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RESUMO

A Teoria das Representagfes Sociais (TRS) permite o estudo dos fendmenos de grupos
sociais, por meio da descoberta do modo como os individuos e grupos estabelecem um mundo
estivel, a partir da diversidade de atitudes individuais e de fendmenos que contribuem para a
construcdo de um determinado conhecimento pratico compartilhado por um grupo de
pertenca. Esta pesquisa tem o seguinte objetivo: analisar as representagdes sociais sobre o
ajustamento social elaboradas pelos individuos submetidos a revascularizagdo do miocérdio.
Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa,
objetivando analisar as representacdes sobre ajustamento social elaboradas pelos individuos
submetidos a revascularizacdo do miocardio. O campo de pesquisa foi um ambulatdrio de
isquemia de um hospital de grande porte, de administragdo mista, referéncia em cirurgia
cardiaca, da cidade de Salvador - Bahia. Os dados foram coletados através de um instrumento
misto de entrevista. Para a analise dos resultados da associagdo livre de palavras e das
entrevistas foram utilizados, respectivamente, o programa informatico EVOC e a anélise
tematica de conteildo, que a partir da freqiéncia de unidades teméticas permitiram a anélise
quantitativa e qualitativa. Os resultados evidenciaram que a estrutura da representacdo do
ajustamento social dos entrevistados tem como elemento central a Salde, associada a
necessidade de mudanca de vida para o retorno ao cotidiano e as dores da recuperagdo pds-
cirirgica. Os elementos periféricos referem-se a gratiddo a Deus para superacdo dos
momentos dificeis do ajustamento social, que embora possam dar sustentacdo ao nucleo
central, expectativa de uma vida saudavel, estdo associados a aspectos negativos, como a
impoténcia, a tristeza e a necessidade de repouso. As representacdes sociais referentes as
funcOes de saber e orientacdo para o ajustamento social estdo relacionadas & compreenséo e
explicagéo da diversidade de concepcdes sobre esse ajustamento, decorrentes dos requisitos
pessoais necessarios e do conhecimento adquirido, destacados em cinco categorias e dezesseis
subcategorias. Os resultados assinalam indicadores essenciais para avaliar o processo de
ajustamento, implementar uma assisténcia considerando a individualidade de cada pessoa e a
necessidade de mudanca de habitos de vida, no sentido de promover o ajustamento social e a
saude dessas pessoas e de seus familiares para melhoria de sua qualidade de vida. Poderdo
também influenciar na reflexdo dos profissionais de satde sobre as proprias concepcdes do
ajustamento social.

Palavras-chave: Ajustamento social. Revascularizagdo do miocardio. Representacdes
Sociais.
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myocardial revascularization: a study of social representations. 2008. 129 f. Dissertation
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ABSTRACT

The Theory of Social Representations (TSR) permits the study of the phenomena if social
groups, by means of the discovery of the means in which individuals and groups establish a
stable world, as of the diversity of individual attitudes and of phenomena that contribute
towards the construction of a determined practical knowledge partaken by the group in which
the person belongs. This research has the following purpose: to analyze the social
representations about the social adjustment developed by individuals submitted to myocardial
revascularization. The field of the research was an ischemia clinic in a large hospital, of
mixed administration, a reference in cardiac surgery in the city of Salvador - Bahia. The data
was collected through a mixed instrument of interviews. For the analysis of the results of free
association of words and the interviews, the computer program EVOC and thematic analysis
of content were used, respectively, which from the frequency of the thematic units permitted a
quantitative and qualitative analysis. The results evidenced Os results evidenced that the
structure representing the social adjustments of the people interviewed has Health as its
central element, associated to the necessity of a change in order to return to the everyday life
and the pain of post-surgery recovery. The peripheral elements refer to gratitude towards God
for overcoming the difficult moments of social adjustment, which although may offer
sustentation to the central nucleus, the expectation of a healthy life, are associated to negative
aspects, such as impotence, sadness and the necessity to rest. Social representations relating to
the functions of knowledge and guidance for the social adjustment are related to
understanding and the explication of the diversity of conception about this adjustment, due to
personal requirements and of acquired knowledge, evidenced in five categories and sixteen
subcategories. The results mark essential indicators to evaluate the adjustment process,
implement assistance considering the individuality of each person and the necessity of
changing life habits, in the sense of promoting the social adjustment and the health of these
people and of their families to improve their quality of life. It could also influence through the
reflection of health professionals about their own conceptions on social adjustment.

Key words: Social Adjustment. Myocardial revascularization. Social Representations.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) representam a maior causa de morbimortalidade
no mundo, a despeito do significativo progresso no tratamento dessas afec¢es por meio de
novos medicamentos, das novas técnicas de reperfusdo coronariana, do avanco das cirurgias
cardiacas e intervencBes nos fatores de risco, a exemplo de dislipidemia, tabagismo,
obesidade, sedentarismo e hipertensao arterial sistémica.

