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Resumo: A internagdo por doenga cardiovascular produz vivéncias singulares, suscitando repercussodes psicolégicas
que emergem durante a hospitalizagao, sejam estas reativas ao ambiente e/ou submissao aos procedimentos necessérios
ao tratamento, sejam em reagdo as implicagoes ao adoecimento para a vida familiar e social do paciente. O objetivo
deste trabalho foi descrever a experiéncia de pacientes internados por doencgas cardiovasculares em um hospital de
referéncia em cardiologia, a fim de conhecer as principais demandas enfrentadas mediante a descoberta do adoecimento
e o tratamento ofertado durante sua internagdo. Foram realizadas entrevistas abertas, analisadas a partir do método
hermenéutico dialético. Na anélise e categorizagdo emergiriam trés categorias principais: vivéncias de sentimentos
ansiosos, vivéncia de sentimentos depressivos e a vida afetada. Conclui-se que os dados emergidos da entrevista apontam
para demandas psicolégicas e demandas praticas/objetivas, indissociaveis entre si, permeadas pela complexidade da
subjetividade humana.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa; Doengas Cardiovasculares; Psicologia Hospitalar

Abstract: Hospitalization due to cardiovascular disease produces unique experiences, eliciting psychological
repercussions that emerge during hospitalization period, whether reactive to the environment and/or compliance with
necessary treatment procedures, or in response to the implications of illness on the patient’s family and social life. The
objective of this study was to describe the experiences of patients hospitalized for cardiovascular diseases in a cardiology
referral hospital, aiming to understand the main challenges faced upon discovery of the illness and the treatment
provided during their hospitalization. Open interviews were conducted and analyzed using the hermeneutic-dialectic
method. The analysis and categorization yielded three main categories: experiences of anxious feelings, experiences of
depressive feelings, and affected life. It is concluded that the data emerging from the interviews point to psychological
demands and practical/objective demands that are inseparable from each other, permeated by the complexity of human
subjectivity.

Keywords: Qualitative Research; Cardiovascular Diseases: Hospital Psychology

Resumen: La hospitalizacion por enfermedad cardiovascular produce experiencias singulares, provocando
repercusiones psicoldgicas que emergen durante la hospitalizacion, ya sea en reaccién al entorno y/o a la sumision a los
procedimientos necesarios para el tratamiento, o en reaccién a las implicaciones de la enfermedad para la vida familiar y
social del paciente. El objetivo de este trabajo fue describir la experiencia de pacientes hospitalizados por enfermedades
cardiovasculares en un hospital de referencia en cardiologia, con el fin de conocer las principales demandas enfrentadas
tras el descubrimiento de la enfermedad y el tratamiento ofrecido durante su hospitalizacién. Se realizaron entrevistas
abiertas, analizadas a partir del método hermenéutico-dialéctico. El andlisis y la categorizacién dieron lugar a tres
categorias principales: vivencias de sentimientos ansiosos, vivencias de sentimientos depresivos y la vida afectada. Se
concluye que los datos emergentes de las entrevistas apuntan a demandas psicoldgicas y demandas précticas/objetivas,
indisolubles entre si, permeadas por la complejidad de la subjetividad humana.

Palabras Clave: Investigacion Cualitativa; Enfermedades Cardiovasculares; Psicologia Hospitalaria.
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Segundo Romano (2001), desde a Antiguidade
vem-se relacionando estados emocionais com
as repercussoes cardiovasculares. A tentativa de
relacionar o adoecimento com o estado emocional
dos pacientes se desenvolveu ao longo tempo,
se diversificando e comprovando a relagdo entre
ambas. Junqueira e Pina (2017), por exemplo,
destacam a influéncia entre a experiéncia de
emogoOes exaltadas sob o ritmo cardiaco (aumento
do ritmo diante da vivéncia de sentimentos como
medo, ansiedade, alegria, entre outros). Importantes
repercussoes foram associadas entre o estresse
(fatores estressores externos: trabalho, condigao
social, demandas familiares, tensoes conjugais) e as
doencas cardiovasculares, além de favorecimento
para demais doengas cronico-degenerativas, tais
como encontramos em estudos como Rosengren et al.
(2004), Nascimento et al. (2008), Gomes et al. (2016),
Antunes (2019) e Assis et al. (2021).

As intervengdes e estudos de condigoes
cardiolégicas pela psicologia surgem diante do
cendrio crescente de aumento de doengas cronicas e
cardiovasculares no Brasil e no mundo. A exemplo,
em 2016, segundo a Organizagdo Pan-Americana
de Satde (OPAS), 31% das causas de 6bito globais
estavam relacionadas as patologias cardiovasculares,
e desses, 85% aconteceram em decorréncia de ataques
cardiacos e acidentes vasculares. O estudo realizado
por Silva et al. (2022), tomando como base o sistema
de informagoes de notificagao de ébitos do Sistema
Unico de Satide (SUS) destaca o perfil epidemiolégico
dos pacientes que evoluiram a ébito dentre os anos de
2016 a 2019, aponta para o perfil de mortalidade de
pessoas do género masculino, brancos, de 60-70 anos,
indicando também maior incidéncia de casos nas
regides do Sudeste e Nordeste, ocorridos, em maior
parte, em ambiente hospitalar.

