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Sobre poetas e sentimentos

(Sylvio de Barros Reis apud Quayle e Souza de Lucia Borrador, 1982)
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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo de multi-casos. E uma pesquisa
exploratoria de natureza qualitativa, com o objetivo de compreender o significado
que pacientes coronariopatas, internadas em uma enfermaria especifica de
cardiologia de um hospital geral, atribuem a imagem corporal no pds-operatéorio de
cirurgia coronariana. Na analise qualitativa foram coletados dados através de
entrevista semi-estruturada, realizada com trés pacientes coronariopatas que se
submeteram pela primeira vez a uma cirurgia coronariana e gue estavam na etapa
hospitalar pés-operatéria, mais especificamente, na pré-alta. Na andlise qualitativa,
foi verificado que as pacientes apresentaram estratégias de enfrentamento
saudaveis frente as modificacdes sofridas na imagem corporal com a cirurgia,
falando do problema, porém, cada uma com suas especificidades. A imagem
corporal ndo se apresentou de maneira negativa, mesmo com as alteracdes das
cicatrizes no corpo. Exceto uma das entrevistadas que afirmou que a cicatriz no
peito poderia vir a ser um problema. Porém como a mesma ja experienciou um
processo de cicatrizacdo anteriormente através de outra cirurgia, vivenciando-o de
forma saudavel, acredita que as suas cicatrizes nao |lhe trardo problemas quanto a
sua imagem no poés-operatorio. As outras duas informantes enfatizaram que a
cicatriz tem um sentido de vitdria pela vida. Inferiu-se a partir dos dados colhidos,
que a idade ndo estad diretamente relacionada aos cuidados com o corpo e a
imagem corporal, mas sim principalmente aos fatores sécio-culturais apresentados
pelas entrevistadas, pois as que apresentaram idade mais avangada conseguiram
falar mais do corpo e da sua alteracdo, se comparadas a mais jovem, que
demonstra ter as suas atividades e circulo social mais restrito. Nesse sentido inferiu-
se a importancia do circulo social e auto-estima na maneira de como cada

informante percebe seu corpo e a imagem do mesmo.

Palavras — chave: Imagem Corporal. Coronariopatas. Cicatriz.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal que cada sujeito tem de si provém de uma construcao
social e das suas proprias percepgbes. Neste trabalho busca-se compreender o
significado que pacientes coronariopatas atribuem a imagem corporal no pés-
operatério de cirurgia coronariana. Estes pacientes passam por uma cirurgia
invasiva e delicada, sendo que a maioria deles traz questdes bastante especificas e
receios sobre este processo no pré, peri e pés-operatdrio. Tem-se o interesse de
entender como estes pacientes percebem a sua imagem corporal com tamanha
alteracdo no corpo, referente aos cortes que os identificam e os marcam como
sujeitos cardiopatas.

E um tanto quanto interessante perceber que estes pacientes além de
passar pelo estresse do seu adoecimento ainda se deparam com a modificacdo do
corpo, algumas vezes de uma forma muito brusca. E por vezes, lidar com este
processo é muito desafiador. Modificar e tocar o corpo, mais especificamente no
peito, no coracdo, onde ficam todas as emocgdes, todos os “segredos” que as vezes
foi tdo dificil esconder, num determinado momento é necessario que médicos
desconhecidos “adentrem esta intimidade”. Saindo do pés-operatério, todos véao
saber que agora a maquina da vida e os segredos ja ndo sdo mais segredos, pois
pessoas estranhas colocaram as maos no coracao deste paciente.

Além disso, a questdo da vaidade, em especial na mulher € muito
delicada. Pois a imagem em geral é muito importante para o género feminino. E
alterar esta imagem, cortar este corpo pode ser angustiante. Como fazer depois com
esta cicatriz? E esta cirurgia, que na maior parte das vezes vem concomitante ao
envelhecimento e denota a fragilidade do corpo, a perda da juventude e o
definhamento de uma aparéncia que sempre foi zelada.

N&o é novidade que a beleza, a aparéncia fisica é e sempre foi muito
cobrada pela sociedade. Pessoas que vivem esta cobranca do meio social e da sua
cultura podem perceber a sua imagem de maneira muito rigida, buscando a
perfeicdo o tempo todo. Nesse sentido, muitas vezes até fazendo uso de violéncia
contra si mesma, através de métodos invasivos, como cirurgia plastica, dentre

muitos outros.
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Os sentimentos vivenciados pelos pacientes que realizam cirurgia
coronariana e nao possuem recursos para enfrentar de uma maneira saudavel tudo
0 que emerge da situacdo, geralmente aparecem como: ansiedade frente a
modificag&o do corpo, receio da cirurgia, afastamento da familia muitas vezes, medo
da morte, sensacdo de impoténcia, modificacdo do corpo, medo da dor, de
mudancas na sua vida apos a cirurgia, etc.

Sendo assim, a psicologia tem um trabalho a desempenhar de extrema
importancia para a sociedade. Podendo intervir para que a vivéncia do processo
cirargico ocorra da forma mais saudavel possivel do ponto de vista psiquico, para os

pacientes a que a ele se submetem.

1.1 PROBLEMATICA

A imagem corporal trata da percepcdo que o sujeito tem sobre o seu
corpo, e origina-se de um esquema corporal elaborado por ele mesmo respaldado
nas impressées sociais. “(...) a imagem € um fenbmeno social, pois ha um
intercambio continuo entre nossa prépria imagem e a imagem corporal dos outros.”
(SCHILDER apud CASTILHO, 2003).

Nesse sentido € importante notar que alguns coronariopatas tém de
passar por alteragdes necessarias no corpo e no seu estilo de vida devido a cirurgia
cardiaca. E com isto, podem sofrer em funcdo de cuidados reais e fisicos com a
prépria saude. Como é o caso de pacientes que necessitam ser operados e que
muitas vezes a cicatriz fica muito aparente, como por exemplo, pacientes
cardiopatas que passam pela cirurgia coronariana. “A cicatriz € definidora para se
rotular um paciente cirdrgico e consequentemente, para caracteriza-lo como tendo
uma imagem corporal alterada” (PEDROLLO E ZAGO, 2000, p. 408).

Sendo assim, percebe-se e encontra-se no didlogo do senso comum, bem
como na literatura, o impacto que a cicatriz causa no olhar do “outro”. Dessa
maneira, as impressées causadas nos outros refletem no préprio paciente que
necessitou sofrer uma incisdo de tamanho relativamente grande, e com isso seu
corpo pode ser percebido de maneira diferente pelos outros. Podem ocorrer

mudancas na percepc¢do do corpo podendo ser estas positivas ou negativas. Assim,
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a mudanca ocorre na forma de perceber este corpo que agora se apresenta
modificado para si mesmo e para a sociedade.

E necessario lembrar que o século XXI surge com a peculiaridade da
grande incidéncia de problemas, tais como transtornos ligados a percepcdo da
imagem corporal que € distorcida, o que gera sofrimento e tem como resultado
pessoas que se tornam “escravas do um corpo utépico”. Segundo Castilho (2001), a
beleza, independente de cultura, tem o objetivo de aumentar atracdo sexual ou
social, e a perseguicdo deste ideal pode levar a praticas dolorosas e em decorréncia
disso levar até a um prejuizo da saude.

Dessa forma, é pertinente pensar como 0 paciente, em especial as
mulheres, encaram esta alteracdo corporal aparente e invasiva que € produzida pela
cirurgia cardiaca. A mulher, como se percebe ao longo da histéria, sempre foi alvo
maior de cobranca sobre a beleza de seu corpo em relagdo aos homens. Sendo
assim, é importante salientar que no caso de pacientes mulheres que passam pela
cirurgia cardiaca, infere-se que a alteracdo na imagem corporal, incluindo a cicatriz,
seja de impacto, devido aos dados encontrados na literatura de que as mesmas
dispdem de um cuidado maior com o proprio corpo em relacdo aos homens. Diante
disto, Castilho (2001) exemplifica: “A atragéo fisica e os esfor¢cos em se ater ao ideal
cultural tém sido uma tradicAo mais feminina do que masculina, excecao feita a
cultura grega”. (CASTILHO, 2001, p. 13).

Os autores Pedrollo e Zago (2000), ressaltam a importancia de que a
equipe de saude responsavel pelo o paciente hospitalizado possa realizar avaliacdo
da imagem corporal do paciente pds-cirargico. No caso de se identificar alteracdes
negativas de imagem corporal, a ponto de causar um sofrimento no paciente, torna-
se importante a realizagdo de intervencdes pelo psicologo, respaldado pela equipe
de saude responsavel por aquele paciente.

As intervencdes psicologicas sdo fundamentais no caso dos pacientes
desenvolverem estratégias de enfretamento® disfuncionais frente ao adoecimento,
bem como nos periodos pré, peri e pos cirdrgico, incluindo a alteracdo sofrida pela
cicatriz em seu corpo que resulta em um sofrimento psiquico, seja este sofrimento

um transtorno de imagem, ou um transtorno de humor, como o transtorno

! “(...) estratégias de enfrentamento ou coping sdo mecanismos que 0s sujeitos utilizam para controlar
as demandas das relagbes sociais, manter os estados fisicos, psicologicos e sociais estaveis e
controlar os estressores potenciais antes deles se tornarem uma ameaca” (LORENCETTI,
SIMONETT], 2005. p. 946).

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

13

depressivo. Pode se citar, por exemplo, a fase do pds-operatério em que 0S
pacientes passam pela U.T.l. (unidade de terapia intensiva), periodo que denota ao
paciente um alivio por passar do pré-operatério, mas que pode ocorrer a queda das
suas defesas. Assim, podendo acarretar quadros psicorreativos dando origem a
depressao e por vezes estados confusionais psicossomaticos (OLIVEIRA; LUZ apud
ISMAEL, 2003).

Diante do acima exposto, cabe ao psicélogo intervir e auxiliar o paciente
para que possa elaborar estratégias de enfrentamento saudaveis e lidar com o seu
corpo que sofreu ou sofrerdA mudancas. Este paciente necessita perceber estas
mudancas da forma mais saudavel possivel. Por isso, é pertinente buscar
compreender a seguinte questdo de pesquisa: Qual o significado que pacientes
mulheres coronariopatas atribuem a imagem corporal no pds-operatério de

cirurgia coronariana?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Compreender o significado que as pacientes coronariopatas atribuem a

imagem corporal no pds-operatorio de cirurgia coronariana.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Verificar a percepgao sobre a sua imagem corporal no pos-operatorio;
- Identificar as emocdes apresentadas no pds-operatorio destas pacientes

sobre a sua imagem corporal.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa apresenta relevancia social, cientifica e académica.
A relevancia social se sustenta no sentido de que estudos que abordem o tema em
guestdo possam auxiliar os pacientes que passam pela cirurgia coronariana, cujo
processo ocasionard numa alteracdo no corpo do paciente e possivelmente
provocard também alteracdo na maneira de como este percebe o seu corpo,
podendo resultar numa imagem negativa e causar sofrimento devido a esta nova
imagem de si mesmo. Segundo Castilho (2001), a imagem corporal negativa esta
relacionada com a insatisfacdo que o individuo tem da sua imagem corporal. As
distor¢cdes ou imagem negativa do corpo podem acarretar em sérias patologias
psiquiatricas.

Ainda sobre o aspecto acima abordado, Strain (apud BOTEGA, 2002
apud RAGAZONI et al, 2005), diz que um dos estressores do paciente hospitalizado
por doenca aguda é o medo de perdas ou danos a partes do corpo. Isto se refere a
alteracdo do esquema corporal. Assim, o estudo podera proporcionar maior clareza
sobre os comportamentos, percepcdes, crencas e emoc¢des que possam estar
presentes nesta fase do processo cirurgico.

Segundo Romano (2001), a reabilitacdo cardiaca implica em manutencgéo
das capacidades fisiolégicas, psicoldgicas e sociais do paciente. E isto sdo aspectos
gue ja precisam ser levados em conta desde a pré-alta, ou seja, um pouco antes do
paciente ganhar alta, quando o mesmo j& apresenta um quadro de recuperacao
satisfatorio. Isto indica uma boa qualidade de vida. Conforme Kellerman (1970,
apud ROMANO, 2001), reabilitar € mais do que retornar ao trabalho, é somar vida
aos anos — ndo somente anos a vida. E esta reabilitacdo ja pode ser pensada pouco
antes do paciente voltar pra casa. O retorno para casa implica ainda, segundo
Romano (2001), em necessidades pedagogicas na relacdo médico-paciente. Isto
significa que o paciente deve receber orientacfes para cuidados da sua saude,
inclusive do seu corpo.