No inicio do século XX, as doengas cardiovasculares contribuiam com menos de 10%
dos o6bitos no mundo; no final deste século, este grupo de doengas foi responsével por,
aproximadamente, metade dos Obitos nos paises desenvolvidos e 25% nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil (ALMEIDA et al., 2003).

As DCVs, representadas principalmente pelas doencas das artérias coronarias e
cerebrovasculares, ocorrem por fatores diversos, que vdo desde a constituicdo genética do
individuo, habitos de vida, idade, até a falta de controle precoce dos fatores de risco
relacionados aos fendmenos de arteriosclerose (CONTI; ROCHA, 2005).

A alta incidéncia das doengas cardiovasculares e seu destaque como causa de
morbimortalidade exigem da equipe de salde e da sociedade estratégias para sua prevencéo e
tratamento. Minimizar os desconfortos causados pela doenca e melhorar a recuperagéo dos
individuos submetidos & Revascularizacdo do Miocérdio (RM), ajudando no ajustamento a
seu meio social, € o tema a ser discutido neste estudo.

As patologias isquémicas do cora¢do podem levar os individuos & hospitalizacéo,
sendo necessario, em alguns casos, o tratamento cirdrgico denominado revascularizagdo
do miocardio. A RM, por se tratar de um processo com alta incidéncia de morbimortalidade,
necessita que a equipe de salde planeje sua assisténcia desde o diagnostico inicial até o pds-
operatorio, visando a um retorno ao cotidiano adequado as condicdes individuais atuais, a
restauracdo funcional do individuo, sua reintegragdo a familia, & comunidade e a
sociedade.

Para alguns individuos, este pos-operatério compromete algumas de suas necessidades
béasicas, como o autocuidado, a auto-estima, o controle eficaz do regime terapéutico, dentre
outros. Este comprometimento gera alteracdes cognitivas e sensoriais e altera a tolerancia as
atividades laborais, a mobilidade fisica, a mobilizacdo no leito e a sexualidade, que poderao

interferir em seu processo de adaptacgéo familiar e profissional (NASCIMENTO, 2005).
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O modelo assistencial e unidimensional da intervencdo médica nas organizagbes
hospitalares tende a ser fragmentado e geralmente ndo tem resultados satisfatorios a longo
prazo. Isto porque o tratamento cirdrgico pode diminuir temporariamente os danos e,
consequientemente, a dor, mas na maioria das vezes ndo auxilia na busca da mudanca de estilo
de vida apds a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio, da mesma forma que ndo
necessariamente privilegia uma atuacdo voltada & mudanca nos habitos e comportamentos de
risco (MUSSI, 2003).

De acordo com Sales (2003), devido ao modelo cartesiano, é possivel encontrar
profissionais de saude que se limitam a prestar assisténcia visando apenas aos mecanismos
bioldgicos das vérias partes do corpo, sem se preocupar com as relagdes, inter-relagdes e
acontecimentos da vida cotidiana dos portadores de determinada doenca.

Mussi (2003) refere ainda que é comum a intervencdo clinico-hospitalar atuar
essencialmente no corpo e ser centrada na recuperacdo do 6rgdo doente e no controle dos
efeitos da doencga no corpo, sem dar a mesma atengdo aos fatores psicossociais, cuja alteracéo
poderia contribuir para a prevencdo de agravamento da doenga, revelando incoeréncia com a
preocupacado de prevengdo secundaria.

Dessa maneira, pode-se inferir que os individuos submetidos a cirurgia de RM néo séo
preparados de forma a restituir suas capacidades para adaptar-se a vida cotidiana ap6s a
cirurgia. Apenas recebem orientagdes restritas de alguns aspectos deste ajustamento. Isto torna
necessario o auxilio profissional para ajuda-los no ajustamento social, ja que o modelo médico
atual, centrado apenas no corpo, refor¢a a ilusdo do senso comum de retorno a vida normal
anterior a RM, ndo reforgando a necessidade de mudanca do estilo de vida (MUSSI, 2003).

Ao auxiliar a pessoa revascularizada no retorno ao cotidiano ap6s a cirurgia, a equipe
de saude deve considerar 0 ajustamento social como uma mudanca significativa no estilo de
vida, por meio da aquisicdo de novos conhecimentos e experiéncias que permitam a
interiorizagdo de outras normas e valores eventualmente diferentes daqueles a que estava
habituado. Este ajustamento ensina a viver socialmente em conformidade com a condigdo que
passa a deter depois da revascularizagdo do miocérdio, visando & promocéo, manutencdo e/ou
restauracdo de sua salde e o desenvolvimento e adaptacdo de suas funcdes, de maneira a
favorecer o restabelecimento da independéncia, a preservacéo da autonomia na sociedade e a
adequagdo a nova condicédo de vida cotidiana.