Nesse sentido, a assisténcia psicoldgica nesse
cendrio se prova de grande necessidade e importéncia,
considerando especialmente as caracteristicas
singulares das patologias que envolvem o coragao
e o sistema circulatério, fazendo-se necesséaria
a compreensdo de tais condigdes clinicas para a
realizacdo de atendimento adequado e suporte
necessario durante as varias fases envolvidas no
tratamento, sobretudo durante a internagdo de
pacientes em primeiro evento cardiaco ou em pré
e pos-operatério. O adoecimento cardiovascular
envolve especificidades singulares que o diferencia
dos demais tipos de adoecimento. O paciente tende
a enfrentar fantasias a respeito da simbologia que a
figura do coragdo ocupa no imaginario popular para
além da funcdo que anatémica que este ocupa no
intricado funcionamento do corpo humano (Padilha
& Kristensen, 2006; Oliveira, 2008), além de enfrentar
mudangas importantes no cotidiano e estilo de
vida, tanto em relagdo ao adoecimento quanto ao
tratamento indicado.

Considerando a

emergéncia de doencas
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cardiovasculares, a dindmica entre a patologia e
as repercussdes emocionais a ela associadas e a
singularidade envolvidas neste adoecer, a investigacao
sobre a experiéncia de pacientes cardiopatas oferece
uma oportunidade de acessar este tipo de vivéncia.
Este trabalho oferece um recorte: a experiéncia do
paciente hospitalizado. Assim, este estudo teve o
objetivo de descrever a experiéncia de pacientes
internados por doengas cardiovasculares em um
hospital de referéncia em cardiologia no Estado
do Par4, a fim de conhecer as principais demandas
enfrentadas entre a descoberta do adoecimento e a
internagdo para o tratamento ofertado durante sua
estadia na instituigao.

Metodologia

Com o intuito de atingir o objetivo proposto, opta-
se pela realizagdo de uma pesquisa descritiva, de viés
qualitativo. A construcao teérica e realizacao pratica
deste estudo foram desenvolvidas a fim de aproximar
a experiéncia da pratica do trabalho assistencial em
psicologia com a realidade encontrada no contexto de
desenvolvimento desta, considerando que os dados
obtidos pela visao pessoal dos colaboradores, quando
tratadas, recebem categorizagdo para a obtengdo de
respostas valiosas para a produgdo de um estudo que
melhor exercita a descrigao de tal vivéncia.

Opta-se pela utilizagdo do método hermenéutico
dialético, proposto por Minayo (2002). Sobre o
assunto, Taquette (2016) escreve:

A hermenéutica é a disciplina que se ocupa
da arte de compreender textos. Na logica
hermenéutica, ao analisarmos a linguagem, nem
sempre se chega a uma compreensao verdadeira.
Ela nédo é considerada como transparente em si
mesma. O traco essencial do compreender
é o fato de que o sentido peculiar é sempre
resultante do contexto, do todo. Compreender
implica a possibilidade de interpretar, de
estabelecer relagbes e extrair conclusdes em
todas as  diregoes. Essa compreensao se torna
concreta quando inclui a histéria, na medida em
que assim se operam as vinculagdes concretas
de costumes e tradicoes. Também significa
estar exposto a erros e a antecipagoes de juizos.
Para se ter mais possibilidade de compreender
é necessario que as ideias iniciais nao sejam
arbitrarias. (Taquette, 2016, p. 529-530)

Gomes e Silveira (2012) destacam que ha dois
niveis de interpretagdo. A primeira etapa envolve a
coleta das determinagbes fundamentais do contexto
dos colaboradores, de forma a situa-los de acordo com
os aspectos socioecon6micos e politicos. Categorias
fundamentais podem ser propostas de acordo com
essas condigoes. A segunda etapa da interpretagao
envolve as condigoes subjetivas e individuais
envolvidas na experiéncia, os rituais, consideragoes
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individuais e observagdes do espago e do cotidiano
dos colaboradores se tornam parte essencial, a fim de
explorar tais peculiaridades da experiéncia.

O autor destaca que o protocolo para a
realizagdo desta metodologia envolve, na segunda
etapa, a realizacdo de duas fases para serem
operacionalizadas. Estas, sdo, a) a ordenagdo dos
dados colhidos — mapeamento de todos os dados
obtidos na pesquisa de campo, organizando tais
dados, transcrevendo entrevistas, revisio do
material coletada e organizagéo de tais relatos — e b)
classificagdo dos dados obtidos — momento em que
se promove a articulagdo entre o material colhido
nos relatos, aliados com as referéncias, respondendo
as questoes caras a investigagdo realizada (Gomes &
Silveira, 2012).

A escolha pelo método hermenéutico
dialético corrobora a inclusao de relatos da experiéncia
dos colaboradores, a fim de incluir a perspectiva do
publico alvo sobre o trabalho do psic6logo para melhor
exploracao do objeto de pesquisa: a assisténcia. Nesse
sentido, destaca-se a inclusdo das contribuicoes de
Campos et al. (2012) que sugerem que a utilizagao
do método hermenéutico-dialético em pesquisas
em satde, a fim de contribuir para a construgio de
pensamento critico na area, contextualizando os
processos vividos por usudrios, pacientes e atores
sociais inseridos dentro das investigagoes e estudos
desenvolvidos.

