enfrentamento da enfermidade.

2. Participantes da pesquisa: pessoas diagnosticadas com algum tipo de

cardiopatia.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao se integrar neste estudo vocé deve participar de
um procedimento para a coleta de dados que sera conduzido por Tais Maria Ferreira,
aluna de Graduagéao do curso de Psicologia. O procedimento consiste nas seguintes
etapas: Vocé devera responder algumas perguntas por meio de entrevista, devera
responder um questionario por meio de escala e devera fazer um desenho a partir das
devidas instrucdes. Vocé tera tempo livre para responder ao solicitado e eventuais
duvidas serdo esclarecidas no momento da aplicagdo. E previsto um Unico contato
com cada participante, que deve durar aproximadamente 1 hora e 30 minutos,
entretanto, caso o participante se sinta cansado e assim desejar, a coleta de dados
podera ser dividida em dois encontros. Vocé tem a liberdade de recusar a sua
participagdo, sem qualquer prejuizo para vocé. Solicitamos sua colaboragao
garantindo assim o melhor resultado para a pesquisa. Sempre que quiser vocé podera
pedir mais informacdes sobre a pesquisa entrando em contato com a Pesquisadora
responsavel Profa. Dra. Adriana Lednidas de Oliveira através do telefone
(12)981326333 (inclusive liga¢des a cobrar) ou com a aluna Tais, através do telefone

(12) 97560937 (inclusive ligagdes a cobrar).

4. Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo. O possivel risco que a pesquisa podera
causar é que o (a) Sr. (a) se sinta desconfortavel emocionalmente, inseguro ou nao

deseje fornecer alguma informacao pessoal solicitada pela pesquisadora. Com vistas
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em prevenir possiveis riscos gerados pela presente pesquisa ficam-lhe garantidos os
direitos de anonimato, de abandonar a pesquisa a qualquer momento, de deixar de
responder qualquer pergunta que julgue por bem assim proceder, bem como solicitar
para que os dados fornecidos durante a coleta ndo sejam utilizados. Os
procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da ética na Pesquisa
com Seres Humanos conforme a Resolugdo n. 510/16 do Conselho Nacional de

Saude. Os procedimentos utilizados n&o oferecem riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade: Todas as informacgdes coletadas neste estudo sao estritamente
confidenciais. Os dados serao identificados com um codigo, e ndo com o nome. Vocé
nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serao destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

6. Beneficios: O conhecimento adquirido podera subsidiar o desenvolvimento de
medidas com objetivo de criar propostas para intervengdes com os pacientes e seus
familiares, capazes de desenvolver o processo de resiliéncia e de fortalecer o

enfrentamento de doencas crbnicas.

7. Pagamento: Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa,

bem como nada sera pago por sua participacao do (a) mesmo (a).

8. Vocé tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para recusar a participar e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificagao na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé pode a qualquer momento,

retirar seu consentimento, excluindo a sua participagao.

9. ApOs a conclusao estara a disposicao na Biblioteca do Campus do Bom Conselho

da Universidade de Taubaté, uma monografia contendo os resultados.
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10. Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio
Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa.

Portanto, preencha os itens que seguem:

Consentimento pés-informacao

______ , portador do documento de Identidade fui informado
(a) dos objetivos da pesquisa “O PROCESSO DE RESILIENCIA DE MULHERES NO
ENFRENTAMENTO DA CARDIOPATIA: Estudo de caso.”, de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar

novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura

Taubaté, de de 2018.