O ajustamento social, a comunicacéo e a educagdo preventiva em salde, realizada por
uma equipe multidisciplinar, sdo importantes porque a alta hospitalar é, para a maioria dos

individuos, o momento de satisfacéo por se sentir recuperado, podendo tentar retornar a rotina
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anterior a cirurgia que o levou a internagdo. Desta forma, deixando o hospital pela primeira
vez e tentando reviver o cotidiano anterior a cirurgia, o paciente acaba por sofrer retorno da
doenca e nova hospitalizagdo (MUSSI, 2003).

Entende-se que os primeiros passos para estabelecer acOes e estratégias que auxiliem
no ajustamento social envolvem qualificagdo e comprometimento em todas as esferas do
assistir, inclusive nas acgbes dos cuidados relacionados & alta hospitalar e & assisténcia
comunitaria. Assim, para o ajustamento social dos individuos revascularizados, deve existir a
preocupacdo com a salide no campo educativo, priorizando a promogao e prevencdo da saude,
buscando o controle e a reducgdo da proporgéo dos diversos fatores de risco cardiovascular,
por meio da mudanca de estilo de vida.

Esta mudancga de estilo de vida é o grande desafio para o sucesso do ajustamento
social, que implica em considerar a representacéo de cada individuo, sua histéria de vida, suas
crencas, seus costumes e perspectivas sobre a doenga, a terapéutica, a recuperagao e o retorno
ao cotidiano (MUSSI, 2004).

Neste sentido, as Representagdes Sociais (RS) constituem-se em fator para o
ajustamento social diretamente relacionado a seu sucesso ou insucesso, visto que é comum a
cirurgia cardiaca gerar inseguranca, ansiedade, medo de sequela, dividas, sentimento de perda,
de fracasso existencial e a sensacéo de estar chegando a finitude (NASCIMENTO, 2005).

Na maioria das vezes, o que a enfermeira pode vivenciar no dia-a-dia é a inexisténcia
de um planejamento sistematico de alta hospitalar, e que o cuidado ap6s essa alta € atribuido a
familia, que ndo tem treinamento e suporte adequados, dificultando o processo de ajustamento
social do individuo submetido & RM. Aguillar (1990) pontua que o paciente cirdrgico e sua
familia tém assumido a responsabilidade de seu cuidado apés a alta hospitalar, ndo estando
devidamente preparados para assumi-la.

As orientacOes para a alta hospitalar que enfocam o ajustamento social dos individuos
submetidos & RM ainda sdo incipientes e desenvolvidas por iniciativas isoladas de
profissionais ou de algumas organizagGes, ndo sendo realizadas como exigéncias da maioria
das organizacOes para cumprimento obrigatdrio das etapas da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Este fato é destacado por Dantas, Aguillar e Barbeira (2001), quando
afirmam a inexisténcia de uma proposta formal para o acompanhamento multidisciplinar,
visando ao ajustamento social dos individuos atendidos pela organizacéo.

As teorias administrativas expostas pelas mais variadas escolas é um exemplo claro da
busca por uma melhor insercdo do individuo na organizacdo, considerando as pessoas como

seres humanos, com personalidades proprias, diferentes entre si, com historias pessoais e
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particulares. Contudo os gestores e profissionais de salde das organizagdes hospitalares nem
sempre consideram como suas responsabilidades e parte do tratamento o acompanhamento e o
suporte assistencial apds a alta hospitalar, atribuindo apenas ao paciente a responsabilidade

por seu sucesso ou fracasso no controle da doenga (LEOPARDI, 2006).

E sabido que a orientacio e o apoio emocional ao individuo durante a hospitalizagio e
no momento da alta hospitalar influem no ajustamento social a médio e a longo prazo. Assim,
a prética educativa é uma atribuicdo da enfermeira, especificamente no que se refere as
medidas de promocdo da salde e prevencdo de possiveis complicagBes. Estas devem estar
centradas na educacéo para a sadde, que, de acordo com Mussi (2004), requer profissionais de
saude que conhecam a populacdo que estdo assistindo, para que possam levar em
consideracdo suas especificidades e limitagbes nas estratégias de educagao a saude, visando a

adesdo ao tratamento e ao reconhecimento da necessidade um novo estilo de viver.

No ajustamento social, 0s mecanismos de adaptacdo dos individuos séo diferenciados,
a depender da cultura, da patologia, da raca, da idade e de vérios outros fatores. Segundo
Leite e Faro (2005), as capacidades do individuo para engajar-se no autocuidado para o
ajustamento social acham-se condicionadas pela idade, estado de desenvolvimento,

experiéncia de vida, orientacdo sociocultural, condi¢des de satde e recursos disponiveis.

Nesse contexto, deve ser enfocado principalmente o cuidar, o autocuidado e o controle
relacionado a autonomia da pessoa, & realizacdo de exercicios, ao controle da alimentagéo e
uso de medicagéo para a modificagéo de estilos de vida que contribuem para a manutengéo ou
progressdo da doenga arterial coronariana, promovendo uma adequacdo do individuo & vida

cotidiana ap0s a alta hospitalar.