A estratégia utilizada para se chegar aos
dados brutos da experiéncia dos participantes foi a
realizagdo de entrevistas presenciais, desenvolvidas
a partir de perguntas abertas, norteadoras e
“disparadoras” (Amatuzzi, 2001), possibilitando o
acolhimento do relato de experiéncia e insercao de
informacoes que os colaboradores julguem relevantes
acrescentar e compartilhar. As entrevistas foram
realizadas nas dependéncias do hospital, na hora e
dia de melhor conveniéncia ao paciente dentro da
rotina de internagdo, respeitando a programagao
do tratamento dos pacientes, tendo duragao de 20
a 30 minutos. As respostas foram gravadas (dudio)
e salvas em dispositivo eletrdnico removivel (pen
drive) e posteriormente transcritas na integra para
fins de andlise. Destaca-se o carater voluntario da
participagdo mediante convite para a realizagao
das entrevistas, dentro da rotina assistencial e nas
dependéncias da instituigdo. Sobre a utilizagdo da
entrevista em pesquisa qualitativa, Moré (2015),
explicita:

Entende-se que a entrevista, seja ela em
profundidade, seja semiestruturada,
no contexto da pesquisa qualitativa,
respeitando as devidas adequagbes para o
contexto individual e grupal, junto a observagao
do participante de campo constituem-se nos dois
principais instrumentos de coleta de dados,
visto que permitem trazer a tona informagoes de

angulos diferentes tanto do contexto, como
sobre o fenomeno investigado, o que permite
a melhor compreensao e integralizacdo dos
dados quando da ocasido do seu processo de
andlise. (p. 128)

A autora considera a importancia da inclusédo
da observagdo enquanto procedimento que ajuda a
compor a realizacdo da pesquisa, dedicando maior
cuidado ao objeto de estudo (experiéncia) e cuidado
as reagoes do colaborador. Tais observagoes foram
consideradas na realizagido das entrevistas, a fim de
trazer maior fidedignidade aos dados coletados.

Os resultados aqui obtidos via entrevista
foram avaliados entre os pesquisadores, com a
divisao de tarefas entre a realizagdo das entrevistas
e transcricdio com sintese primadria, estes dados
foram submetidos a analise do segundo pesquisador
como forma de conceder pluralismo metodolégico e
encaminhar os dados obtidos para desenvolvimento
da sintese dialética, conforme previsto pelo método
hermenéutico dialético (Minayo, 2002; Minayo et al.,
2005; Gomes et al., 2005). A partir da sintese dialética,
emergiram trés categorias principais que foram
escolhidas para representar sentimentos, sensagoes e
memorias vividas pelos colaboradores. As categorias
foram delimitadas como vivéncias deste fenémeno (o
adoecimento): sentimentos de ansiedade, sentimentos
depressivos e vida afetada.

A realizacdo desta pesquisa foi condicionada
4 aprovagio do Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da
instituigao de vinculo do pesquisador. A realizagao das
entrevistas foi realizada mediante preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi usado para salvaguardar as informagoes
fornecidas pelos pacientes colaboradores desta
pesquisa. CAAE: 68079423.5.0000.0016.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 8 pacientes, 6 do género
masculino e 2 do género feminino. A quantidade
de pacientes foi determinada a partir do critério de
saturagdo dos dados com base na metodologia de
anélise das transcrigoes das entrevistas coletadas.

O recorte de patologias nao foi adotado, uma
vez que os pacientes entrevistados se encontravam
internados na clinica médica ou cardiolégica de
um hospital de referéncia cardiolégica. O perfil de
pacientes internados na clinica cardiolégica é de
pacientes admitidos na emergéncia que sao atendidos
para definicdo diagnéstica ou com indicativo de
tratamento prolongado. O perfil de pacientes da
clinica médica é variado, podendo receber pacientes
acometidos por agudizagoes de sintomas de doengas
cronicas, pacientes cardiopatas e nefropatas, além de
recentemente ter incluido a admissao de pacientes de
cirurgia geral. Na tabela abaixo estdo destacados um
resumo de pacientes entrevistados para a realizagdo
desta pesquisa.
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Tabela 1
Identificacdo dos Colaboradores
Paciente | Idade | Género Cidade de Diagnostico*
origem
P1 50 M Igarapé-Agu IAMCSST+DAC MULTI
P2 47 M Belém IAMCSST+DAC MULTI
P3 37 M Castanhal IAMSST
P4 21 F Belém INFECCAO
P5 54 M Belém IAMCSST+DAC MUI/.TI+ALTA
CARGA TROMBOTICA
P6 56 F Ananindeua PE DIABETICO
P7 47 M Belém IAMCSST
P8 58 M Salvaterra ENDOCARDITE :l—VEGETA(;AO EM
VALVA
Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 2
Comorbidades e Tratamento Realizado
Paciente Antecedentes Tratamento atual
P1 HAS+DM ATC 02 STENS
P2 HAS+DM A definir (possivel RVM)
P3 HAS+DM CATE (aguarda laudo)
P4 Implante de Antibactericida
MPD+BRADARRITIMIA
P5 02 CATE + HAS Aguarda ATG;
tromboembolisticos
P6 Amputagao em MIE Aguarda laudo cir. Endovascular
P7 HAS+DM ATC
P8 TVAO ha 02 anos Antibactericida + laudo cir.
Cardiaca
Fonte: elaborado pelos autores.
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Tabela 3

Definigao das Siglas de Diagndstico

Terminologia Definicao
IAMCSST Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST
IAMSST Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de ST
HAS Hipertensao arterial sistémica
DM Diabetes Mellitus
ATC Angioplastia transluminal coronéria
CATE Cateterismo - Cineangiocorionografia
MID Membro inferior direito
MPD Marcapasso definitivo
TVAO Troca de valvula adrtica (procedimento cirtrgico)

Fonte: elaborado pelos autores.