Tendo em vista a relevancia académica, toda e qualquer pesquisa dentro
da academia de Psicologia que tem como objetivo elucidar um determinado
fenbmeno psiquico € valida como pesquisa, e se tratando do tema abordado nesta,

se torna relevante, pois trata de um fendmeno que pode causar sofrimento para o
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paciente hospitalizado. Sendo assim, pesquisas que abordem o tema poderéo
auxiliar na melhor compreensdo por parte do profissional psicologo e assim
proporcionar subsidios para a intervencao psicolégica com estes pacientes.

Em se tratando da relevancia cientifica, é valido salientar que neste
contexto foram encontradas poucas pesquisas que descrevem o tema. Gudan e Col
(1980, apud ROMANO, 2001), apresentam estudos anteriores a década de 80, com
pacientes coronarianos preocupados com a somatizacdo, que além da vida social
reduzida, baixa auto-estima e sérias distorcdes a imagem corporal, apresentavam
sinais de depressdo. Com isto, é relevante conhecer mais sobre esta tematica, afim
de ampliar a producdao cientifica na area.

Ainda sobre a relevancia deste estudo, é importante citar uma autora
pioneira da psicologia hospitalar no Brasil, que trata do tema aqui abordado com

propriedade:

“Do ponto de vista psicolégico hd um desequilibrio na auto-percepcéo e
consequentemente da imagem corporal e na auto-estima do paciente. A
auto-percepcdo significa uma mudanca na auto-imagem, incluindo
pensamentos e sentimentos que o eu tem ao observar seu préprio corpo.
Algumas areas da imagem corporal sdo especificamente mobilizadas por
este tipo de cirurgia: distribuicdo de pélos, peito, pernas, além das outras
manipula¢gbes, como sondas, injecfes, coletas de materiais e trocas de
curativos. As mudancas na aparéncia do corpo, suas func¢des, que ocorrem
durante o processo de revascularizagdo, necessitam mudangcas no
comportamento para adaptar-se a nova situacdo.” (ROMANO, 2001, p.
117).

Pacientes muito rigidos com sua imagem corporal ou muito vaidosos e
cuidadosos com o préprio corpo, podem nao conseguir se utilizar de estratégias de
enfrentamento que dardo suporte para uma nova realidade corporal. Sendo assim, é
possivel que a alteracdo fisica ndo “acompanhe” a imagem que o individuo tem do
seu corpo.

E pertinente delimitar um estudo com pacientes mulheres, pois é possivel
constatar através da literatura que as mesmas possuem um cuidado maior com o
corpo e imagem corporal, devido a cobranca social e cultural, na maior parte das
vezes. S0 raras as culturas que supervalorizam a beleza masculina e menos
valorizam a beleza feminina, embora hoje, no ano de 2008, esta realidade entre
diferenca de géneros relacionada ao auto-cuidado, j& ndo é tdo contrastante
comparada a outros momento da historia. Porém na literatura se encontra como

exemplo de maior auto-cuidado dos homens, desde a antiguidade € a cultura grega.
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Embora as mulheres sejam mais propensas a ter uma imagem corporal
negativa, os homens, ndo sdo de forma alguma, imunes as questdes de
imagem corporal. As pessoas acreditam, erroneamente, que somente as
mulheres odeiam seus corpos, em parte porque as mulheres verbalizam
com mais freqliéncia suas preocupagdes com a imagem do corpo. Ao fazé-
lo, diminuem sua insatisfacdo e sofrimento porque encontram companhia.
Os homens sofrem de forma silenciosa, acreditando que os “verdadeiros
homens” ndo se importam com a aparéncia. Ter dificuldades com a
imagem corporal ameaca a masculinidade. (CASTILHO,2001, p.29).

Outra razdo que Castilho (2001) afirma é que as mulheres sdo mais
estimuladas pela sociedade a valorizar-se pela atracao fisica. E também, que alguns
estudos cientificos comprovam que quanto mais as pessoas modificam a aparéncia
em busca de um corpo perfeito, mais suscetiveis a imagem corporal negativa elas
séo.

Em sintese, a presente pesquisa tem como pretensdo compreender
fenbmenos ligados as alteragBes causadas pela cirurgia coronariana, no corpo e na
imagem do mesmo. E, de acordo com a literatura, sentimentos ligados a imagem
corporal negativa estdo presentes neste processo cirirgico. Supde-se assim, que a
imagem corporal negativa seja uma das possiveis mudancas apresentadas pelo
individuo que passa pela cirurgia cardiaca, em especial pacientes do género

feminino.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para possibilitar a compreensédo do tema que pretende-se explorar serdo
apresentados alguns dos conceitos norteadores que fazem parte desta pesquisa.
Neste serdo apresentados temas como: Psiclogo Hospitalar; Papel do psicélogo na
cardiologia; Coronariopatias; Imagem Corporal; Simbologia do coragdao; Mecanismos
de Enfrentamento (Coping); Mecanismos de Enfrentamento e Género; Padrdo de

Beleza; Cirurgia coronariana.

2.1 PSICOLOGO HOSPITALAR

A psicologia entra no hospital geral na década de 50 e apenas é
regulamentada como préatica no ano de 2000. Sendo que no Brasil surgem duas
pioneiras apaixonadas pelo contexto hospitalar, as psicologas, Matilde Neder e
Bellkiss Romano, conforme Ismael (2005).

Neste aspecto, ao longo deste trabalho serdo citadas contribuicdes
importantes em especial de Bellkiss Romano. A mesma apresenta uma trajetoria
tedrica e principalmente experiencial acerca da psicologia na cardiologia e sua
relagdo com a psique humana.

Segundo Ismael (2005), a psicologia no hospital apresenta um aspecto
bastante diferente do que se espera da prética psicolégica. Para comecar, o setting
terapéutico € muito diferente daquele do consultorio e a intervencéo € diferenciada,
pois deve ter comeco meio e fim na mesma sesséo, pois se trata da hospitalizacéo,
portanto ndo h& tempo estipulado de tratamento, além do que, estes pacientes tém
como principal demanda a dificuldade no processo de hospitalizacdo e adoecimento.

O campo da psicologia hospitalar é bastante amplo, pois a riqueza no que
diz respeito a psique humana dentro do contexto hospitalar € muito grande. Pois &
muito visivel a demanda que h&. Porém, € diferente a maneira como ela emerge. Ao
contrario de um consultério fechado, onde o paciente vai em busca do profissional,

neste caso é o profissional que vai em busca do cliente (paciente).
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Conforme Ismael (2005), a psicologia hospitalar possibilita varios tipos de
trabalho devido a sua diversidade. Podem ser realizadas intervengdes no
ambulatério, enfermarias gerais e especificas, UTI, além de ser um campo bastante
rico para realizacao de pesquisas.

Segundo a mesma autora ainda, é de extrema importancia a entrevista,
pois esta € que proporcionard uma investigacdo adequada para que se possa
realizar uma intervencéo. Ismael (2005) cita basicamente duas abordagens como
modelo para a entrevista. A abordagem humanista de Rogers, que objetiva centrar
no paciente o trabalho e a teoria cognitiva de Beck que trabalha os contetdos do
aqui agora.

Neste ambito € possivel trabalhar também com os familiares destes
pacientes que vivenciam a doenca e a hospitalizagdo do parente. A psicologia
intervém na medida em que identifica estratégias de enfrentamento que o individuo
se utiliza para lidar com essas mudancas de vida e rotina. E se estes sao funcionais
ou disfuncionais, ou seja, saudaveis ou ndo. A intervencdo deve ser focal, pois se
trata de uma hospitalizagcéo, portanto nunca se sabe se 0 paciente vai estar ali no
dia seguinte. Ismael (2005) afirma em seu livro “A psicologia cognitiva”, que trabalha
questbes no aqui agora tentando analisar crencas disfuncionais através da

verbalizacao trazida pelo paciente.

2.1.1 Papel do Psicélogo na Cardiologia

No que diz respeito a cardiologia e a atuacdo do psicélogo na mesma,
Romano (2001), traz aspectos importantes a serem observados para intervencéo. O
paciente coronariano em geral passa por praticas interventivas, desde exames até
cirurgias. Algumas destas possuem cunhos invasivos importantes. Os mesmos
pacientes apresentam estados psicologicos especificos relativos a cada fase de
hospitalizacdo (pré, peri e p6s) e € importante identifica-las de modo que a
intervencéo seja eficaz.
Ragazoni et al (2005), menciona que basicamente o papel do psicélogo na

cardiologia pode ser realizado em trés etapas bem distintas, quando héa indicacao de
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cirurgia. Estas se dividem em pré-operatério, UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)
e retorno ao leito. Na primeira parte, segundo Ragazoni et al (2005), o paciente deve
investigar os possiveis sentimentos, fantasias frente a esta situacéo de cirurgia que
procede. Investigar o histérico familiar, habitos de vida, alimentacéo, rotina, relacao
com a vida profissional e os possiveis ganhos secundarios. E importante que a
familia receba atendimento nesse periodo, pois também compartilha das ansiedades
do familiar hospitalizado. Através desta investigacdo, pode se tentar minimizar a
ansiedade do pré-operatério, como preparacdo para a cirurgia e obtencdo de maior
qualidade de vida nesta situacgéo.

No segundo momento, a UTI, conforme Ragazoni et al (2005) o paciente
nesse momento sente um alivio por constatar que sobreviveu a intervencao
cirdrgica. E os seus receios sado em relagéo as limitacdes fisicas. Neste momento, o
psicologo pode fazer um papel de orientacdo sobre o que esta acontecendo, o que
modificou desde o dia da cirurgia e também possibilitar um vinculo do paciente com
seus familiares.

Num terceiro momento, que € o retorno ao leito, o psicélogo da a devolutiva
ao paciente sobre suas emocdes. Nessa fase 0 paciente estd ansioso frente as
alteracdes do corpo, dor, limitagbes, etc. As intervencdes visam proporcionar
preparo do paciente frente a estas mudangcas e compreender 0s recursos de
enfrentamento que 0 mesmo adquiriu para a sua alta.

O papel do psicélogo na cardiologia, segundo Oliveira e Luz (1992),
pressupde também entrevistas no pré-operatério que tem como obijetivo identificar
possiveis stresses relativos ao seu adoecimento e processo de hospitalizacao.
Neste caso, 0 pré-operatério € um momento bastante singular, pois encontra-se
além dos stresses mais comuns que aparecem em qualquer situacdo de
adoecimento e hospitalizagdo. Surge ai a questdo da cirurgia que apresenta o risco

da cirurgia além de toda simbologia atribuida ao coracéo.

2.2 SIMBOLOGIA DO CORACAO

Falar do coragdo como 6rgdo humano € remeter-se ao 6rgado da vida, ou

seja, a maquina vital. Encontra-se no senso comum e na literatura o quanto este
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o6rgao tem importancia elevada para a maior parte das pessoas. Ragazoni et al,
(2005), lembra que o coracdo é o 6Orgdo vital e a0 mesmo tempo é a sede das
nossas emocoes, € la que fica guardado tudo o que sentimos. Ainda a mesma
autora afirma que a propria cultura coloca as cardiopatias num grau elevado de
gravidade. Conforme a autora citada acima, a mesma traz em dados da (OMS)
Organizacdo Mundial da Saude, do ano de 2004, que 29,2% das mortes no mundo e
no Brasil conceitua a principal causa de 6bitos por cardiopatias.

E importante entender como é que o coragdo ganha tamanha importancia
e como ele esté significado como o 6rgdo que guarda as emocgdes. Fisiologicamente

€ possivel explicar através do seguinte trecho:

(...) o sistema limbico como sede das emocgbes e nele se incluindo o
hipotdlamo que coordena as diversas fun¢des neurovegetativas (inclusive
cardiovasculares), encontramos o elo desse processo eminentemente
psicossomatico que € emocional. Regulando o sistema simpatico e
parassimpatico, compete ao hipotalamo agir sobre as diversas estruturas
organicas , estimulando-as ou inibindo-as. (CAMPOS, 1992, p. 236).

Ainda 0 mesmo autor diz que situacbes de ansiedade e tensdo liberam
determinados hormdnios, corticosteréides e catecolaminas, sobre as supra-renais.
Isso ocasiona um aumento na pressao arterial, aumentando assim o consumo de
02, excitabilidade cardiaca. “A liberacdo excessiva e prolongada de catecolaminas e
corticosteréides provoca: arritmias, hipertensdo arterial, aterosclerose coronaria,
isquemia ou necrose miocardio, insuficiéncia cardiaca”. (CAMPOS, 1992, p.236).

As cardiopatias segundo Ragazoni, et al (2005), podem ser consideradas
cronicas ou agudas. Representam uma modificacdo real no estilo de vida que a
pessoa tera a partir do diagndstico. A cirurgia evoca um sentido de renascimento,
principalmente para o cardiopata, que terd seu 6rgao vital literalmente nas maos de
outra pessoa, o cirurgiao.