Na alta hospitalar, na perspectiva de uma compreensdo holistica, a despeito da
assisténcia no processo de saude-doenca ser realizada por uma equipe multidisciplinar, a
responsabilidade do ajustamento social é atribuida principalmente & equipe de assistentes
sociais, estando outros profissionais, como enfermeiras, médicos e nutricionistas, distanciados

do retorno da pessoa revascularizada a seu cotidiano.

A equipe multidisciplinar deve ser composta, no minimo, por um méedico
(preferencialmente cardiologista), uma enfermeira, um fisioterapeuta, um nutricionista e um
psicologo, podendo ainda englobar outros profissionais, como assistente social e terapeuta
ocupacional. Esta equipe que auxilia o individuo a reintegrar-se ao cotidiano deve reconhecer
a magnitude da abrangéncia deste processo como essencialmente dindmica, multi e

interdisciplinar, fazendo interface com varias ciéncias, como a Enfermagem, a Medicina, a
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Fisioterapia, a Educagdo Fisica e o Esporte, a Terapia Ocupacional, a Geriatria e
Gerontologia, a Psicologia, entre outras (FARO, 2006).

Para Sisto e Pacheco (2002), podem existir dificuldades de ajustamento ao cotidiano
em funcdo das restricbes das atividades fisica, sexual, alimentar e social causadas pela
cirurgia, que alteram a atuacgdo interpessoal e social do individuo como membro da sociedade.
Neste contexto, 0os programas de ajustamento social podem melhorar a autoconfianga, a auto-
estima, estimular mudangas de comportamentos de risco e diminuir o ndmero de re-
internacOes hospitalares.

Diante do exposto, o cuidado de enfermagem deve ser norteado de forma singular,
implementando o cuidado individualizado, com o intuito de facilitar o ajustamento do
individuo na sociedade, uma vez que, reinserido no cotidiano, apresenta sentimentos positivos
acerca de si mesmo, considerando-se competente em relago a vida e mantendo uma relacéo
harmoniosa com seus pares. Nesse momento, a enfermeira deve atuar ajudando o individuo a
reaver sua autonomia, privilegiando orientagdes voltadas para mudancas do estilo de vida
(MUSSI, 2003).

Para Liddel (2002), os membros da equipe de salde, reconhecendo 0s aspectos
comuns entre todas as pessoas revascularizadas e a singularidade de cada individuo,
trabalham com a pessoa, auxiliando-a a mover-se da dependéncia até a independéncia
satisfatoria, considerando as restricdes alimentares e laborais e as atividades fisicas, dentre
outras, que podem se transformar em sentimentos de rejeicdo e incapacidade de readaptagédo
as novas rotinas e mudanca de estilo de vida apos a cirurgia. Esta situagdo potencializa-se
pelo fato de a sociedade valorizar o bom desempenho pessoal do ser humano em todos 0s
aspectos: fisico, psicoldgico, econdmico e social.

Associado a esse fato, 0 apoio da sociedade e a interacdo social desenvolvem no
individuo um sentimento de valorizagdo por pertencer a um grupo e sentir-se aceito e
estimado, capaz de desenvolver relagdes afetivas de identificagdo, de reconhecimento e de
valoragéo social (COBB, 1994 apud CORTE, 2006).

Assim, a motivagdo para desenvolver este estudo surgiu na graduagdo, quando da
participagdo no grupo de pesquisa intitulado Grupo de Estudos e Pesquisa em Administracdo
do Servico de Enfermagem (GEPASE), na qualidade de bolsista do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Nessa ocasido foram desenvolvidos
projetos e artigos sobre gerenciamento e qualidade da assisténcia e satisfacdo do cliente, para
posterior avaliacdo do servigo de saude. Soma-se a isto minha experiéncia profissional como

enfermeira assistencial em Unidade Coronariana e em Servicos de Terapia Intensiva e,
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posteriormente, em supervisdo de estagios, como docente. Tive oportunidade de perceber, nas
falas dos individuos revascularizados, além da satisfacdo, por se sentirem recuperados, certo
temor, inseguranga, frustragdo e uma situacdo de estresse ao vivenciarem a possibilidade de
retornar a vida cotidiana apds o procedimento cirrgico, descobrindo suas novas limitagdes e
medos, inclusive de retorno da doenca e de nova internacéo.

Corroborando esta situagdo, Gasperi (2005, p.71) afirma:

[...] ao receber alta da unidade corondria as pessoas mesclam sentimentos de medo e
euforia. A euforia de ter sobrevivido e de poder estar junto de seus familiares e o
medo, pois aquela equipe numerosa e sempre presente da unidade de recuperacdo

agora seria substituida por uma equipe menor.