Vivéncias de um adoecimento:

sentimentos de ansiedade

As falas dos pacientes remontam a internagao
como uma situagio de importante impacto
emocional, relacionando sentimentos, sobretudo
sugestivos da vivéncia de sintomas ansiosos, que
refletem ndo apenas preocupagdo e/ou nervosismo
com procedimentos aos quais os pacientes foram
submetidos — em risco real de ameaga a vida -
mas também o prejuizo nas atividades laborais,
em especial daqueles que desenvolvem trabalhos
autdbnomos nos quais a compensagio financeira é
diretamente proporcional a realizagdo direta das
atividades — as quais seguem temporariamente
suspensas em fungao da internagao e do tratamento
indicado para sua condigdo clinica, tal como
podemos observar nas falas apresentas a seguir:

P5: Estd muito dificil (...) O que me preocupa,
por exemplo, é que eu trabalho por conta
propria, né? Vocé vai estar atrasando tudo, uma
bola de neve, cartdo de crédito, loja, familia,
isso. E mesmo deitado aqui, mas o pensamento
vai... Vai pra lda, né?

P2: Eu penso aqui no procedimento, no hoje,
onde eu nao queria estar; ai eu penso ld em
casa e penso no futuro. A minha cabega td em
trés pontos, fazer o que? A gente adoece porque
ndo tem... E que nem, tipo assim, né? Pensa no
futuro, mas pensa. Eu até nao tive condigées de
falar com a nossa filha, a menor. Eu comecei a

chorar. Eu tenho uma mae que... Tipo assim...
Quem resolve tudo pra ela... E eu. Entdo se eu
vou passar 30 dias aqui... Como é que vai ser?
Porque nem eu posso dar o apoio (...) eu t6...
mais cansado agora do que propriamente no
dia que eu cheguei.

Romano (2001), ao trabalhar a patologia
cardiaca, a descreve como essencialmente
emergencial. O paciente que vive a experiéncia
da internagdo decorrente da agudizagdo do
sintoma cardiaco tem sua vivéncia subjetiva do
adoecimento profundamente relacionada com
uma ameaca significativa a vida. Tal experiéncia
pode desencadear profundo fator de estresse ao
paciente internado, levando-o potencialmente a
uma emergéncia também subjetiva. A respeito
da repercussdo emocional envolvida no processo
de internagdo por doengas agudas, Botega (2002)
nos apresenta categorias a serem avaliadas quanto
ao quadro de estresse aos quais tais pacientes sao
submetidos durante tratamento hospitalar, dentre
elas, destacam-se: a ameacga a integridade narcisica
do paciente — em que se experimenta péanico e
impoténcia diante do adoecimento da ameaga direta;
medo da perda do estilo de vida, a identidade; perda
do controle do préprio corpo; medo de perda de
partes do corpo; medo da morte e da dor. Situagoes
que podem ser observadas na seguinte fala abaixo:

P1: A minha internagao 14, logo no comego, né,
eu fiquei assim, um pouco desesperado, né, um
pouco, por causa que na hora que eu foi fazer
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[cateterismo], eu ja tava meio em duvida, mas
depois Deus falava comigo que era pra mim me
acalmar (...) Af foi assim, eu fiquei preocupado,
por causa que na hora que eu fui fazer, o
primeiro, tinha um na minha frente pra fazer,
um senhor na minha frente pra fazer. Eu fiquei
na maca, deitado, né, e pegaram e colocaram
ele 1 pra sala. Af eles disseram “depois é o
senhor” e eu disse “ta bom”. Eu fiquei 14, sé
observando eles la. Ai quando demorou, quando
nao, foi o maior desespero dele pra la, a doutora
correndo daqui, d’acold vem daqui pra la. Ai
eu observei, s6 sangue e tudo, porque nao pode
mexer que estoura assim [refere-se a artéria],
né... E’perigoso. Ai... o homem morreu na hora,
nao demorou nem 10 minutos. Jad sairam com
ele em obito de la. Af agora pense como é que...
pense como ficou minha situagdo. Eu disse
“meu Deus”. Eu olho o meu pensamento. Eu
disse assim “E. Se esse homem ndo aguentou,
eu ndo vou aguentar também nao”. Eu pensava
que eu ia voltar pra casa dentro dum caixao,
nao ia sobreviver nao.