Romano (2001) compartilha a idéia de que o coronariopata tem sobre seu
corpo, quando estad sendo operado, € o mesmo que um “pedaco de carne” sendo
cortado na mesa de cirurgia, enquanto sua alma sai visitar os mortos ou vaga pela
sala de cirurgia. Essa mesma idéia denota o quanto o cardiopata, pode ter medo no
pos-cirargico, pois surge neste momento a possibilidade de experimentar o

descontrole seja fisico ou emocional.
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Alguns autores descrevem caracteristicas de  personalidade
correspondente a cardiopatas. Sendo assim, foi encontrado na literatura algumas
caracteristicas que compdem a chamada personalidade do tipo “A” ou padréo de
comportamento encontrados em pacientes cardiopatas de maneira predominante,
gue denotam uma pessoa competitiva, ambiciosa, aparentemente “forte” impaciente
agitada, o que favorece a emergéncia da doenca. Dentre estes autores que debatem
esta temética estdo: Friedman e Rosnman (1959), Freeman e Nixon (1987), Booth-
Kewlwy e Friedman (1987); Reunanem (1987), dentre outros (apud CAMPOS,
1992). Ainda este estudo é apresentado, segundo Goldestein (2000 apud ISMAEL,
2005) como “Tipo A" que caracteriza-se por impaciéncia, agressividade,
competitividade, auto-exigéncia, explosividade e ambicdo exacerbada .

2.3 CORONARIOPATIAS

As cardiopatias sdo as chamadas doencas do coracao e estas se dividem
em coronariopatias e valvulopatias. Porém, o presente trabalho que tem como
variavel as coronariopatias, limitar-se-a4 entdo apenas a uma breve introducdo das
cardiopatias, para maior esclarecimento deste fenbmeno. Para compreender este
fenbmeno é necessario conhecer minimante a fisiologia coronéria e de que maneira
acontecem as chamadas coronariopatias.

E possivel encontrar na literatura e em sites especificos que oferecem
conteudo sobre o tema, como € o caso do site do Hospital do Corag&o (Hcor), muito
reconhecido por estudos e intervengdes nesta especialidade da medicina.

A doencga corondria é provocada em geral pela aterosclerose, que se
caracteriza pela presenca de placas que obstruem o fluxo de sangue
nesses vasos. Esses bloqueios sdo causados pelo acimulo de lipideos
(material gorduroso) na parede vascular, 0 que é conhecido como placa de
ateroma ou "lesdo”. (HCOR).

Awtry; Loscalzo (2002), afirmam que as ateroscleroses estao presentes
em quase todas as idades e em ambos 0s sexos; entretanto, sua intensidade em
uma dada pessoa varia em parte, de acordo com a sua constituicdo genética, fatores

de risco e condi¢bes hemodinamicas locais. Sendo assim, qualquer pessoa pode vir
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a desenvolver aterosclerose. O que pode variar sdo fatores genéticos, fatores de
risco e condic¢des locais, conforme o autor acima cita. Os principais fatores de risco
descritos na literatura sdo: diabetes, hipertensédo, tabagismo, stress, etc.

Outra patologia coronariana € a Isquemia miocardiaca. Esta trata-se de
“(...)Jum estado de perfuséo diminuida durante qual h4 falta de oxigénio no miocardio.
Consequentemente, ha insuficiente para atender a demanda metabdlica.” (AWTRY;
LOSCALZO, 2002, p.75).

Durante a isquemia, a primeira anormalidade demonstravel da funcao
cardiaca € uma diminuicdo da capacidade de relaxamento do miocéardio
(disfuncéo diatdlica), seguida por alteracdo da capacidade de contragao
(disfuncgéo sistélica). (AWTRY; LOSCALZO, 2002, p. 75).

Segundo Awtry; Loscalzo (2002), a cardiopatia coronariana € a principal
causa de morte nos paises mais industrializados, inclusive os Estados Unidos, que
compartilha também das altas taxas de baixa produtividade. Ainda conforme Awtry;
Loscalzo (2002), essas doengas sao muito mais comuns nos homens e tendem a
aparecer 10 anos mais cedo que nas mulheres. Isto se deve em parte a efeitos
protetores do estrogénio (hormoénio produzido nas mulheres).

Conforme dados encontrados no Hospital do coracdo (HCOR), a doenca
coronéria geralmente é identificada pela dor no peito, chamada angina®>. Ou
simplesmente através de outros exames que ndo estdo relacionados diretamente
com o coragdo, por exemplo: teste de esforgo, a cintilografia com radiosétopos, o
ecocardiograma com estresse e a angiotomografia corondria.
Partindo de um diagnostico positivo é necessério fazer exames mais especificos que
fornecam dados, como quantidade de artérias obstruidas, onde estas estédo
obstruidas. A técnica mais usada € o cateterismo. (HCOR)

% Conforme Awtry; Loscalzo (2002) é a popular dor no peito, uma queimacao, que € originaria de uma
Isquemia transitéria do miocardio.
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2.3.1 Cirurgia cardiaca

A cirurgia cardiaca é um procedimento um tanto quanto complexo devido
a todo o simbolismo que o 6rgdo coracdo adquiri. Portanto, estd intrinsecamente
ligado as emocbes e recebe um importante papel no corpo humano, que é
responsavel pela vida e morte. Conforme os autores Oliveira; Luz (1992), as
alteragcbes emocionais séo associadas com as doencas corondrias. E comprovado
em estudos cientificos, conforme os mesmos autores apresentam que as interacdes
emocao-coracado apresentam correspondentes bioquimicos que agem diretamente
no sistema simpético, parassimpatico e horménios que integram func¢des cerebrais
cardiacas.

Durante toda a descricdo da pesquisa foi tratada a questdo da imagem
corporal e salientando a cicatriz peitoral mais aparente e maior, mas nao é possivel
esquecer que a cirurgia de coronaria trata-se da troca das coronarias que, de algum
modo, ja apresentam obstrugcdo. E neste caso, a restauragdo das coronarias parte
das préprias coronarias que iniciam no coracdo e se estendem até as extremidades
do corpo. Sendo assim, séo retirados fragmentos de artérias coronarias que estao
na extremidade, pernas e bracgos, para substituirem as partes obstruidas proximas
ao coracao. Consequentemente, é possivel entender entdo, que para que seja feito
este procedimento é necessario que se facam outras incisdes nas partes de onde
foram retirados fragmentos das coronérias localizadas nos membros inferiores ou
superiores do corpo.

Nesse sentido, ndo € em vao que as pessoas atribuem ao 6rgéo coracao
como centro das emocgfes. Portanto, a cirurgia cardiaca que € uma intervencao
invasiva e tem como objetivo modificar estruturas do coragdo para reparar
disfuncdes do o6rgdo coracdo e suas ‘“ramificacdes” veias e artérias. Isto pode
representar uma “ameaca” a vida do paciente coronariopata.

Durante o processo que envolve a cirurgia, incluindo o pré e pés-
operatério, podem surgir emog¢8es como: ansiedade, medo do pés-operatdrio, medo
da morte, receio pelo tamanho da cicatriz, receio se ficara melhor ou pior do que
quando entrou no centro cirdrgico. “(...) para quem opera o coracao é sempre tudo
ou nada” (OLIVEIRA E LUZ, 1992, p.253).

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

24

Os aspectos psicolégicos ficam muito explicitos em pacientes adultos que
devem ser submetidos a cirurgia coronariana. Segundo Oliveira; Luz (1992), dentre
0S receios mais comuns estdo: medo de morrer; operar o coragcdo € mexer no centro
da vida; U.T.l. (Unidade Terapia Intensiva); dor; sensibilidade; anestesia. Entre estes
sentimentos, o medo da morte € muito observado, pois em principio a morte parece
um acontecimento muito distante e neste momento surge o fato de ter que mexer na
“maquina da vida”, o coracdo. Isto muitas das vezes significa uma ameaca muito
presente na vida do paciente coronariano. E além do mais, qualquer cirurgia oferece
riscos.

Outro aspecto interessante de se ressaltar € o aspecto da cicatriz no peito

gue sera consequéncia da cirurgia.

Isto o distinguira entre outros seres humanos, muitos a tem como estigma
de vulnerabilidade, enquanto para outros representa um ato de coragem. De
gualquer modo, representa uma marca indelével de um momento decisivo
gue se torna publico. (OLIVEIRA; LUZ, 1992 p. 253).

Ha ainda distingdo a ser feita entre os pacientes coronarianos que sao
congeénitos e os coronarianos que adquirem a doenca ao longo da vida. Mas de fato,
as cardiopatias podem ser patologias crénicas ou agudas, sejam elas congénitas ou
adquiridas apoés certa idade. E depois do conhecimento da doenca, é importante
tomar ciéncia de algumas mudancas necessarias nos habitos de vida. Cada
cardiopatia com as suas peculiaridades.

Estes habitos podem fazer parte apenas apds a cirurgia como também
simplesmente apds o diagnostico, ou podem nunca vir a fazer parte da rotina de
cardiopatas. Os habitos incluem uma boa dieta pobre em gordura, sem tabagismo,
sem bebidas alcodlicas, atividades fisicas regulares e é claro uma vida com menos
stress. Além de habitos saudaveis é necessario fazer uso de medicamentos o que
também se tornardo parte da rotina do coronariopata ao longo da vida.

2.4 IMAGEM CORPORAL
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O fenbmeno da imagem corporal é entendido com suas varidveis em
diferentes correntes psicoldgicas. Serdo abordados neste trabalho o conceito de
imagem corporal proveniente de distintas abordagens, dentre elas a psicandlise e a
psicologia cognitivo-comportamental.

Capsiano (1992) aborda sob a 6tica psicanalitica a seguinte definicdo: “A
imagem do corpo estruturaliza-se em nossa mente, no contato do individuo consigo
mesmo e com o mundo que o rodeia. Sob o primado do inconsciente, entram em
sua formagdo contribuicdes anatémicas, fisioldégicas, neuroldgicas e socioldgicas,
etc.” (CAPSIANO, 1992, p. 179). Ou seja, a imagem do corpo ndo € meramente
imaginacdo por si s6. E uma construcdo através dos sentidos tateis, visuais,
confirmacdo social e percep¢do do sujeito. Faz-se necessario, neste momento,
adicionar ao trabalho, o pioneiro em estudos da imagem corporal, sob um olhar ndo

apenas neuroldgico, como era no principio.

O trabalho de Schilder veio mostrar a grande importancia das atitudes e
sentimentos corporais na determina¢do do comportamento. Foi também o
primeiro a mostrar que 0s conceitos sobre a imagem corporal se aplicavam
ndo apenas as misteriosas distor¢des associadas a patologias orgénicas
cerebrais, mas também a quase todas as facetas da vida normal cotidiana.
A imagem corporal tem um papel mediador em todas as coisas, desde uma
escolha de vestimenta, passando por preferéncias estéticas, até a
habilidade de empatizar com as emocdes dos outros. (CASTILHO, 201, p.
26-7).

Schilder (1999), afirma que a imagem corporal € uma unidade que vai
além da percepcgdo e chama-se esquema corporal. Este esquema corporal € uma
imagem tridimensional do corpo que o sujeito tem de si mesmo. Isto é a imagem
corporal. Conforme Capsiano (1992), o esquema corporal é dinAmico e néo estatico,
portanto, sofre alteracdes ao longo da sua construcdo. O corpo constréi-se como
uma unidade, ainda 0 mesmo autor confirma que o ser humano conhece seu proprio
corpo através dos sentidos ligados ao movimento psicolégico de cada sujeito.
Capsiano (1992) considera que a imagem corporal se modifica além das alteracfes
por doenga, maturacdo, dor, mutilacdo, pela insatisfacdo que surge de um distirbio
libidinal.

No que diz respeito a imagem corporal, embasado na abordagem
cognitivo comportamental, citamos novamente Castilho (2001), que nos mostra o
gudo importante é a imagem do corpo, € 0 como ela faz parte da identidade

humana:
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(...) dentre as diversas maneiras que o individuo possui a respeito de si
mesmo, nenhuma é essencialmente imediata e central como a imagem de
seu préprio corpo. Podemos dizer que a identidade humana é inseparavel
de seu substrato somatico. O modo como as pessoas existem neste
substrato acaba por determinar sua forma de existir no mundo. (CASTILHO,
2001, P.27).

Segundo Castilho (2001), a imagem corporal se forma a partir da infancia
e aos dois anos de idade é capaz de reconhecer a imagem do seu corpo refletida no
espelho. Assim, gradualmente vai formando a representagéo do seu corpo e inicia o
processo de percepcdo sobre como os outros véem a sua aparéncia. No momento
em que a criangca passa interagir com o outro, na pré-escola, aprende como as
caracteristicas fisicas sao vistas socialmente e desta forma, absorve conceito do que
€ valorizado como atraente, trazendo como conseqiéncia possiveis sentimentos de
autovalor.