Ressalta-se ainda a escassez de publicacbes relacionadas ao ajustamento social, a
cirurgia de RM e as concepcdes e conhecimentos dos individuos revascularizados. Diversos
trabalhos sobre este tema denotam particular interesse nas modalidades de pacientes
psiquiatricos, adolescentes infratores, usuarios de drogas e reabilitagdo fisico-motora. Na area
de cardiologia, os estudos estdo relacionados ao retorno as atividades ocupacionais e a
atividade sexual, como os estudos de Bittar (1993) e Dantas, Aguillar e Barbeira (2001).

Desta forma, delimitou-se como objeto de estudo o ajustamento social de individuos
submetidos a revascularizacdo do miocérdio. Refletindo sobre este objeto, questiona-se: quais
as representacbes sociais elaboradas pelos individuos submetidos & revascularizagdo do
miocérdio sobre seu ajustamento social?

Estas constatagBes constituiram-se em desafio e estimulo para o desenvolvimento de
uma pesquisa em que fosse possivel detectar o processo de construcdo e aplicagdo das
concepcdes sobre ajustamento social desses individuos, utilizando como subsidio a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS) de Moscovici (1978).

Para Blackburn (1997), Ferreira (2003) e Jodelet (2001), a Representacdo Social é
entendida como o ato ou acdo de formular ou conceber mentalmente uma idéia ou
pensamento sobre algo, com base em uma apreciagdo ou avaliagdo, uma vez que as idéias
dominantes, em um grupo social ou sociedade, deixam seus tragos em todos os que dele
fazem parte. Nessa mesma linha, Chinn e Kramer (1995) a entendem como a formulagéo
mental complexa de uma experiéncia. Deste modo, Representagdo Social caracteriza-se como
a imagem mental, formulacéo de idéias ou pensamento de um fendmeno descrito por meio de
palavras, com base na experiéncia cotidiana.

As representaces sociais Sd0 expressas por conceitos voltados para os dominios

cognitivo, social, afetivo e simbolico. Assim, a utilizacdo do aporte teérico da Teoria das
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Representagdes Sociais (MOSCOVICI, 1978) para abordar o tema ora estudado decorreu do
fato de esta teoria permitir o reconhecimento do papel dos individuos e grupos sociais na
producdo cotidiana de saberes e também a apreensdo do conhecimento do senso comum
desses grupos sociais, como os individuos submetidos a RM.

No caso desta populagéo, Mussi (2003) constatou que as informaces relacionadas a
mudanca de habitos ndo necessariamente consideram as motivagBes para a acdo individual
que representam riscos para a doenca, a origem dos desejos e necessidades da pessoa e 0s
sentidos que atribuem &s causas da doenca e & propria vida. Deste modo, estudar o
ajustamento social com base nas representagdes sociais de individuos submetidos & RM e nos
elementos constitutivos da realidade destes pode permitir o entendimento de como esses
individuos lidam com esta quest&o.

Para tanto, considera-se as RS fundamentais para apreensdo deste objeto de estudo,
visto que essas pessoas podem apresentar diferentes pensamentos, atitudes e posturas para
ajustar-se a sociedade e serem aceitas por ela. Essas diferencas possibilitam o estabelecimento
de propostas relativas & aproximacéo ou distanciamento das RS para selecionar os aspectos
positivos que possam ajudar na construcdo de uma assisténcia adequada, atendendo
especificidades individuais e dos grupos.

Como ressalta Abric (2000, p.27), “[...] ndo existe uma realidade objetiva [...] toda
realidade é representada [...] reapropriada pelo grupo” que a reconstroi segundo seus valores,
0s quais sdo dependentes de sua historia e do contexto social e ideoldgico que o circundam.
Assim, os individuos submetidos a revascularizagdo do miocardio tém uma pertenga em um
grupo patoldgico/social e suas RS s3o construidas no contexto de saude em que se
desenvolvem as relagdes sociais, a visao global e unitéria destas representacdes.

Esta pesquisa tem o seguinte objetivo: analisar as representages sociais sobre o
ajustamento social elaboradas pelos individuos submetidos a revascularizagdo do miocérdio.
Estudar este ajustamento na perspectiva das representagdes sociais € buscar um olhar
diferenciado sobre este objeto, de acordo com o conhecimento do senso comum
compartilhado por um grupo de pertenca e nao apenas com o conhecimento tedrico cientifico.