Botega (2002) cita como categoria do estresse
do paciente internado o medo da morte e a dor
enfrentados durante a internagao. Neste aspecto da
internagao, o paciente é submetido a uma situagao
em que evidentemente se vé na iminéncia de vida
e morte. Na fala do paciente 1, verifica-se que a
realizagdo do procedimento de urgéncia (emergéncia
médica) encontra a urgéncia psicolégica (medo da
morte), em que o paciente aguarda uma experiéncia
nunca vivida anteriormente com o indicativo
limitrofe entre a necessidade de intervengao
imediata e a iminéncia de morte. Surge entdo o
medo e a ansiedade.

P4: Mas pior foi quando eles comegam a
me botar esse aqui [refere ao marcapasso
permanente], foi bem pior. Foi que me deu uma
crise de panico, af eu comecei a me agoniar na
cama, ai o... médico foi me dizer que eu tinha
que me acalmar, porque como eu estava com o
provisorio ainda, eu podia acabar arrancando.
S6 que eu nao estava conseguindo me acalmar,
eu estava agoniada. Eles iam colocar uma coisa
em mim e eu ndo queria nao. (...) olha, ontem eu
vim pra cd, comecei a chorar, por qué? Porque
eu nao queria voltar pra cd de novo. Af tem
gente [profissionais] que fala, “ah, o que vocé
ta fazendo aqui? Vocé sentiu saudade daqui de
novo?” gente que fica fazendo isso, né? Af eu
fico calada, né? Eu nem respondo. Por que ndao
é isso, né? Ninguém quer td internado.

Ja a fala da paciente 4 observamos outra
categoria pertinente mencionada pelo mesmo autor
chamada de “medo de estranhos” — descrita em uma
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situagdo em que a novidade e presenca da equipe
de satide evidencia uma imediata desconfianga, nao
apenas da manipulagdo do corpo do paciente pela
equipe, mas a propria estadia do hospital.

Um estudo realizado por Bergmann et al.
(2016) elenca a necessidade de compreender o
lugar que a representagdo sobre o procedimento
de marcapasso ocupa na fantasia dos pacientes
submetidos a ele. Assim, a paciente representa o
procedimento e a prépria estadia do hospital como
elementos prejudiciais, observando sua ocorréncia
como ameaga, ainda que ambos — procedimento
e reinternagdo — tenham o objetivo imediato de
agir sobre sua satde, com beneficio de alivio e
interrupgdo de sintomas presentes. Nesse sentido,
a ameaca que o adoecimento apresentava a vida e
ao estado de satiide da paciente eram secundarios
a sua necessidade subjetiva, a qual concebia as
intervengbes como invasivas e promotoras de
sofrimento.

A perspectiva dos pacientes sobre o momento de
internagdo também evoca sentimentos relacionados
a possibilidade de perda ou afastamento de entes
queridos. A internagdo por evento agudo acontece
sem aviso prévio e o sucesso de um tratamento
cardiovascular no hospital estd relacionado com
uma intervengao eficaz e imediata do problema,
assim, possibilitando a sobrevida do paciente e
otimizando a recuperagdo. Abre-se aqui outra
perspectiva de estresse, também trabalhada na
literatura anteriormente apresentada, denominada
pela categoria “ansiedade de separagdo”, neste
trabalho evidenciada pela seguinte fala:

P6: Eu ando muito chordo aqui. T6 com muita
ansiedade de ver meus filhos. Néo sei se vocé ja
é mae, mas para quem é pai e mae, sabe que é
ruim ficar Ionge da cria. Pensei que se eu tivesse
caido eu ia deixar meus filhos sem apoio. Sem
pai nem mae. Seria muito dificil. Af eu pedi
para deus uma oportunidade de ver meus filhos
de novo, de sair vivo. Gragas a deus, fui ouvido
e estou aqui. Tive mais uma chance, mas nao
ta sendo facil. Eu fico pensando que se tivesse
demorado mais tempo o socorro eu nem estaria
fazendo essa entrevista com vocé.

Como pode ser observado, apés o imediatismo
do atendimento e passado o momento de maior
ameaca objetiva a vida, surge espago para que os
sentimentos presentes naquele momento possam
ser expressos e até compartilhados. Simonetti
(2019) nos diz que durante uma emergéncia o
sujeito nao é capaz de fazer metéforas, tendo, em
uma oportunidade seguinte, a possibilidade de
trazer em palavras as experiéncias vividas durante
seu atendimento. Entdo, hd espago para o medo,
para a ansiedade e a apreensao do momento. Este
medo néo se reflete apenas na perda ou separagao
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de pessoas amadas, mas abre espago para a perda
da posicdo familiar e identidade que sao ameacadas
no momento da urgéncia. Quando o paciente 6 diz
“eu ia deixar meus filhos sem apoio”, ele reflete
também sobre o temor em abdicar de sua fungao de
pai e provedor mediante desfecho negativo de seu
atendimento.

A categoria “medo da perda de partes do
corpo” surge explicitamente na fala da paciente a
seguir, em que o adoecimento reflete claramente a
possibilidade de perder uma parte do corpo, tornando
este medo tangivel, considerando a experiéncia
anterior da paciente. Além disso, experiéncia de
dor e perda se encontram em desfechos ainda ndo
totalmente tragados.