Ainda para a autora citada acima, inumeros fatores levam as pessoas a
estabelecerem relagbes positivas ou ndo. Dentre estes, pode-se citar as influéncias
histoéricas, ou seja, as circunstancias do passado que moldam a forma de cada um
perceber sua aparéncia. E as influéncias atuais que se referem as experiéncias
cotidianas que determinam o0s pensamentos, sentimentos e reacbes relativas a
aparéncia.

A teoria cognitiva parte da premissa que as emoc¢des sao ocasionadas
pelos pensamentos, assim como 0s julgamentos e interpretacées dos eventos e néo
0S eventos em si que acarretam as reagdes emocionais. Assim, as emoc¢des que se
relacionam a imagem corporal também s&o regidas pelos pensamentos. As
cognicdes que fazem parte da imagem corporal negativa desencadeiam sentimentos
desagradaveis e comportamentos disfuncionais. Segundo Castilho (2001), a imagem
corporal negativa pode ser compreendida da seguinte maneira:

Muitos padrées de pensamentos sdo tdo habituais e automaticos que quem
0s possui pode nédo ter clara consciéncia de sua ocorréncia. Determinados
eventos podem disparar estes pensamentos que, uma vez iniciados,
acarretam danos emocionais que, por sua vez, aumentam as ruminacfes
autocriticas aumentando ainda mais o desespero. Evitar tais situacdes ou
tentar corrigir ou esconder as imperfeicdes na aparéncia sdo formas
encontradas para lidar com o desconforto, porém estas estratégias
promovem um alivio apenas temporario e, na realidade, perpetuam o
problema. (CASTILHO, 2001, p. 41).

Segundo a teoria cognitiva, a distorcdo da imagem corporal € um

fendbmeno multidimensional por envolver aspectos perceptivos, de atitude e
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comportamentais. O aspecto perceptivo refere-se a percepcdo que o individuo
possui sobre o proprio corpo, ou seja, como o percebe com relacdo ao seu tamanho
e forma. O aspecto de atitude sdo 0s pensamentos, as crencas e a resposta
emocional que se relacionam ao medo de experienciar o proprio corpo. E o aspecto
comportamental refere-se aos comportamentos e estilo de vida correlacionada a
consciéncia sobre o proprio corpo.

Segundo Castilho (2001), tais aspectos estdo relacionados a distor¢cao da
imagem corporal apresentada nos transtornos alimentares. Porém, afim de buscar
subsidios tedricos que oferecam sustentagdo a este estudo, € valido realizar uma
transposicdo destes aspectos para a problematica aqui abordada que é a possivel
insatisfac@o e/ou distor¢cdo da imagem corporal ocasionada pela cicatriz da cirirgica.

Embasado ainda na teoria cognitivo-comportamental, que tem como dois
“pilares” importantes, a cognicdo (pensamento, crencas) € 0 comportamento,
Castilho (2001), afirma que assim como as emoc¢Oes humanas sado regidas por
pensamentos, acontece o mesmo com a imagem corporal, que também ¢é dirigida
por pensamentos. Estes que estéo interligados com as emogdes e comportamentos.
Castilho (2001) afirma que nenhuma maneira que cada sujeito tem de pensar sobre
si mesmo é tdo importante quanto a sua propria imagem, ou seja, é a sua identidade
para o mundo.

Nesse sentido, faz-se necessario possibilitar um breve entendimento
sobre o funcionamento da Teoria Cognitivo-Comportamental. Esta teoria
compreende o fendmeno da imagem corporal e suas distor¢des, que sdo a imagem
negativa ou distorcida, ou seja, ndo corresponde a realidade. E trabalha com a
concepcao de que é necessario além de modificar o comportamento, também é
necessario modificar pensamentos e emocdes para que a pessoa possa ter uma
imagem do corpo saudavel de modo que ndo destoe da realidade.

Para entender o conceito de imagem corporal negativa, Castilho (2001)
contribui esclarecendo que a imagem corporal positiva ndo significa uma boa
aparéncia, mas trata-se de uma imagem que cause satisfacdo ao individuo. Dessa
forma, a imagem corporal negativa estd relacionada com a insatisfacdo que o
individuo tem da sua imagem corporal. As distor¢des ou imagem negativa do corpo
podem acarretar sérias patologias psiquiatricas que, segundo Castilho (2001), é
basicamente dividida em dois grandes grupos:
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1°) Caracteristica central da doenca, como Transtorno dismorfico do
corpo, Delirios sométicos, Bulimia, Anorexia, Hipocondria, Transexualismo, Auto-
mutilacao e Koro.

29) Transtornos que tém como foco principal a imagem corporal, mas
podem apresentar-se como sintoma associado. Por exemplo: Depressao, Disfungéo
sexual e Esquizofrenia.

Assim, a partir das abordagens teoricas sobre a imagem corporal, é
inevitavel dizer o quédo importante é este fendbmeno para a constituicdo do sujeito, e
gue o mesmo faz parte das suas construcoes de identidade em relagdo ao meio
social que esta inserido. Sendo assim, a imagem do corpo € e sempre foi um
fendmeno importante que faz parte de cada sujeito e como ele se apresenta para 0s
outros e para si mesmo. Schilder (1950) afirma que a imagem corporal € modificada
através das emocdes. Cada emocado modifica 0 corpo de determinada maneira,

sendo assim o sujeito percebe este corpo conforme as emocgdes sentidas.

N6s expandimos o corpo quando nos sentimos felizes e apaixonados.
Abrimos os bracos, gostariamos de envolver a humanidade neles. Nés
crescemos e os limites de nossa imagem corporal perdem sua caracteristica
de demarcacéao (...) Expandimos e contraimos o modelo postural do corpo;
subtraimos e adicionamos partes; nés o reconstruimos; juntamos o0s
detalhes; criamos novos detalhes; fazemos isto com 0 nosso corpo e com as
expressodes do corpo. Estamos continuamente experienciando-o. (CASTILHO
apud SCHILDER, 1950, p.210).

2.4.1 Padrao de beleza

J& se diz no senso comum que a beleza esté nos olhos de quem vé. O
conceito de beleza é um tanto quanto amplo, pois epistemologicamente se constroi
em meio social e culturas diferentes. A autora Wolf (1991), traz em seu livro “O mito
da beleza”, uma discussao sobre este “mito” que envolve particularmente o sexo
feminino. Porém, mito num sentido de que se trata de uma construcao ao longo de
uma historia, cultura, religido, lei e economia.

O sexo feminino ganha atencdo para este tema, pois difere do género
masculino, pela sua constru¢do histérica em diferentes culturas. Tanto que ja foi

citado neste trabalho a contribuicdo da autora Castilho (2001), que ressalta que a
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Unica cultura que valoriza mais a beleza do género masculino é a cultura grega.
Nesse sentido, € importante trazer autores que debatem esta questao da beleza em
especial no sexo feminino, como Wolf (1991), aborda no livro citado a cima. A beleza
para Wolf (1991), nada mais é do que uma qualidade e que parece ser esta
indispensavel a mulher querer encarnd-la para que o homem tenha o dever de
guerer possuir estas mulheres que “encarnam” a beleza.

A autora trata a questdo do trabalho que surgiu com a igualdade dos
sexos, e exigiu e exige igualdade nas condi¢des de trabalho, igualdade, para que
ambos os sexos tenham direito de trabalho trouxe desde a década de 80, 90. Surge
neste momento a chamada QBP (Qualidade de Beleza Profissional). Para uma
mulher conseguir um emprego tem que ter uma aparéncia agradavel. Hoje, no ano
de 2008, observa-se ainda que muitas das vezes o que importa € a imagem, mesmo
que a lei vete a discriminagcdo, seja por sexo, idade ou aparéncia, ndo € raro
empregadores exigirem foto em curriculo, sendo este um requisito para ocupacao de
cargo.

Outra questdo que Wolf (1991) suscita é a violéncia que a as mulheres
fazem contra si mesmas para serem consideradas socialmente lindas. Esta violéncia
qgue engloba desde métodos mais simples como aplicacdo de cremes anti-idade até
cirurgias estéticas estd intrinsecamente ligado a economia. A busca pela perfeicéo
do belo como aparéncia fisica requer interven¢gdes muitas vezes drésticas no corpo
em busca de uma “aparéncia perfeita”. Mas afinal o que é perfeito? Castilho (2001)
contribui, constatando que as mulheres procuram cirurgia plastica para buscar o
bem estar psicologico. Mas, para que isso ocorra de forma saudavel, deve haver
mudanca cognitiva, emocional, perceptiva e comportamental.

Wolf1(1991) descreve a respeito deste mito da beleza e leva a refletir um
pouco do que é a mitologia de beleza e o que é o perfeito. Até que ponto é saudavel
buscar um corpo perfeito? E necessario fazer uso de “violéncia” para buscar um

ideal de corpo, um ideal de imagem?

(...) a relagdo de cada um com o seu corpo, especialmente suas crencgas,
percepc¢des, pensamento, sentimentos e acdes, pode necessitar ser revista e
fortalecida. O que vocé aparenta €, certamente, um aspecto de quem vocé é,
ter dificuldade em aceitar a sua aparéncia torna dificil que vocé se aceite
como pessoa. (CASTILHO, 2001, p.32).
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A autora faz alguns questionamentos como: “O que ha afinal de téo
fantastico em ter uma aparéncia jovem? (...) A identidade da mulher representa
alguma coisa? Ela deve ser forcada a querer ter aparéncia de uma ou outra
pessoa?” (WOLF, 1991, p. 360). Todas essas perguntas de alguma forma sao
apresentadas a sociedade o tempo todo, principalmente pela midia e refor¢cada pela

cultura, sociedade e economia.

2.5 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

Frente as mudancas e desequilibrios do ambiente relacionados a
situacOes estressoras, as pessoas reagem de determinada maneira, conforme Zakir
(2003). Quando reagimos, acionamos o0 que chamamos de estratégias de
enfrentamento ou coping. Zakir (2003) ressalta que situacdes estressoras podem
evocar diferentes respostas classificadas em dois tipos: stress e coping. O stress se
refere as respostas involuntarias que em uma situagdo estressora ocorre
espontaneamente.

Ja o coping, que também ocorre a partir de estimulos estressores, € uma
resposta mantida por suas consequéncias (0 stress), que podem ser mudancas
internas ou externas ao organismo (LAZARUS & FOLKMAN, 1984 apud ZAKIR,
2003). Pode-se citar, para esclarecer, outros autores juntamente com Folkamn que
compartilham o mesmo conceito de Estratégia de Enfrentamento. “Enfrentamento
refere-se aos esforgcos cognitivos e comportamentais voltados para o manejo de
exigéncias ou demandas internas ou externas que sdo avaliadas como sobrecarga
aos recursos pessoais do individuo” (FOLKMAN, et al, 1986 apud SEIDL, et al,
2001, p. 225).

Segundo Folkman e Lazarus (1984 apud ZAKIR, 2003), o coping tem
como funcdo modificar as relagBes do individuo com o ambiente. Dessa forma,
controlar o que gera stress. Neves, et al (apud Zakir, 2003), diz que 0s mecanismos
de coping se instalam ao longo do desenvolvimento humano e dependem da
resposta do individuo as variaveis do contexto. Segundo Seidl, et al (2001), as
estratégias de enfrentamento sdo classificadas por suas fungbes. E estas sdo
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dividas em duas: focalizacdo no problema e focalizacdo na emocdo. Porém, o0s
mesmos autores afirmam que uma estratégia ndo exclui a outra.

Seidl; Tréccoli; Zannon (2001), demonstra uma pesquisa realizada para
medir Instrumentos que mecam estratégias de enfrentamento, sendo as mais
conhecidas (VITALIANO; COLS, 1985; GIMENEZ; QUEIROZ, 1997). Neste estudo
foram descobertas, por exemplo, que estratégias de enfrentamento relacionadas as
praticas religiosas, pensamentos fantasiosos, sdo usadas muito mais pelas mulheres
independentes do stress.

Alguns autores como Jalowiec; Powers (1984 apud CAPSIANO, 1992),
classificam as principais estratégias de enfrentamento como:

Enfrentar problema objetivamente;
Buscar diferentes alternativas de enfrentamento;
Falar sobre o problema;

Ter esperanca de melhora;

Procurar rede familiar;

Agitar-se fisicamente;

Vicios, como drogas, fumo, bebidas;
Comer e/ou dormir;

Adoecer fisicamente;

Agressao, gritos;

Meditar; relaxar;

Isolar-se;

Esquecer o problema,;

Resignar-se;

Fantasiar o problema;

Rezar,

Prepara-se para o pior;

Dedicar-se ao trabalho;

Dentre outros.