Para a realizagdo do estudo, utiliza-se a Teoria das Representacdes Sociais (TRS),
considerada adequada para pesquisas individual e social dos processos de salide/doenga e para
explicar os processos sociocognitivos relacionados ao ajustamento social de individuos
submetidos & revascularizacdo cirdrgica do miocardio. Também serd utilizada a Teoria do
Ndcleo Social (TNS), que permite a visualizacdo da estrutura da RS e a compreensdo de sua
significacdo e organizacdo interna. Esses aspectos serdo mais bem detalhados no Capitulo 3

desta Dissertacéo, que expde a metodologia.
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A relevancia deste estudo estad em possibilitar reflexdes sobre as representacfes sociais
de individuos submetidos a revascularizagdo do miocérdio sobre seu ajustamento social, com
base no conhecimento do senso comum produzido no cotidiano, para que se possa realizar
uma assisténcia adequada, que possibilite mudanca de estilo de vida e o retorno ao cotidiano.
Espera-se também contribuir para a ampliacdo do tema estudado, preenchendo lacunas na area
do conhecimento investigado e trazer para as discussdes académicas este tema, reforgando a
importancia desta abordagem nas grades curriculares dos cursos de graduagdo e pos-
graduacdo em Enfermagem e nos servicos para a melhoria da assisténcia ao individuo
revascularizado. Assim, como estimular a reflexdo dos profissionais de salde sobre suas
proprias concepcdes de ajustamento social.

Nesta perspectiva, a pesquisa estrutura-se da seguinte maneira:

No capitulo 1, e feita a contextualizacdo do objeto de estudo, destacando-se o
ajustamento social da pessoa apds a realizacdo da cirurgia do miocérdio, buscando-se realizar
uma abordagem sobre esse processo e levantando-se 0s aspectos objetivos e subjetivos que
favorecem sua concretizagao.

No capitulo 2, apresenta-se a Teoria das Representa¢des Sociais, buscando-se fazer
uma aproximag&o conceitual desta com a Teoria do Nucleo Central, com destaque inicial para
0s aspectos tedricos da utilizacdo da TRS na enfermagem e os diversos conceitos dos
estudiosos desta teoria, buscando-se mostrar seu carater social no que se refere a construgéo
do senso comum e enfatizar os processos envolvidos na formagéo das RS e suas fungdes.

No capitulo 3, € descrita a metodologia, destacando-se o campo de estudo, a
populacdo alvo, a amostra e sujeitos, o instrumento e o procedimento de coleta de dados e
as técnicas de analise.

No capitulo 4, s@o apresentadas a andlise e a discussdo dos resultados referentes ao
ajustamento social, iniciando-se pela descricdo das caracteristicas sociodemogréficas dos
sujeitos, descrevendo-se em seguida a estrutura das representagdes sociais do ajustamento,
bem como a anélise quantitativa e a construgdo do senso comum do ajustamento social dos
individuos submetidos a revascularizagdo cirdrgica do miocardio. As categorias com suas
respectivas subcategorias constituem o eixo dessa analise, com destaque para a concepgdo
desses individuos sobre seu ajustamento.

Nas consideracdes finais séo enfatizados os resultados que evidenciaram a concepgao
do ajustamento social dos individuos submetidos & cirurgia do miocardio, destacando-se a
importancia da apreenséo e incorporacdo do conhecimento cotidiano do senso comum nas

préticas dos profissionais da &rea da satde.
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2 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) constituem as principais causas de
morbimortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido a transi¢do
demogréfica e epidemioldgica caracterizada pela reducdo nas taxas de mortalidade por
doengas infecciosas, aumento de expectativa de vida e mudancas no estilo de vida, associadas
a urbanizacdo (PALMEIRA, 2004).

Dados apresentados pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2006) referem que do total de
Obitos em 2001, 27,4% foram causados por doengas do aparelho circulatorio e desses 22,8%
foram causados por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). As doengas do aparelho circulatdrio
encabegam a lista de doengas que mais causam mortalidade; o IAM apresenta-se em segundo
lugar nesta lista, ficando em primeiro lugar as doengas cerebrovasculares, que representam
32,8% das doengas do aparelho circulatério.

De acordo com projecbes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 2020, os
paises em desenvolvimento alcancardo o dobro de casos de doengas cardiovasculares
existentes em 1990, podendo sobrevir uma epidemia de doengas cardiovasculares no mundo,
com maior impacto nas classes sociais menos favorecidas (WHO, 2006). No Brasil, as DCVs
sdo responsaveis por 27,4% de 6bitos, com tendéncia crescente na incidéncia e prevaléncia,
paralelamente ao aumento da sobrevida da populagdo (BRASIL, 2002).

As doencas cardiovasculares vém se tornando causa de elevados custos
socioecondmicos, principalmente pelo carater crénico e incapacitante e por suas
caracteristicas de abrangéncia populacional, transformando-se em alvo de interesse de
pesquisadores e gestores das politicas de saude (BRASIL, 2002).

A Doenca Arterial Coronariana (DAC), dentre as doencas cardiovasculares, € uma
patologia cronica que pode interferir na qualidade de vida das pessoas devido a deficiéncia de
fluxo sangliineo para o miocérdio: “A placa de ateroma pode provocar um estreitamento critico
da luz da artéria coronéria, resultando em uma diminuigéo no fluxo sanguineo coronariano e no
suprimento inadequado de oxigénio para 0 musculo cardiaco.” (NETTINA, 2003, p. 346).