P6: Sei 14, eu t6 é confusa. Eu choro pra danar
aqui. Ah, mas eu fico desesperada demais. Eu
penso s6 no pior (...) eu penso que podem querer
cortar mais alguma coisa ai, cortar logo um pé.
Para ver se af fica tudo bem. [Meu maior medo
é...] de perder o pé, perder a perna, que com
a maioria a gente sabe que acontece isso, né?
A gente sabe que acontece isso mesmo, com
quem é diabético. E muito dificil [...] as vezes
eu preocupava muito por causa da doenga. Eu
nao ja vivia bem, né? Aquela dor nas pernas.
Tinha vezes que eu andava um pouquinho, ndo
podia... qualquer coisa que eu fazia, eu estava
cansada das pernas. Doia muito.

Vivéncias de um adoecimento:
sentimentos depressivos

Esta categoria emergiu de falas que giram
em torno de sentimentos relacionados a tristeza
e angustias decorrentes do adoecimento ou da
manutencdo dos sintomas. A relacdio mente-corpo
é elucidada na literatura sobretudo mediante
estudos que comprovam a via de mao dupla entre
transtornos psiquicos e o surgimento ou piora de
variadas doengas (Humes et al., 2016; Lima, 2014).
A necessidade de um acompanhamento conjunto
entre doencga fisica e sintoma emocional requer
cuidado integrado, a fim de oferecer uma assisténcia
multidimensional ao paciente.

P6: Ai, ai, ndo t6 fazendo nada, porque eu nao
dou conta de fazer mais nada. [vida fora do hospital]
fico ld, quietinha, em casa sé chorando, minha vida
é chorando. Quando ele [companheiro] olha pra
mim, eu t6 chorando. Quando os meninos [residente]
olham pra mim, eu t6 chorando {...).

Na fala da paciente, observa-se a repercussao
que a internagdo pode gerar sobre um psiquismo ja
fragilizado pelo adoecimento fisico. Botega et al.
(1995) ja alertava para a presenga de sintomas de
ansiedade e depressdao em pacientes internados em
enfermaria de clinica médica, indicando a presenga
de transtornos leves de humor encontrados em
seus resultados. Melo et al. (2019) encontraram

resultados que sugerem que transtornos depressivos
encontrados em pacientes ambulatoriais sao
dificilmente tratados, considerando a somatizacao
em sintomas fisicos. Trata-se do fisico, deixa-se
o emocional. No caso especifico da paciente, suas
dores ocorrem ao mesmo tempo, sujeitas a um
adoecimento de dificil controle e com repercussoes
desgastantes tanto fisica quanto emocionalmente.

O estudo de Silva et al. (2010) sobre a
representagdo social do paciente amputado em
decorréncia de complicagdes por Diabetes Mellitus
mostra que apds o procedimento cirtrgico, os
pacientes tendem a ter maior cuidado com saide
e retomar o bem-estar, sobretudo no intuito de
evitar nova necessidade de procedimentos. Nesse
sentido, reagdes emocionais voltadas para sintomas
depressivos aparecem com recorréncia em estudos
sobre os impactos emocionais do diagndstico de
amputagao (Seren & Tilio, 2014; Sales et al., 2012),
bem como a incerteza da vida ap6s o procedimento
(Carvalho et al., 2011; Bergo & Prebianchi, 2018).
Nao obstante, autoestima, percepcao corporal,
convivio familiar e social sdo afetados de forma
significativa (Carvalho et al., 2011; Sabino et al.,
2013; Godoy et al., 2022), tornando essencial a
assisténcia psicolégica no pré e pds-operatoério.

P4: Assim...é... sair, entendeu? Ir pra igreja,
entendeu? E tudo isso me entristece, né? Porque
as vezes eu fico pensando, eu queria estar la
na igreja, eu queria estar saindo como eu saia,
ndo saia muito, mas eu saia, entendeu? Ficar
andando fazendo as coisas, e tudo isso mexe
com o meu psicoldgico, ai as vezes eu fico
chorando Id em casa. Nao, eu comecei... Quando
eu comecei a sentir o sintoma, eu ainda saia,
entendeu? Mas eu... Eu ja parei mesmo quando
eu coloquei isso aqui [marcapasso], entendeu?
E agora me resguardo. Nao saio mais a noite.
E mais por causa disso [marcapasso]. Eu parei
mesmo. S6 que me faz falta demais.

A perda de atividades de interesse particular e
alteragoes significativas na rotina contribuem para
a permanéncia de sintomas depressivos. No caso
dos pacientes, duas agbes motivadoras, que também
sdo elementos constitutivos da personalidade. No
caso da paciente 4, sua vida social foi afetada pelo
adoecimento e ao tratamento realizado: implante de
marcapasso definitivo. Nesse caso, nao é o sintoma
que a impede de realizar suas atividades diarias,
mas a percepgao sobre o corpo — agora modificado e
gerador de sofrimento — que restringe a manutengao
de sua rotina, limitando a desenvoltura de seus
relacionamentos sociais.
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Vivéncias de um adoecimento: a
vida afetada

A dltima categoria emergiu de falas que
focavam experiéncias voltadas para as modificagoes
na vida decorrentes do adoecimento, especialmente,
no que diz respeito as demandas de pacientes quanto
a modificacdo de seu estilo de vida, alteragdo na vida
familiar e na atual forma de subsisténcia — a exemplo,
a maioria dos pacientes entrevistados trabalham
como auténomos, tendo renda varidvel conforme
o servigo prestado no dia/semana/més. Assim, a
ocorréncia de um adoecimento debilitante gera
impacto e risco para o sustento da familia, sobretudo
em pacientes provedores da renda familiar.