O enfrentamento é considerado uma resposta cujo objetivo é aumentar a
percepcdo de controle pessoal. A tendéncia a escolher determinada estratégia de
enfrentamento depende do repertério individual (por exemplo: habilidades de
solucdo de problemas, habilidades sociais, valores e crencas culturais) e de
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experiéncias tipicamente reforcadas (SAVOIA, 1996 apud NEVES; SANTOS;
DOMINGOS)

Segundo Scott (1994, apud NEVES; SANTOS; DOMINGOS), referindo-se
a mecanismos de enfrentamento usados em situacdo de doenca em especial ao
cancer, diz que as estratégias de enfrentamento podem falhar quando héa tentativa
demasiada de uséa-las. Sendo assim muitas pessoas ndo conseguem enfrentar de

modo psicologicamente saudavel a doenga, demonstrando estes déficits.

Os fracos enfrentadores apresentam dois déficits principais em seu
repertério de enfrentamento: tendem a usar demasiadamente estratégias
menos efetivas na resolucdo de problemas e sdo incapazes de gerar
estratégias de enfrentamento alternativas. Essas deficiéncias séo
acompanhadas por altos niveis de sofrimento emocional. (SCOTT 1994,
apud NEVES; SANTOS; DOMINGOS, p. 203).

Para finalizar, o coping ou mecanismos de enfrentamento, segundo Zakir
(2003), se instala ao longo do desenvolvimento humano e varia de acordo com as
respostas que o individuo d& nas situacfes que ele vivencia. Trata-se de uma série
ampla de respostas e sao acionadas em situacdes estressoras, e isto pode mudar

Ou nao o contexto.

2.5.1 Enfrentamento e Género

Segundo Zakir (2003), é possivel fazer uma distincdo de estratégias de
enfrentamento através dos géneros, e ainda sobre idade. Segundo a autora o0s
homens utilizam-se mais de mecanismos de enfrentamento do tipo centrado no
problema, e as mulheres utilizam mais mecanismos centrados na emoc¢ao. Ainda
encontrado na literatura outros autores que compartilham da mesma idéia, segundo
Koegh e Herdenfeldt (2002 apud CALAIS, 2003), as mulheres utilizam estratégias
muito mais focadas na emocdo do que os homens e, além disso, suas respostas
frente ao stress em geral sdo mais negativas em relacdo aos homens, ou seja,

disfuncionais.
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O coping centrado no problema consiste em se dirigir esfor¢cos no sentido de
mudar a situacdo que deu origem ao mal-estar, de solucionar problema,
mudando a relacéo do individuo com o seu ambiente, de modo a se modificar
as contingéncias responsaveis pela tensdo. (ANTONIAZZII, DELL'AGLIC;
BANDEIRA, 1998 apud ZAKIR, 2003).

Nesse caso, as mulheres encaram as situacdes como imutaveis, e 0s
homens conseguem percebé-las de modo a entender suas contingéncias com maior
praticidade. De acordo com Ferreira (1997 apud ZAKIR, 2003), as mulheres
valorizam mais a sensibilidade, amabilidade, e os homens a independéncia, a
assertividade. No sentindo mais popular, as mulheres sdo mais sentimentais e 0s
homens mais racionais. A seguir, uma figura que ilustra o processamento de stress e

coping:

y

Avaliacio primaria
Qual é o significado desse evento?

a“— v e

|]~'.~.-emﬂ in‘elwame| [I-',venmeslrmanﬂ I!ivenmhernigno|
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pessoais de coplng

Recursos sdcio-
ecoldgicos de coping

AR ] [Desafio
Desafio
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Avaliacao secundaria
0 que posso fazer?
Quanto vai custar?
Oual & o resullado que espera?

‘/Esrrdtép,'bas. de cuijL\"

Focadas Focadas
no problema na LMmocio
Reavaliacao
Resultad O stress mudou?

Figura 1 — Modelo de processamento de Stress e Coping Lazarus e Folkman (1984)
Fonte: Peixoto (2004)
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Segundo Zakir (2003), a ingestdo de &lcool como alivio de agentes
estressores pode ser utilizado como coping, este é um exemplo de coping centrado
na emocado. “Este tipo de coping € aprendido na adolescéncia, enquanto o coping
centrado no problema é aprendido na infancia e muito menos utilizado por adultos.”
(COMPAS, 1987 apud ZAKIR, 2003).

Conforme Peixoto (2004), o coping centrado na emoc¢édo tem foco em
amenizar as emocdes que geram o stress. Por exemplo: ingerir sustancias como
alcool que trazem sensacao tranquilizadora. Ja o coping centrado no problema tem
como foco negociar o conflito, tentando modificar a situagdo ou o problema, em

outra palavra é mais objetivo.
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3 METODO

A atual pesquisa foi escolhida com o intuito de compreender um
determinado fendmeno psicolégico. E a partir disso foi escolhido um método de
caracteristica descritivo-exploratéria e natureza qualitativa, pois se trata de um
fenbmeno da éarea da saude. E foi mensurado qualitativamente de modo que
pudesse se aperfeicoar o conhecimento sobre o referido fendémeno.

A presente pesquisa foi realizada no Hospital de Caridade da cidade de
Floriandpolis que é gerido pela Irmandade Nosso Senhor dos Passos, entidade
religiosa com fins filantropicos. O Hospital inaugurado no ano de 1789, conta hoje
com 224 leitos ativos, dispbe de servicos especializados em diversas clinicas,
incluindo cirurgias e tratamentos os mais variados. Esta distribuido em unidades de
internagdo, contando também com servicos de pronto socorro, U.T.l., centro
cirdrgico, assim como os ambulatoriais, para atendimento a toda populacdo do
estado de Santa Catarina.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

E qualitativa, pois teve o intuito de obter o conhecimento de um fenémeno
psicologico através de um instrumento de pesquisa que proporcionou identificar e
qualificar um determinado fenémeno e n&o quantificar o mesmo. E de natureza
descritivo-exploratéria. Segundo GIL (1996), as pesquisas exploratdrias objetivam
aprofundar idéias ou descobrir intuicbes, dessa forma visa compreender este
fenbmeno especifico em profundidade.

Minayo (2000), diz que a fase exploratoria da pesquisa é tdo importante,
gue ela por si s6 compreende uma pesquisa. Ou seja, “(...) compreende a etapa da
escolha do topico e investigacdo, de delimitagdo do problema, de definicdo do objeto
e dos objetivos, de construgdo do marco teorico conceitual, dos instrumentos da
coleta da exploracao.” (MINAYO, 2000, p. 89).
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Pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar
visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de
pesquisa € realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e
operacionaveis. (GIL, 1999, p. 43).

A pesquisa descritiva ainda segundo GIL (1996), descreve caracteristicas
de um fendbmeno ou populacdo, ou ainda estabelecer relacdes entre variaveis.
Sendo assim, esta pesquisa proporcionara trabalhar com descricbes e

interpretacdes através da exploracdo e descricao do fendmeno estudado.

3.2 PARTICIPANTES

Esta pesquisa trata-se de um estudo de multi-casos que foi realizado
com 03 (trés) participantes. Como forma de escolha da(s) probanda(s), foram
escolhidas de forma aleatéria nos prontuarios da enfermaria especifica de
cardiologia (Bernadete) do Hospital de Caridade, que se enquadraram nos critérios

definidos, que passaram pela cirurgia coronariana neste hospital.

3.2.1 Critérios de Incluséo

Os sujeitos da pesquisa deverdo preencher os seguintes critérios:

- Sexo feminino;

- Que tenham realizado a primeira cirurgia coronariana,;

- Consentir que o pesquisador entre em contato com o participante para
saber de seu estado de saude (ver termo de consentimento pés-informado, abaixo);

- Estejam em Pré-alta

3.2.2 Critérios de Exclusao
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-Qualquer intercorréncia clinica ou psiquica em que haja a necessidade
de alguma intervencéo para salvaguardar os interesses da paciente;
- Ter as fungdes psiquicas prejudicadas pelo processo cirurgico.

3.2.3 Caracterizacéo das participantes da pesquisa

I01- Mulher de 60 anos, reside em Florianépolis, é viava ha trés anos.
Mora sozinha e tem dois filhos. Seu grau de instru¢do é primeiro grau incompleto.
Sua profisséo é do lar. Tem atividades sociais, de lazer e comprometimento com a
sua comunidade. Participa do grupo da terceira idade, promovendo jantares, bailes,
viagens, ir a praia e outras atividades interativas. Gosta de sair para conversar com
suas amigas, pois segunda ela, ficar muito tempo em casa a faz sentir solidao, o que
nao gosta.

I02- Mulher de 45 anos, reside no municipio de Mafra, mora com dois
filnos e o marido. E zeladora e ndo relatou ter atividades de lazer. Apenas relatou
sua rotina de trabalho fora de casa e também as suas atividades domésticas. Seu
grau de instrucdo é o primeiro grau.

103 — Mulher de 63 anos, casada, tem trés filhos. Reside em Floriandpolis
com o esposo. Um dos filhos mora no exterior. E empresaria aposentada, porém
ainda esta trabalhando em meio periodo do dia. Possui 0 ensino superior completo.
Gosta de viajar, inclusive para fora do Brasil, para visitar o filho. Parece gostar de
cuidar da sua aparéncia, pois durante a entrevista, estava com trajes de dormir de

boa aparéncia, e estava maquiada.

Idade | Estado Profissao Residéncia Escolaridade | Convénio
civil
101 | 60 Vilava Do lar Florian6polis | 1°grau incom. | SUS
102 | 45 Casada Zeladora Mafra 1°grau comp. | SUS
103 | 63 Casada Empresaria | Floriandpolis | Superior UNIMED
aposentada BASICA

Quadro 1 - Quadro comparativo dos sujeitos da pesquisa
Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa.
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Sendo esta pesquisa um estudo de multicasos, foi utilizado como
instrumento de coleta de dados entrevista individual, semi-estruturada. Este tipo de
entrevista, segundo Gil (1999), é desenvolvida de modo mais espontaneo e nao téao
fechado quanto a entrevista estruturada, possibilitando ao participante formular
respostas mais abertas.

O instrumento foi aplicado no periodo pés-operatério, mais propriamente
dito na pré-alta. Para tal constatacdo as pacientes foram acompanhadas desde a
saida da UNICOR (Unidade do Coracéo) e retorno ao leito, para escolher o melhor
momento para aplicagdo do instrumento ao participante, ou seja, na pré-alta (Quase
alta).

A entrevista foi gravada para que fosse possivel colher os dados da
maneira mais fidedigna possivel. Sendo assim, buscou-se através desse método
alcancar os objetivos propostos pelo pesquisador na referida pesquisa. A coleta de
dados foi realizada na instituicdo Hospital de Caridade, localizado na cidade de

Floriandpolis (SC).

3.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

A andlise de contetudo é a técnica escolhida pelo pesquisador. Esta se
caracteriza por “(...) investigacdo que, através de uma descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteddo manifesto das comunicagdes, tem por
finalidade a interpretacdo destas mesmas manifestacoes”. (GIL, 1999, p. 165). “A
analise de contetdo desenvolve-se em trés fases: (a) pré-analise; (b) exploracdo do
material; e (c) tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo.” (BARDIN, 1977
apud GIL, 1999, p. 165).

Em um segundo momento, apdés a coleta de dados, foi feita a
interpretacdo dos mesmos e relaciona-los com o referencial tedrico apresentado

nesta pesquisa. Para tanto, foi preciso transcrever as entrevistas que foram
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gravadas. E, sendo assim, foram categorizadas para relacionar os dados com a
teoria transcrita ao longo da pesquisa.

Assim, foi possivel compreender qualitativamente os resultados da
pesquisa. De forma que a teoria e 0s objetivos serdo correlacionados para que seja

possivel realizar interpretacdo, descrever os resultados e elaborar uma concluséo.
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4 DESCRICAO E ANALISE DE CONTEUDO

Nesta pesquisa objetivou-se entender percepcbes e emocglOes de
pacientes coronariopatas em relacdo a cicatriz e a sua imagem corporal como um
todo num pds-operatorio de cirurgia coronariana. As entrevistadas foram trés
pacientes mulheres da ala de cardiologia do Hospital de Caridade e a escolha deu-
se principalmente devido ao histérico de culto ao corpo mais presente no género
feminino, como se observa ao longo da histéria.

Essa afirmacgéo estd embasada por Castilho (2001) que afirma: “A atracao
fisica e os esforgos em se ater ao ideal cultural tém sido uma tradicdo mais feminina
do que masculina excecao feita a cultura grega”. (CASTILHO, 2001, p. 13).

Nesse momento iniciar-se-4 uma apresentacdo e andlise dos dados
colhidos para a pesquisa que possam ser relacionados com 0s objetivos propostos
da mesma. Através do roteiro de entrevista foram colhidos os dados e num segundo
momento foram transcritos e criadas categorias para melhor esclarecimento do
contetdo que as informantes trouxeram nas entrevistas.

A apresentacdo, andlise e discussdo dos dados serdo feitas
primeiramente através da divisdo entre os dois objetivos especificos da pesquisa.
Para ambos objetivos foram criadas cinco categorias para melhor organizacao dos
dados e clareza do trabalho. Duas categorias que contemplam o primeiro objetivo e
trés categorias que correspondem ao segundo objetivo especifico.