As formas de intervengdo no desenvolvimento da DAC variam desde sua
prevencdo, com a mudanca no estilo de vida, até seu tratamento, que pode ser realizado
por meio de medicamentos, procedimentos invasivos e também mudangas no estilo de
vida (GASPERI, 2005).
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O tratamento cirdrgico denominado Revascularizacdo do Miocardio (RM) consiste na
implantacdo de um enxerto de ponte na artéria coronariana com o intuito de normalizar o
fluxo sanguineo no miocardio. A RM é indicada para individuos com angina ndo controlada
por tratamentos médicos, angina instavel, teste de tolerancia a exercicios positivos, lesdes nao
tratadas pela angioplastia coronéria, lesdo de mais de 60% na artéria coronéria principal
esquerda, e individuos portadores de complicagbes decorrentes de angioplastia mal sucedida
(LIDDEL, 2002).

Diversos autores, entre eles VVargas, Dantas e Gais (2005), referem que a cirurgia de RM
¢ uma das mais comumente realizadas. Como outras formas de tratamento da DAC, esta
cirurgia ndo é curativa e deve ser acompanhada por outras medidas terapéuticas, como o uso de
medicamentos e mudangas do estilo de vida— com modificagdes nos padrdes alimentares e nos
hébitos, como o tabagismo e o sedentarismo —, visando ao controle da progresséo da doenca.

Nesse sentido, faz-se necessario investir na prevencédo, ou seja, atuar antecipadamente,
para impedir situacdes e desfechos indesejaveis. Os niveis de prevencdo podem ser: primario,
quando atua na prevencdo da ocorréncia; secundério, voltado para o tratamento da doenca j&
instalada, para evitar a evolucdo e complicag@es; e terciario, quando engloba agbes voltadas
para a limitacdo do dano, para a reabilitagdo do individuo apds a cura da doenca e para o
ajustamento a uma nova vida.

Na perspectiva médica, a prevencdo tercidria estd diretamente relacionada aos
programas de reabilitagdo cardiaca, desenvolvidos com o propésito de auxiliar os usuarios a
retomar suas atividades didrias habituais. Tem inicio com a mobilizacdo precoce e a
deambulacdo, em casos de hospitalizacdo prolongada, contribuindo para a diminui¢do da
ansiedade e depressdo e 0 aumento da capacidade funcional no momento da alta hospitalar,
pois esses individuos, geralmente, apresentam um baixo condicionamento fisico, limitando-se
a retomar suas atividades familiares, sociais e profissionais (SBC, 2005). A prevencéo
terciaria visa também promover a autonomia e a responsabilidade do individuo por sua
recuperagdo (SILVA, 2006).

Os programas de reabilitacdo cardiaca, além de indicados para os individuos que
foram submetidos & RM, sujeitos deste estudo, sdo recomendados para pessoas que sofreram
infarto agudo do miocéardio, angina estdvel ou isquemia cardiaca cronica, caso a
sintomatologia seja limitada e esteja controlada.

Os objetivos gerais da reabilitacdo cardiaca, por meio de intervencfes centradas nas
necessidades da pessoa, englobam a recuperacdo do individuo, a prevengdo das incapacidades

resultantes da disfuncéo cardiaca, a prevencdo de episodios cardiovasculares subsequentes, as
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hospitalizacbes ou 6bito por causas cardiacas (GIANNUZZI et al., 2003). Seus objetivos
especificos incluem a estratificagdo do risco da doenca cardiaca bésica, a limitacdo de
possiveis conseqliéncias psicoldgicas e emocionais adversas da doenga, o alivio dos sintomas
e a melhora da funcéo cardiaca, a orientacdo e o apoio aos individuos e seus familiares, a
supervisao nutricional e o treinamento fisico (LION; CRUZ; ALBANESI, 1997).

Para Pitanga e Simé&o (2001 apud FARO, 2006), trés sdo as categorias da reabilitacao:
a primeira compreende o reintegrar & vida diaria, chamando a atencéo para as atividades do
cotidiano e o0 autocuidado; a segunda refere-se ao ajudar a conviver socialmente; e a terceira
envolve o ajudar a conviver em familia, permitindo ao individuo viver com dependéncia
minima, tornar-se um ser humano capaz e produtivo.