O perfil do paciente cardiopata no Brasil aponta
para prevaléncia de pacientes do género masculino,
com idade superior a 45 anos, aposentados, baixa
escolaridade, renda de 1 a 4 salarios minimos e com
fatores de risco cardiovascular associados (Almeida
et al., 2014; Alves & Polanczyk, 2020; Silva, 2023),
sobretudo pacientes internados por IAM. Os pacientes
voluntérios para este estudo, por terem idade superior
a 18 anos e inferior a 60 divergem sobretudo quanto a
forma de subsisténcia, sendo economicamente ativos
e parte fundamental na constituigdo da renda familiar.
Para estes pacientes, fora o auxilio direcionado ao
suporte financeiro via programas governamentais
(aposentadoria e licengas), hé a expectativa de retomada
das atividades ap6s tratamento e reabilitagao.

Tal situagdo pode ser exposta através das
seguintes falas:

P7:Eu era um homem trabalhador, eu trabalhava
com as contas proprias. E eu t6 parado, quero
trabalhar jaé hd mais de um ano, ndo recebo a
ajuda do governo. Nada, nada. Nada. A tnica
coisa que a gente recebe hoje é o Bolsa Familia (...)
eu tive momento em casa que eu ja chorei, assim,
por eu nao ter conseguido poder ter as coisas, as
minhas coisas pra fazer. Ai a gente, a gente tava
conseguindo os objetivos da gente, ai veio essa
questao da satide e foi pronto, apagou tudo.

P2: Entdo... fica aquela situacdo... O que é mais
vidvel? S6 daqui a alguns dias é que eles vio me
dizer. Ai eu vou ter que ficar aguardando. E chato
ter que ficar aqui sem fazer nada, mas é o tinico
jeito e do mesmo lado que eu estou perdendo
porque como eu sou auténomo entao tipo assim
eu ja fico ao mesmo tempo preocupado do que
eu vou fazer e preocupado mais ainda depois
que eu vou ter que ter a recuperagido de como
é que eu vou poder trabalhar. Fazer... é, como
é que eu vou fazer para ver como é que eu vou
pagar minhas dividas se eu for aqui parado?
P1: Tenho roga, eu cai doente, mas tenho roga.
N6s tem terra, do meu pai, que eu trabalhava
dentro. E agora, cai doente, agora eu fiquei de
mao desatada. Nao fiquei... S6 Deus mesmo
pra me ajudar, mesmo. Primeiramente, so Ele.

Ana Maria Campos da Rocha & José de Arimatéia Rodrigues Reis

Nas falas podemos observar a questdo
financeira como uma demanda frequente quando
o adoecimento e o préprio tratamento como
desencadeadores de um sofrimento diferenciado,
néo relacionado com o sentimento que a internagao
desperta no paciente, mas referente a uma demanda
de cunho objetivo: a vida financeira. Galter et al.
(2010) associam mudangas significativas no estilo
de vida do paciente como “perdas”, afirmando que
a reabilitacao e o processo de retomada da vida apés
sao acompanhados por perda de auténoma, restrigao
fisica e ocupacional em atividades de vida diaria.

A tematica relativa ao retorno ao trabalho
¢ limitada na literatura focada em pacientes
cardiopatas no Brasil (Uhlmann, 2017; Uhlmann
et al., 2019), no entanto, pesquisas realizadas no
exterior apontam que a capacidade funcional,
fatores ambientais, bem como aspectos da vida
pessoal (fatores psicossociais, idade e ocupagao)
foram significativos para o retorno ao trabalho (Isaaz
et al., 2010; Slebus et al., 2012; Reibis et al., 2019).

Cabe ressaltar que o afastamento precoce
do trabalho e interrupcdo da vida cotidiana sao
importantes marcadores para a geragao de problemas
socioemocionais em pacientes cardiopatas (Both et
al., 2013), sendo indicada a reabilitagdo cardiaca
para o auxilio e retomada da vida ativa satisfatéria
e, por conseguinte, o aumento da qualidade de
vida, da protegao a satde e da melhora de aspectos
psicolégicos envolvidos (Moraes et al., 2005).

Outro aspecto significativo a experiéncia de
paciente apés evento cardiaco ¢ a alteragao no estilo
de vida. Experiencias compartilhadas através da
seguinte fala:

P1: Mudou foi muita coisa, mudou pra mim
assim, de uma forma, mudou porque eu té
vivo, eu t6 vivo, eu t6 comendo, mas sé que,
comendo menos (...)Tem hora que eu fico por ali
pensando assim, pensando muito na vida, disse
‘poxa, a que ponto eu cheguei agora’. Mas eu
agradego a Deus por isso. Muita coisa a gente
nao pode fazer, a gente vé o pessoal comer, vé
coisas assim, a gente ndo pode mais.