Partindo do primeiro objetivo especifico da pesquisa, que se trata da
percepcdo de imagem corporal no pos cirurgico far-se-a discussao sobre a
cicatriz num primeiro momento. E em um segundo momento ird se discutir outras
trés categorias provenientes do segundo objetivo especifico, emocdes
apresentadas no poés-operatério destes pacientes sobre a sua imagem
corporal.

4.1 PERCEPCAO DE IMAGEM CORPORAL NO POS-OPERATORIO

4.1.1 Percepcéao da cicatriz
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As trés Informantes entrevistadas apresentam a questdo da cicatriz de
uma maneira positiva, porém cada uma com suas peculiaridades. Isto €
representado através das falas das trés mulheres entrevistadas. Antes da coleta de
dados esperava-se talvez encontrar sujeitos com desvio® da imagem corporal,
conceito este explicado por Capsiano (1992) que afirma que este fenbmeno pode
ocorrer devido a ndo correspondéncia do corpo com a imagem. Inferiu-se que este
fendmeno poderia acontecer nestes casos de cirurgia coronariana, devido a incisao
gue tem como resultado uma cicatriz relativamente grande no peito. Porém, através
das entrevistas, as trés informantes que se dispuseram a colaborar com pesquisa
respondendo a entrevista ndo apresentaram o desvio de imagem corporal.

Ainda Strain (apud BOTEGA, 2002 apud RAGAZONI et al, 2005), diz que
um dos estressores do paciente hospitalizado por doencga aguda é: Medo de perdas
ou danos a parte do corpo. Isto se refere a alteracdo do esquema corporal. Este
estressor durante a pesquisa era uma das hipéteses, medo de danos a partes do
corpo, o que esta claramente ligado a alteragdo da imagem corporal.

Exemplificado pela seguinte fala:

“Ele fico meio estragadinho. Eu do gracas a Deus por estar toda
cortadinha, mas estar aqui. Pra mim é muito importante. Entdo espero que a minha
cicatrizacdo seja muito breve porque eu tenho facilidade de cicatrizagao.” (103)

Nesse sentido, vale relembrar o conceito de imagem corporal
apresentado por Castilho (2001) que aborda a imagem corporal como a maneira
mais central que o individuo pode ter de si mesmo. Castilho, (2001) afirma que
nenhuma maneira que cada sujeito tem de pensar sobre si mesmo é tdo importante
guanto a sua propria imagem, ou seja, € a sua identidade para o mundo.

De acordo com a teoria psicanalitica, a forma como o sujeito percebe sua
imagem determina sua forma de existir no mundo. Capsiano (1992) confirma a
importancia da nossa imagem corporal e que ela se estruturaliza através do olhar de
cada sujeito para si mesmo e do olhar dos outros para este sujeito. E
compartilhando da idéia de Schilder, Tavares (2003) afirma que ha uma troca

constante entre a imagem corporal individual com a dos outros.

® Entende-se por desvio da Imagem corporal, conforme Capsiano, 1992, a ndo satisfacdo, ou
distor¢do, da imagem com corpo, ou seja, quando a imagem corporal ndo corresponde ao corpo
fisico.
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Apoés este breve resgate de alguns dos principais conceitos norteadores
desta pesquisa, segue-se na andlise das falas das informantes o significado da
cicatriz, que esta intimamente ligado com sua imagem corporal.

“Nada a ver isto aqui é experiéncia de vida, € sinal de ressuscitacao, eu
Nao encaro iSso como agora ndo posso nem mais me olhar, néo!.” (103)

A evidéncia anterior da informante 103, expressa 0 sentido de
ressuscitacdo em relacao a cicatriz confirma a citagéo a afirmagéo de Ragazoni, et
al (2005), (...) a cirurgia evoca um sentido de renascimento, principalmente para o
cardiopata, que ter4 seu 0Orgdo vital literalmente nas maos de outra pessoa, 0
cirurgido.

Ainda, a citacdo anterior € bem vinda para explicar o significado da
cicatriz para informante 02 e 03, pois as mesmas trazem a cicatriz como marca de
sobrevivéncia, ou vitéria de um momento decisivo, no caso, cirurgia do coragao.

Esta afirmacao é evidenciada pelas seguintes falas:

“Uma cicatriz vale mais do que perdé uma vida né” (102)

“Ele fico meio estragadinho. Eu do gracas a Deus por estar toda
cortadinha, mas estar aqui. Pra mim é muito importante.” (103)

O que distingue a informante 02 da 03 € que a entrevistada 03 apresenta
um discurso mais elaborado e vinculado também de religiosidade. O discurso mais
rebuscado possivelmente seja devido a sua “bagagem cultural”, ou seja, nivel
socioeconémico e também formacdo educacional. J& a informante 01 no que se
refere ainda sobre a categoria cicatriz, ndo traz claramente um significado
semelhante como o das informantes 02 e 03, pois a 101 ndo fala da cicatriz como
uma questao de sobrevivéncia e sim muito mais como imagem corporal e vaidade.
Como € evidenciado na fala de 101 abaixo:

“(...)a cicatriz ta bem, vai fica uma cicatriz muito bem assim, n&o vo ter
nada contra ela, por que ela ta bem sequinha.”(101)

Outro significado que aparece nas informantes 02 e 03 através das falas
representativas acima é a cicatriz como ato de coragem, o que corrobora com 0s
autores, Oliveira e Luz (1992) que colocam que cicatriz para os coronariopatas, sera
como uma marca que os distinguira dos demais sujeitos. Representa um ato de
coragem que cada um passou por um momento de vulnerabilidade, e agora
encontra-se marcado pela situacdo experienciada. Da mesma idéia, outros dois

autores, Pedrollo e Zago (2000) compartilham que o coronariopata através da sua
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cicatriz torna-se uma marca para o sujeito. “A cicatriz é definidora para se rotular um
paciente cirargico e consequentemente, para caracteriza-lo como tendo uma
imagem corporal alterada” (PEDROLLO e ZAGO 2000, p. 408).

Nesta pesquisa, como ja mencionado anteriormente, nao foram
encontrados dados de distorcdo de imagem corporal, ja que esta consiste em um
fendbmeno multidimensional por envolver aspectos perceptivos, de atitude e
comportamentais. (CASTILHO, 2001).

E importante ressaltar que a informante 02 n&o relatou em nenhum
momento preocupacdo com a imagem do corpo, bem como comportamentos de
auto-cuidado com a aparéncia. Com isso, existe a possibilidade desta entrevistada
apresentar baixa auto-estima, o que corrobora com os autores Gudan e Col (1980,
apud ROMANO, 2001), que apresentam estudos anteriores a década de 80 com
pacientes coronarianos preocupados com a somatizacdo que, além da vida social
reduzida, sérias distorcdes com a imagem corporal, apresentavam sinais de
depressao e baixa auto-estima.

A informante 101 traz em seu discurso que a experiéncia de ter passado
por outras cirurgias lhe possibilitou compreender que a sua cicatrizacdo é mais facil,
devido a isso expressa que nao tera medo em relacdo as suas marcas corporais. E
a informante 103 relata na entrevista também ter vivenciado outro processo cirargico
anteriormente. Evidenciada pela fala:

“Mas eu ja tive medo na primeira cirurgia que eu fiz do pulmao, que é nas
costas.” (101)

“N&aaaao, esta deve ser a décima cirurgia! Mas do coracdo é a primeira.”
(103)

O fato das entrevistadas abordadas acima ter realizado processos
cirdrgicos anteriores, possivelmente proporcionou enfrentamentos saudaveis frente
ao evento cirdrgico, que possibilitaram desenvolver estratégias de enfrentamento
para esta situacdo (a cirurgia cardiaca). A aprendizagem proporcionada pela
experiéncia de outros procedimentos cirargicos possivelmente possibilitaram a
obtencdo de repertdério comportamental de enfrentamento para vivenciar o atual

processo, incluindo a cicatrizago.

4.1.2 Percepcao do corpo no pos-operatorio.
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E um tanto dificil remeter-se ao corpo no pds-cirlirgico sem citar a cicatriz.
Portanto, nesta categoria aparecem falas retratando o pds-cirargico representado
também pela cicatriz. A categoria corpo no pGés-cirirgico € representada por 103 e
102 que trazem nas suas falas que cicatriz tem um sentido muito mais de valor a vida
do que de aparéncia corporal. Porém 103 diz que o corpo ficou “estragadinho”, e
também parece ndo demonstrar tanta preocupac¢do com o processo de cicatrizacéo,
pois afirma ter “facilidade de cicatrizagcdo”. A entrevistada parece constatar que o
corpo esta de alguma forma salvo do perigo, pois o risco cirlrgico ja passou. Isso
gue corrobora com o0 que os autores Oliveira e Luz (1992) afirmam, que o0 que 0s
pacientes mais temem é morrer, pois se trata de operar o 6rgao mais importante do
corpo, o responsavel pela vida, o coragéao.

Através das falas pode-se perceber o que foi analisado acima:

“Uma cicatriz vale mais do que perdé uma vida né” (102)

“Ele ficO meio estragadinho. Eu do gracas a Deus por estar toda
cortadinha, mas estar aqui pra mim é muito importante. Entdo espero que a minha
cicatrizacdo seja muito breve porque eu tenho facilidade de cicatrizagao.” (103)

A informante 01 traz em seu decurso o relato de que percebe o corpo no
pos-cirargico, como bem estar e ndo se remete ao pos-operatorio como “alivio” por
ter sobrevivido a cirdrgica, ao contrario das outras duas informantes, como ja fora
apresentado anteriormente.

“Quanto ao meu corpo assim eu to me sentindo melhor do que antes, a
cicatriz ta bem, vai fica uma cicatriz muito bem assim, ndo v ter nada contra ela, por
gue ela ta bem sequinha.” (101)

Dessa maneira € possivel observar a diferenca de percep¢édo do corpo no
pos-cirdrgico das trés informantes. Sendo assim, infere-se a partir dos dados que as

entrevistadas percebem o corpo no pés-operatério como positivo para a saude.

4.2 EMOCOES APRESENTADAS NO POS-OPERATORIO DESTES PACIENTES
SOBRE A SUA IMAGEM CORPORAL.

4.2.1 Medo como emoGao presente No processo cirurgico
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O medo é terceira categoria que corresponde ao segundo objetivo
especifico da pesquisa referida, que trata-se da identificagdo das emocles
apresentadas no pés-operatério, destes pacientes sobre a sua imagem corporal.
Esta categoria em principio é representada pela seguinte fala:

“Mas eu ja tive medo na primeira cirurgia que eu fiz do pulmao, que é nas
costas. Medo que pudesse me prejudica, de eu ndo pode usar mais minhas
blusinhas decotadas, que eu gosto, né... nem ir a praia.” (101)

Compreende-se que o medo de |01 esta relacionado com a imagem
corporal, caso seu corpo apresentasse dificuldade para cicatrizacao. A informante 01
relata ter medo de n&o poder usar determinadas roupas ou fazer algumas atividades
gue permitam expor partes do corpo alteradas pelas cicatrizes cirlrgicas. Dessa
forma, fica claro a preocupacdo com a sua imagem.

Nesse sentido, a informante 01 através do seu discurso resgata a
importancia do meio social na construcdo da sua imagem corporal, este que faz
parte da sua identidade. Para tanto, € representativo e valido citar novamente
autores no decorrer desta andlise, que contribuiram para o referencial teérico da
pesquisa no conceito de imagem corporal.

Para Capsiano (1992) ao conceituar e descrever brevemente como se da
a construcao da imagem corporal em cada sujeito. “A imagem do corpo estruturaliza-
se em nossa mente, no contato do individuo consigo mesmo e com 0 mundo que o
rodeia. Sob o primado do inconsciente, entram em sua formacéo contribuicbes
anatbmicas, fisioldgicas, neurolégicas e socioldgicas, etc.” (CAPSIANO, 1992, p.
179).

Ainda, o mesmo autor contribui afirmando que a imagem corporal sofre
alteracdes conforme as mudancgas corporais, nesse sentido 0 sujeito que possui uma
imagem corporal de acordo com a realidade corporal, fisica, apresenta uma imagem
corporal positiva ou saudavel, o que aparentemente foi encontrada nas respostas
das informantes na pesquisa.

Tendo em vista que a imagem corporal se altera devido alteracbes no
corpo, esperava-se neste trabalho colher o relato das alteracbes de imagem
conforme Capsiano (1992) afirma que a imagem corporal se altera perante
alteracdes por doencga, maturagéo, dor, mutilagdo. Pois as entrevistadas passaram
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alteracdo corporal devido a cirurgia, dor e doenca. Porém, como j& foi mencionado,
as informantes demonstraram apresentar através do relato de cada uma, imagem
corporal positiva de acordo as alteragdes corporais, sem desvio ou insatisfacao.