Prof? Dr? Adriana Lednidas de Oliveira
CRP. 06/41548-8 — Professor Responsavel
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ANEXO B- ESCALA DE RESILIENCIA

Escala de Resiliéncia

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes
afirmacdes:

NEM
CONCORDO
NEM
DISCORDO

1. Quando eu fago planos, eu levo
eles até o fim.

2. Eu costumo lidar com os
problemas de uma forma ou de
outra.

3. Eu sou capaz de depender de mim
mais do que qualquer outra pessoa.

4. Manter interesse nas coisas €
importante para mim.

5. Eu posso estar por minha conta se
eu precisar.

6. Eu sinto orgulho de ter realizado
coisas em minha vida.

7. Eu costumo aceitar as coisas sem
muita preocupagao.

8. Eu sou amigo de mim mesmo.

9. Eu sinto que posso lidar com
varias coisas a0 mesmo tempo.

10. Eu sou determinado.

11. Eu raramente penso sobre o
objetivo das coisas.

12. Eu fago as coisas um dia de cada
VEZ.

13. Eu posso enfrentar tempos
dificeis porque ja experimentei
dificuldades.

14. Eu sou disciplinado.

15. Eu mantenho interesse nas
coisas.

16. Eu normalmente posso achar um
motivo para rir.

17. Minha crenga em mim mesmo
me leva a atravessar tempos dificeis.




18. Em uma emergéncia, eu sou uma
pessoa em quem as pessoas podem
contar.
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CONCORDO

19. Eu posso geralmente olhar uma
situagdo de diversas maneiras.

20. As vezes eu me obrigo a fazer
coisas querendo ou nio.

21. Minha vida tem sentido.

22. Eu ndo insisto em coisas as quais
eu nao posso fazer nada sobre elas.

23. Quando eu estou numa situacao
dificil, eu normalmente acho uma
saida.

24. Eu tenho energia suficiente para
fazer o que tenho que fazer.

25. Tudo bem se ha pessoas que ndo
gostam de mim.

NEM
CONCORDO
NEM
Pouco | DISCORDO | Pouco
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
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ANEXO C- CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

ez | N TAU - UNIVERSIDADE DE Platoforma
vapﬂm TAUBATE C%“"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE RESILIENCIA DE PACIENTES NO ENFRENTAMENTO DA
CARDIOPATIA: Estudo de caso Pesquisador: Adriana L&onidas de Oliveira Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 85915318.5.0000.5501

Instituicao Proponente: Universidade de Taubaté
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.600.274

Apresentacao do Projeto:
Adequado e bem organizado.

Objetivo da Pesquisa:
Adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Apresentou avaliagao de riscos e providéncias caso sejam necessarias, bem como os beneficios da
pesquisa.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa de interesse para a formag¢ao académica. Materiais e métodos coerentes com os
objetivos.

Consideragdoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Adequado.

Recomendacoes:

Recomenda-se incluir no TCLE que as entrevistas serdo gravadas. O Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Taubaté recomenda a entrega do relatério final ao término da pesquisa.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nenhuma.
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Professar
VW |CEPE=
Barceni

Continuagao do Parecer: 2.600.274
Enderegco: Rua Visconde do Rio Branco, 210

UNITAU - UNIVERSIDADE DE Cemmﬂlo
TAUBATE

Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cepunitau@unitau.br

Pagina 01 de 02

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido realizada no dia 13/04/2018,
e no uso das competéncias definidas na Resolugdo CNS/MS 510/16, considerou o Projeto de Pesquisa:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1096371.pdf 10:31:17

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 21/03/2018 |Adriana Leonidas de | Aceito

Justificativa de
Auséncia

10:30:31 Oliveira
Outros Adriana_Leonidas_Termo_de_Comprom| 18/03/2018 |Adriana Leonidas de | Aceito
isso_do_Pesquisador.pdf 22:07:40 [Oliveira
Outros Instrumentos.pdf 18/03/2018 |Adriana Leonidas de | Aceito
21:14:44 [Oliveira
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 18/03/2018 |Adriana Leonidas de | Aceito
Brochura 21:14:28 [Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de 18/03/2018 [Adriana Leonidas de | Aceito
Assentimento / 21:13:29 [Oliveira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

TAUBATE, 16 de Abril de 2018

Assinado por:
José Roberto Cortelli
(Coordenador)
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