Alterar o estilo de vida implica modificar
habitos pessoais em prol da preservagao da satde e
da redugdo de morbimortalidades cardiovasculares.
A mudanga no estilo de vida ocorre em relagdo
aos fatores comportamentais modificaveis de
maior influéncia na satde cardiovascular, como
sedentarismo, comportamento nutricional e controle
de hébitos e vicios (Albuquerque et al., 2019;
Scherer et al., 2011). A realizagdo desta alteracao,
por vezes, implica na modificacdo e hébitos tipicos
do cotidiano do paciente, associados com a rotina
ja estabelecida deste que podem gerar sofrimento.
Na fala do paciente verificamos a implicagdo da
mudanga no comportamento alimentar como
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geradora de sofrimento, mas sustentada pela
motivagado e resiliéncia pessoais do paciente. Gois
et al. (2016) atentam que a adaptagdo de estilo de
vida perpassa por motivagdes tanto objetivas quanto
individuais, relacionadas com as experiéncias e
percepgoes de cada sujeito.

Assim, considera-se a explicitagio de duas
condigbes comuns entre os pacientes: “estar
adoecido por doenga cardiovascular” e “estar
internado”. A interlocugao entre as duas condigdes
produz vivéncias singulares, articulando as
repercussoes que as duas condigbes atravessam
na histéria de vida de cada paciente e, ao mesmo
tempo, vivéncias e sentimentos que se aproximam
em sua expressao, permitindo seu agrupamento em
categorias e que suas experiéncias dialoguem entre
si e com achados da literatura. E possivel, sob esta
légica de singularidades e similaridades, articular
os saberes ja estabelecidos sobre a cardiologia,
sobretudo o tratamento e a prevengao das condigoes
cardiolégicas. No entanto, as experiéncias e o
impacto articulado com a vivéncia da doenga e seu
tratamento no sujeito, na pessoa que adoece.

Aoincorporar a hermenéutica na investigagao
desses fendmenos, permite-se a aproximagdo com
a “verdade” da experiéncia dos pacientes, sem a
premissa da imparcialidade e universalidade das
respostas (Campos et. al, 2012; Minayo, 2002),
assumindo a interlocugdo do didlogo nao apenas de
pesquisador e colaborador, mas psicélogo/membro da
equipe de assisténcia e paciente. A contribuigao dessa
metodologia permitiu a compreensdo de fenémenos
complexos da psicologia e articuld-los com os
aspectos da satde cardiovascular, aproximando estas
duas éreas a partir da perspectiva dos atores, isto é,
dos pacientes que as vivenciam.

Consideracgoes Finais

A representacdo e o impacto referente ao
adoecimento sdo singulares para cada paciente.
As vivéncias do adoecimento abarcam tanto
a repercussio emocional desencadeada pela
descoberta da patologia quanto pelo tratamento
intrinseco a esta. A anédlise dos dados emergidos
da entrevista aponta para repercussoes emocionais
e objetivas, indissociaveis entre si, permeadas pela
complexidade da subjetividade humana. A relagao
entre mente-corpo é melhor evidenciada no estudo
a partir da influéncia emocional que o estado de
adoecimento fisico suscita na regulacdo emocional,
tanto no desenvolvimento de sentimentos de
ansiedade e depressdo observados nos pacientes,
quanto um sofrimento relacionado as mudangas no
estilo de vida e limitagoes no modo de subsisténcia.

De acordo com os resultados encontrados
na pesquisa, as demandas apresentadas pelos
pacientes cardiopatas refletem a influéncia do
adoecimento e da hospitalizagdo para demandas de
ordem psicolégica e demandas de ordem pratica,

que refletem preocupagbes com a manutengao
da rotina, subsisténcia prépria e familiar. Tais
resultados refletem a existéncia de demandas
externas a internagdo que emergem na fase de
agudizacdo da doenga e seu tratamento posterior,
assim como atentam para a repercussdao da doenga
ap6s a hospitalizagdo. A abrangéncia de resultados
foi possibilitada devido & variedade de pacientes, os
quais tinham condigodes sociais e de satide variadas,
incluindo pacientes com internagées prévias e nao
excluindo pacientes com doencas pré-existentes.

Considera-sequeousodométodohermenéutico-
dialético possibilitou a interpretacao dos dados
obtidos, bem como a aproximagdo da experiéncia
dos colaboradores a partir de uma reflexao critica
e sintese dos dados que permitiu a categorizagao
conforme a convergéncia de experiéncias,
destacando as singularidades das vivéncias
particulares na interlocugdo com a literatura. A
realizagdo de pesquisas qualitativas a partir deste
método oferecem importante contribuicdo para
a exploragio do mundo vivido, sobretudo em
pesquisas na saude, articulando o olhar critico
sobre a teoria aos processos humanos captados via
entrevista, com a produgdo do saber nascida do
encontro entre entrevistador e entrevistado.

Por fim, considera-se que pesquisas sobre a
tematica sejam importantes por considerarem as
experiéncias do paciente cardiopata, reconhecer as
demandas que emergem da doenca e da internacéo,
considerando o potencial de tais informagoes para
o planejamento do tratamento, acompanhamento
psicossocial, a exemplo. Acredita-se que pesquisas
que contemplem mais colaboradores podem oferecer
mais dados a investigagdo, bem como se destacam
contribuigcoes para investigagdo e refinamento
da delimitagdo de cardiopatias especificas, como
problemas coronarianos ou arritmicos.
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