Para a informante 02, o medo € descrito da seguinte forma:

“Tenho medo de pode fica sem trabalha sabe. Nao pode fazer muito
esforco. Meu problema maior € ndo pode trabalha pra ndo pode ajudar em casa, €
sobre 0 que eu mais penso.” (102)

Esta informante descreve o medo relacionado com o retorno as suas
atividades, diferente da informante 01 que fala do medo mais relacionado a
aparéncia alterada. A fala da informante 02 confirma o que diz Ragazoni, et al (2005)
0 paciente sente talvez um certo alivio por ter sobrevivido a cirurgia e neste segundo
momento, pés cirdrgico, que esta mais ligado a vida pds-operatdria, na maior parte
dos casos sente medo de estar limitado fisicamente para desempenhar atividades
gue realizava anteriormente a cirurgia. E, neste momento, devera ter um cuidado
maior com 0 seu corpo para maior adesao ao tratamento.

Como demonstra 102 na fala anterior, a sua maior preocupacéo é em nao
poder retomar as suas atividades e em nenhum momento a mesma fala de auto-
cuidado, nem antes e nem depois da cirurgia. Ressalta-se ainda que esta é a mais
nova das entrevistadas, com 45 anos de idade, fazendo um contraste com as outras
duas informantes que possuem idades entre 60 e 63 anos e que demonstram em
algum momento da entrevista preocupacao com a imagem corporal e vaidade.

Neste caso, observa-se 0 que de fato causa maior preocupacao para
cada uma das entrevistadas na vida pdés-cirirgica. E mais uma vez remete-se a
diferenca entre nivel socioeconémico, cultura e idade para a percepcdo que cada
sujeito atribui a sua imagem corporal. Que importancia a imagem do corpo tem para
Si e para 0s outros.

Diante do acima exposto, € importante ressaltar que as informantes com
idade mais avancada, como ja fora mencionado, parecem aceitar 0 seu 0 corpo e
sua imagem, acompanhando as mudancas da sua idade e, portanto, ndo deixando o
auto-cuidado e a auto-estima ficarem abalados.

Conforme Novaes (2000), o fato de algumas mulheres com idade
avancada estarem sem parceiro, sejam elas viuvas ou divorciadas, pode interferir na
diminuic@o da auto-estima devido ao sentimento de perda, da beleza fisica, da libido,
do status profissional, etc. Porém, nesta fase, assim como em qualquer idade, é
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importante cuidar da aparéncia. Neste sentido, Novaes (2000) corrobora com 0s
dados encontrados nesta pesquisa. Pois, as informantes 01 e 03, com idade mais

avancada parecem manter o investimento no auto—cuidado com a aparéncia.

4.2.2 Percepcao do processo cirurgico

A categoria cirurgia mostra a percepc¢do da cirurgia no pdés-cirdrgico.
Todas as trés informantes parecem perceber de forma saudavel a sua recuperacéo
e estado fisico e percebem a cirurgia como ganho para a saude em relacdo a sua
gualidade de vida anterior a esta intervenc¢ao. Oliveira e Luz (2003 apud ISMAEL),
afirmam que pode ocorrer casos em que 0S pacientes ndo consigam utilizar o
coping* ou estratégias de enfrentamento de maneira saudavel, sendo assim,
desenvolvem estratégias de enfrentamento disfuncionais para lidar com uma
determinada situacdo. Conforme Zakir (2003), as estratégias de enfrentamento se
instalam ao longo do desenvolvimento humano e variam de acordo com as
respostas que o individuo da nas situagbes que ele vivencia, ou seja, trata-se de
uma série ampla de respostas e sdo acionadas em situagdes estressoras e isto pode
mudar ou nao o contexto.

Neste caso, estratégias de enfrentamento disfuncionais diante do
adoecimento, pré, péri e pds cirargico, incluindo a alteracéo sofrida pela cicatriz em
seu corpo que resulta em um sofrimento psiquico. O trecho anterior apresenta as
fases do processo cirlrgico e que estratégias de enfrentamento disfuncionais o
mesmo pode provocar, porém na presente pesquisa nao foi possivel identificar
estratégias disfuncionais para enfrentamento em situacdes no pdos-operatorio
relacionadas a imagem corporal. A seguir, algumas falas que representam a
percepcado do pés-operatorio para cada uma das informantes:

“Eu queria dizer assim oh, que foi uma cirurgia muito grande que eu nao
esperava recupera tdo depressa, né. E que pra mim é vida nova, né, desse meu

repouso que eu tenho que fazer” (101)

4 Coping: é um conceito retirado da psicologia cognitvo-comportamental que quer dizer estratégia de
enfrentamento. Este conceito refere-se a comportamentos e pensamentos relacionados a
enfretamento de situa¢cbes que sdo estressoras.
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“Agora to me sentindo melhor né, porque antes eu tinha que anda um
pouquinho e para né. Agora eu to caminhando mais sem para né” (102)

“Entao foi isso que me aconteceu, foi uma cirurgia muito séria. Pra alguns
foi um milagre. S6 Deus sabe gracas a Deus. Mas to aqui” (103)

A frase anterior confirma a seguinte citagdo: “(..) para quem opera o
coracdo é sempre tudo ou nada” (OLIVEIRA E LUZ, 1992, p.253).

Percebe-se também que a informante 03 apresenta seu discurso muito
atrelado a religiosidade, sendo esta uma estratégia de enfrentamento muito utilizada
pela mesma durante a entrevista. Além disso, seu discurso mostra-se melhor
elaborado, possivelmente pelo seu nivel social e cultural que difere das outras duas
informantes, provindas de uma classe social menos favorecida. Na sentenca abaixo
€ possivel observar o discurso de 103 atrelado a religiosidade, bem como um
discurso mais rebuscado:

“Néo querida, s6 quero dizer que agradeco a vida, a Deus, nao fico
dizendo, porque comigo??? Gracas a Deus aconteceu e teve saida. Entdo ndo tem

gue reclamar de nada, s6 agradecer a Deus, aqui me trataram bem foi um spa
(risos)” (103)

4.2.3 Corpo e vaidade no cotidiano

Nesta categoria relacionada ao corpo e a vaidade que as mulheres
apresentam no dia-a-dia, torna-se relevante notar que possivelmente a diferenca
que as mulheres apresentam com relacdo a este aspecto esteja ligada a rede social
gue possuem. Dai a importancia do meio social, das atividades sociais que as
mesmas desempenham, para a constru¢ao da imagem corporal.

Na pesquisa observou-se que a informante mais jovem (45 anos), porém
com uma rede social mais limitada que as demais informantes demonstraram maior
dificuldade de falar e cuidar do corpo, bem como das suas alteracdes decorrentes do
procedimento cirdrgico (cicatrizes). Limitando-se apenas a respostas mais fechadas
e ligadas a outras questbes como retorno ao trabalho e referiu-se ao corpo como
ferramenta de trabalho, diferente das outras duas, que conseguem falar do corpo e

demonstrar um cuidado com a sua aparéncia.
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Nesta categoria, devido a rigueza dos dados, optou-se por manter as
falas das informantes na integra, para melhor compreensdo da analise. A rede
social, o nivel cultural e a vaidade, foram questdes observadas através da rotina de
cada uma, que é evidenciada pelas respostas de cada uma das informantes,

respectivamente abaixo:

O meu dia-a-dia em casa, eu so vilva a trés anos. A minha rotina em casa é
fazer meu servigo da casa, assim pra mim mesma, né, e vo p/ grupo de
idoso, sou voluntéria, né eu acompanho, eu tenho minhas colega que eu
saiu p/ conversa, porque se agente ficar muito em casa, porque se agente
fica em quatro paredes a soliddo € muito triste né, conversa com quem né?
Dai eu saiu conversa com as minhas colegas, levo uma vida normal. (101).

Agora eu to encostada. Mas antes eu trabalhava em casa e trabalhava fora
né. Levantava seis e meia, tinha deixa café pras criancas. As vezes lavava
alguma roupa e pendurava, pra ir trabalhar né. Dai de tarde chegava
limpava a casa né, fazia janta e deixava almogo p/ as criancas. Essa era
minha rotina do dia. Eu ndo gosto de sair em festa! (102).

Hoje? E que eu ja tive uma vida muito estressante, muito, muito
estressante, ja trabalhei muito, ja viajei. Mas hoje a minha vida é
tranqila..por isso que eu perguntei se vocés tinham estudado no colégio
catarinense, porque eu tenha uma papelaria no colégio catarinense, porque
meu marido foi funcionario durante 36 anos e diretor por 26. Entdo como eu
estava com duas funcionarias, tava com uma vida bem mais tranquila e
chego no inicio do ano ele também se aposento..entdo eu tava assim numa
vida tranquila, eu tava planejando a minha aposentadoria, quando
aconteceu este estes imprevistos todos. Mas é a vida da gente € uma coisa
assim nada é ao acaso. Porque meu marido quando era diretor trabalhava
até o final da noite, ai quando ele se aposentou, ele comegou a me ajudar,
comecou a se inteirar no meu trabalho. Ai m eu organismo disse ah é entéo
agora se entrega. Entdo foi assim.(ndo da pra entende). Entdo daqui pra
gente ele j4 estd me proibindo, mas eu ndo quero larga mao de tudo,
porque trabalhei uma vida toda, me dediquei. Eu trabalhei desde os 5, 6
anos, por que meu pai tinha negdcio, agente ja ajudava meu pai, entdo eu
nao posso agora voltar na minha casa e ficar sentadinha. Mas eu ja estava
passando pra meio expediente. Entdo eu fico meio expediente, ele assume.
Isso é bom. (103).

Nas frases anteriores que relatam a rotina de cada informante é possivel
inferir como ocorre 0 auto-cuidado para cada uma delas, como também sao suas
atividades diarias e qual a contribuicdo de fatores como o nivel sécio-econdmico e o
meio social para a construgdo de uma imagem corporal satisfatoria. Percebe-se
através do discurso das mesmas que talvez 101 e 103 possivelmente apresentam
maior preocupacao para com a aparéncia. Sendo assim, infere-se que as duas nao
apresentam imagem corporal negativa, como também outras caracteristicas

relacionadas a esta.
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J4 a 102 ndo demonstra claramente em seu relato baixa auto-estima e
insatisfagdo com a imagem corporal. Portanto, é presuncoso afirmar que 102
apresente imagem corporal negativa. Novamente Castilho (2001) para contribuicéo
do respaldo tedrico desta pesquisa, afirma que a imagem corporal negativa
(insatisfacdo com a imagem) pode ter algumas caracteristicas, como baixa auto-
estima, dificuldade na esfera social, sentimentos de inadequagéao, dentre outros.

Para enriquecer a discussao tedrica, Romano (2003) afirma que o
paciente que passa pela cirurgia coronariana, passa também por mudancgas de auto-
percepcado e conseqlente de imagem apos a cirurgia. Porém, é valido lembrar que €
possivel ndo ocorrer a correspondéncia da mudanca de imagem corporal
concomitantemente & mudanca corporal. Nesse sentido, Romano (2003) cita que
psicologicamente pode haver uma discrepancia entre a auto-percepc¢ao e realidade,

afetando assim a imagem corporal.

Do ponto de vista psicolégico ha um desequilibrio na auto-percepcao e
consequentemente da imagem corporal e na auto-estima do paciente. A
auto-percepcdo significa uma mudanca na auto-imagem, incluindo
pensamentos e sentimentos que o eu tem ao observar seu préprio corpo.
Algumas areas da imagem corporal sdo especificamente mobilizadas por
este tipo de cirurgia: distribuicdo de pélos, peito, pernas, além das outras
manipula¢gbes, como sondas, injecfes, coletas de materiais e trocas de
curativos. As mudancas na aparéncia do corpo, suas func¢des, que ocorrem
durante o processo de revascularizagdo, necessitam mudangcas no
comportamento para adaptar-se a nova situacdo. (ROMANO, 2001, p. 17).

Para demonstrar como as informantes agiram com a alteracao do corpo e
a imagem corporal, falar-se-a agora sobre as estratégias de enfrentamento usadas
pelas mesmas. Estratégias que representam a forma como as pessoas se
comportam frente as situacoes.

Como estratégia de enfrentamento todas as informantes demonstraram
enfrentar o problema objetivamente, pois as mesmas falam da cicatriz e ndo relatam
nenhum sentimento negativo pela mesma. O coping ou mecanismos de
enfrentamento, segundo Zakir (2003), se instala ao longo do desenvolvimento
humano e varia de acordo com as respostas que o individuo d& nas situacdes que
ele vivencia. Trata-se de uma série ampla de respostas e sdo acionadas em

situacdes estressoras e isto pode mudar ou ndo o contexto.
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Zakir (2003), afirma que é possivel separar a forma de mecanismos de
enfrentamento por género e idade. Os homens utilizam mais estratégias de
enfrentamento focadas no problema e as mulheres na emocéo.

Ainda, encontrado na literatura outros autores que compartilham da
mesma idéia, segundo Koegh e Herdenfeldt (2002 apud CALAIS, 2003), que as
mulheres utilizam estratégias muito mais focadas na emoc¢do do que os homens e,
além disso, suas respostas frente ao stress em geral sdo mais negativas em relacéo
aos homens, ou seja, disfuncionais.

Neste sentido, conforme a citagdo acima que suscita maior utilizacao de
estratégias de enfrentamento das mulheres focadas na emog¢&o. Porém, parece que
as informantes da presente pesquisa apresentaram o contrario, ou seja, estratégias
de enfrentamento centradas no problema. Falar das questbes que a cirurgia
acarretou no seu corpo e imagem, é colocado pelas informantes de maneira
objetiva, pois as trés conseguem falar do significado da cirurgia e da cicatriz, cada
gual com suas peculiaridades e significacoes:

“Ele fico meio estragadinho. Eu do gracas a Deus por estar toda
cortadinha, mas estar aqui. Pra mim é muito importante. Entdo espero que a minha
cicatrizacdo seja muito breve porque eu tenho facilidade de cicatrizagao.” (103)

Baseado na andlise realizada acima, os autores Jalowiec; Powers (1984
apud CAPSIANO, 1992) em sua classificacdo apresentada anteriormente no
referencial tedrico deste estudo, sobre as principais estratégias de enfrentamento
frente ao estresse, demonstram que falar sobre o problema constitui numa estratégia
de enfrentamento focada no problema.

Em sintese, foi possivel observar que a estratégia de enfrentamento que
surgiu em comum entre as trés informantes, foi falar sobre o problema. Porém, a 103
trouxe como estratégia de enfrentamento a religiosidade também, como
enfrentamento deste processo e atribui a sua recuperacdo a um milagre.

Para finalizar, infere-se dentre outros resultados desta pesquisa, 0 quao
importante € o olhar do outro na construcdo e modificagdo da imagem corporal,

reforcando uma determinada maneira de posicionar-se no mundo.
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Um corpo €, necessariamente, um corpo entre corpos. [...] A palavra “ego”
ndo tem sentido quando ndo existe um ‘tu’ [...]. Interessamo-nos tanto por
nossa integridade quanto pela dos outros [...]. Nao ha imagem corporal sem
personalidade. Mas o desenvolvimento pleno da personalidade do outro e
de seus valores s6 é possivel através do corpo e da imagem corporal.
(TAVARES, 2003 apud SCHILDER, 1994, p. 243-4).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados na pesquisa demonstram trés diferentes maneiras
de percepcao da imagem corporal no pos-operatorio da cirurgia coronariana, pois
trata-se de uma pesquisa que foi realizada com trés pacientes coronariopatas que
tiveram a sua primeira experiéncia de cirurgia coronariana. As trés informantes séo
mulheres de distintas faixas-etarias, formag¢do educacional e nivel socioeconémico,
gue estavam realizando a sua primeira cirurgia coronariana. No entanto, ap6s a
verificacdo dos dados e a descri¢do dos resultados, percebeu-se que caracteristicas
como idade, formacgdo educacional e nivel socioeconémico € que possibilitaram os
diferentes resultados que foram obtidos com as entrevistadas.

As trés informantes conseguiram expressar através do relato o seu
significado de imagem corporal e as alteracdes sofridas devido as alteracdes no
corpo resultantes do procedimento cirargico. Portanto, inferiu-se que as mesmas
conseguiram utilizar-se de estratégias de enfrentamento saudaveis, falando do
problema.

Os dados mostram que os fatores primordiais que contribuiram para 0s
diferentes resultados foram possivelmente o nivel socioeconémico e o circulo social
apresentados pelas informantes. E, ao contrario do que se previa antes da
realizacdo da pesquisa de campo, a idade é uma variavel que apresenta influéncia
na diferenca de cada informante sobre a forma de falar e perceber o seu corpo,
assim como de cuida-lo. Pois as duas informantes de idade mais avancada (60 e 63
anos), apesar de possuirem nivel educacional e socioecondmico diferentes,
conseguem demonstrar através do seu relato um auto-cuidado maior e preocupacao
com a aparéncia do que a informante mais jovem (45 anos).

Neste sentido, o que pareceu contribuir bastante para o auto-cuidado e
preocupacdo com imagem corporal foi o circulo social relatado por meio da
descricdo de suas rotinas diarias. Nestas falas, elas relataram sobre o seu dia-a-dia,
bem como sobre as pessoas que mantinham vinculo afetivo, se tinham ou néo
atividades de lazer, dentre outras questbes. Por isso, foi importante conhecer um
pouco da rotina das informantes, pois estas respostas deram respaldo para
encontrar os resultados desta pesquisa.

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

54

Além disso, verificou-se trés diferentes significados da imagem corporal
apOs a cirurgia coronariana. Duas das entrevistadas 102 e 103 falaram da cicatriz
como marca de sobrevivéncia e afirmaram que ter sobrevivido € mais importante do
gue as marcas que adquiriram. Porém, a entrevistada 102 trouxe um discurso mais
rebuscado, isto deve-se possivelmente ao seu nivel educacional, pois a mesma € a
Unica que tem curso superior, além de relatar que viaja e conhece outras culturas.
Apresenta um discurso embasado na religiosidade e utiliza-se deste como estratégia
de enfrentamento. Ja 102 tem um nivel educacional menos elevado, possuindo
apenas o primeiro grau e, além disso, relatou que ndo gosta de sair, trabalhando
como zeladora.

J& 101 assemelha-se com 103 na faixa-etaria, pois tem 60 anos e apesar
de ser vilva, possui atividades de lazer, gosta de sair e relatou gostar de cuidar do
corpo que em outrora teve medo que as marcas das cicatrizes de outra cirurgia
realizada anteriormente poderiam vir a ser um problema para a sua imagem. Assim,
a impedindo de realizar determinadas atividades, como ir a praia, conforme seu
relato. Porém, como sua cicatrizagdo foi saudavel, a mesma constatou que néo teria
problemas com as marcas corporais resultantes da cirurgia coronariana. A
entrevistada 101 consegue diferenciar seu discurso das demais, falando das
cicatrizes e remetendo-se as mesmas num sentido mais estético e ndo como sinal
de sobrevivéncia, conforme as outras duas informantes relataram.

Percebeu-se o quanto € importante 0 meio social para a construcdo da
imagem corporal, bem como a identidade como um todo, confirmado pelo referencial
tedrico apresentado.

Conforme ja mencionado, esta pesquisa possibilitou encontrar alguns
resultados que contribuiram para entender a relacdo com a imagem corporal que as
pacientes que passam pela cirurgia coronariana apresentam, tendo como um dos
resultados as alteragbes do corpo. Porém, devido alguns percalcos como o curto
espaco de tempo para realizacédo das entrevistas e as rotinas institucionais do local
onde foi realizada a coleta de dados, néo foi possivel entrevistar um nimero maior
de mulheres, 0 que poderia acrescentar e enriquecer esta pesquisa.

Este trabalho, que se trata de um fenédmeno psicoldgico encontrado no
hospital, pode proporcionar conhecimentos principalmente para o0s profissionais

psicélogos que atuam no campo hospitalar, pois permitiu um conhecimento novo e
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desta forma poderd instigar os mesmos a dar suporte para 0S sujeitos que passam
por conflitos relativos a imagem corporal no pos-cirdrgico de cirurgia coronariana.
Sugere-se também a realizacdo de uma pesquisa que verifique o
significado da imagem corporal de homens que passam por este tipo de cirurgia,
assim como realizar o estudo com um nimero maior de participantes, fazendo um
comparativo de género. Outra sugestdo pode ser realizar uma pesquisa com
pacientes que ja retomaram suas rotinas de vida, com um tempo minimo de 6 (seis)
meses apos a cirurgia, para observar a ocorréncia de fato de mudanca em algumas
atividades devido a alteracdo no corpo, e se ha alteracdo na imagem corporal, bem
como quais estratégias de enfrentamento sdo utilizadas por este sujeitos no poés-
operatorio tardio, possibilitando um aprofundamento da compreensao de como a
cicatriz cirargica interfere na vida dos pacientes submetidos a este processo, em que

mesmo com o passar do tempo, 0 coragao deixa as suas marcas no corpo...
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

1) O que vocé esta sentindo em relacéo ao seu corpo agora, apos a cirurgia?

2) Como vocé esta percebendo a(s) suas(s) cicatriz(es)? E o seu corpo?

3) Vocé acha que mudard algo em sua rotina de vida (atividades cotidianas,
sociais, de lazer, etc...) apos a cirurgia devido a cicatriz?

4) Caso sim, 0 que especificamente mudaria?

5) Existe algo que vocé queira falar sobre algo que nao foi perguntado sobre a

cirurgia e 0 seu corpo?
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

/( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
. COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
/ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

, ESCLARECIDO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa cujo tema é “O
significado que pacientes coronariopatas atribuem a imagem corporal no pés-
operatério imediato de cirurgia coronariana e as possiveis estratégias de
enfrentamento adotadas por eles diante da alteracdo corporal resultante da
intervencdo cirurgica”. Estou ciente de que a pesquisa serd realizada obedecendo
aos seguintes critérios:

a- O tempo de realiza¢do das entrevistas sera de 40 a 50 minutos;

b- O horério para a realizacdo das entrevistas, serd combinado com os participantes,
considerando a disponibilidade dos mesmos e serd agendada pelo préprio
pesquisador com antecedéncia;

c- Para o armazenamento das informacbes, a entrevista sera gravada com a
permissao do participante e posteriormente transcritas para que se possa garantir o
registro de todas as falas do paciente. Para o tratamento e andlise das falas, serdo
feitos, apOs a realizacdo das entrevistas, quadros com o0s questionamentos dela
surgidos. A andlise de contetdo sera feita através da descricdo das falas do
paciente, com o intuito de concluir o conhecimento produzido;

d- A pesquisa sera realizada no Hospital de Caridade, em uma enfermaria especifica
da cardiologia (Bernadete), mais precisamente no quarto do paciente;

e- Os instrumentos utilizados para a coleta de dados serdo o guia da entrevista
semi-estruturada, previamente elaborado e o gravador de voz;

f- Pelo fato de a pesquisa acontecer dentro do hospital, a pesquisadora estara
vestida de acordo com as normas do mesmo, com um jaleco branco e sapatos

fechados.
Os riscos e desconfortos apresentados pela pesquisa sdo minimos, porém no caso

de haver desconforto emocional durante a entrevista, terei direito a interromper a

entrevista e receber atendimento psicolégico.
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Estarei contribuindo para a producdo de conhecimento cientifico sobre o significado
gue pacientes coronariopatas atribuem a imagem corporal no pds-operatorio
imediato de cirurgia coronariana e as possiveis estratégias de enfrentamento
adotadas por eles diante da alteracdo corporal resultante da intervencédo cirargica.
Este conhecimento podera ser (til na atuagdo de profissionais psicélogos e o
restante da equipe de saude responsavel por estes perfil de pacientes da area
hospitalar.

Estou ciente que durante os procedimentos praticos deste estudo serei
acompanhado pela pesquisadora.

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi,
de forma clara e objetiva, todas as explicagdes pertinentes ao projeto e que todos 0s
dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo as
medicdes dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim. E

gue poderei ter acesso as informacdes da pesquisa a qualquer momento.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:

RG:

Local e data:

Assinatura:

PESSOAS PARA CONTATO:

PESQUISADOR RESPONSAVEL: ALUNA RESPONSAVEL:
Alessandra d”Avila Scherer Patricia Watthier de Abreu
NUMERO DO TELEFONE: NUMERO DO TELEFONE:
(48) 9156-8008 (48) 8822-8580
ENDERECO: ENDERECO:
Rua Antonio Schroeder, n.°103 Rua Eliseu di Bernardi, 584
Apartamento 302. Apto 01
Barreiros — Séo José Campinas — Sao José
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ANEXO B — Termo de Consentimento para Gravacoes de Voz

/.( UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
/ CONSENTIMENTO PARA GRAVACOES DE VOZ

=

Eu
permito que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha gravagéao de
minha pessoa para fins de pesquisa cientifica, médica e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informagBes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou
periddicos cientificos. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada, tanto
guanto possivel, por nome ou qualquer outra forma.

As gravacOes de voz ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome do sujeito da pesquisa e/ou paciente:

RG:

Endereco:

Assinatura:

Equipe de pesquisadores:

Instituicdo de Ensino: Universidade do Sul de Santa Catarina — Fone: (48) 3321-
3000

Professora: Alessandra d”Avila Scherer - Fone: (48) 9156-8008

Aluna: Patricia Watthier de Abreu - Fone: (48) 8822-8580

Data e Local onde seré realizado o projeto:

Floriandpolis,

Adaptado de: Hospital de Clinicas de Porto Alegre / UFRGS
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