Silva (2006) divide a reabilitacdo cardiaca em trés fases: fase de internamento, fase

ambulatorial e fase de manutengéo.

e a fase de internamento visa a reduzir o nimero de dias de internamento hospitalar e
devera ser realizada individualmente e/ou em grupos. Deve ser iniciada na admisséo do
usudrio, com o intuito de prevenir a ocorréncia de complicacOes respiratorias, reduzir a
ansiedade do individuo em face de sua condicdo e patologia, elevar a independéncia, a
confianga e aumentar o condicionamento associado & imobilizacéo, assegurando que a

pessoa tenha a funcionalidade requerida ao desempenho de suas atividades diarias;

e a fase ambulatorial inicia-se geralmente nas primeiras semanas (2 a 3 semanas) apos
alta hospitalar e pode prolongar-se por um periodo de 6 a 12 semanas. Desenvolve-se
geralmente em regime ambulatorial, com supervisdo de uma equipe multidisciplinar.
Tem como objetivo ajudar o usuario a adquirir o conhecimento e as competéncias
necessarias para a alteracdo de comportamentos e modificacdo de estilos de vida e
favorecimento de sua capacidade aerdbia e funcional face as limitacGes impostas pela
sua condigdo (se existentes), de forma a promover sua reinsercdo na vida ativa e a
participacdo na sociedade. Literaturas mais antigas diferenciam o periodo ambulatorial

em duas fases independentes: periodo pds-alta imediato e periodo de exercicio;

e a fase de manutencgdo podera prolongar-se durante anos ou mesmo por toda a vida do
usudrio com o objetivo de manutencdo em longo prazo das capacidades e
comportamentos desenvolvidos na fase ambulatorial; foca-se na auto-regulagédo do
individuo e na adog&o de comportamentos saudéveis. E realizada de forma autbnoma
pelo usuério, sem supervisdo ou com supervisdo minima, no entanto deve ser avaliado

periodicamente pela equipe de reabilitacdo cardiaca.
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A reabilitacdo envolve a utilizacdo de técnicas de exercicios fisicos e respiratorios e
acoes interdisciplinares, como esforgo conjunto de todos os profissionais e familiares, dentro
e fora das instituicOes, e deve ter como objetivo comum a melhora e/ou reabilitagdo das
funcbes diminuidas ou perdidas, para preservar a capacidade de viver de cada individuo
envolvido na agdo do cuidar (FIGUEIREDO, 2005). Ap6s a RM, o paciente esta sujeito a
depressdo enquanto ainda esta internado ou apds retornar ao lar. Neste sentido, 0s programas
de reabilitacdo cardiaca tém efeitos significativos na funcéo psicoldgica, participagdo social,
retorno & atividade profissional e redugdo dos fatores e comportamentos de risco (DANTAS;
AGUILLAR; BARBEIRA, 2001).

Em seu trabalho, Silva (2006) expBe que os beneficios e efeitos preventivos da
reabilitacdo cardiaca incluem a redugdo da sintomatologia, melhoria na tolerancia ao exercicio
e capacidade funcional, melhoria dos niveis lipidicos do sangue e perfil de risco global,
reducdo do habito de fumar, melhoria do bem-estar psicossocial e gerenciamento do estresse,
atenuacdo do processo aterosclerdtico, reducdo da taxa de reincidéncia de hospitalizagdes e
diminuicdo da morbimortalidade. Em outras palavras, qualidade de vida e mudanga de
comportamentos de risco.

Para um ajustamento social adequado, além das técnicas de exercicios fisicos e
respiratorios e das acdes multiprofissionais, a educacéo é utilizada de forma estratégica para
promover alteragcfes comportamentais, nomeadamente no estilo de vida e no controle da
sintomatologia do individuo, visando melhorar a funcionalidade da pessoa, aumentar sua
qualidade de vida e diminuir as limitagdes individuais (SILVA, 2006).

Os individuos que foram revascularizados do miocardio precisam mudar
comportamentos (deixar de fumar, controlar o estresse, mudar a dieta alimentar) e assumir
novas tarefas (praticar exercicios fisicos e usar medicamentos), sendo a auto-estima e a
auto-eficacia fatores que influenciam as mudangas de comportamentos e favorecem o
ajustamento social com qualidade de vida (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005). Todavia,
podem existir dificuldades no ajustamento social associadas ao medo, & inseguranga pelo
risco de ser acometido de uma sensagdo de dor, de novo infarto ou morte sibita, ou
simplesmente pelo fato de mudar héabitos de vida (BITTAR, 1993), sendo necessario
considerar as estratégias individuais que cada pessoa desenvolve para ajustar-se & nova
condicédo de vida (DANTZER, 1998).

O ajustamento social, nesse contexto, consiste em dar continuidade ao tratamento e
reintegrar o individuo submetido a RM a sua familia, as atividades diarias do cotidiano e a

sociedade, considerando suas crencas, interagcdes sociais, seu desempenho e satisfacdo nos



28

diversos papéis sociais, reforgando a modificacdo dos estilos de vida que contribuem para a
manuten¢do ou agravamento da afeccdo cardiaca e a prevengdo e o controle dos fatores de
risco cardiovascular (FARO, 2006; GIANNUZZI et al., 2003; PITANGA, SIMAO, 2001
apud FARO, 2006; SILVA, 2006).

Devem ser adotadas medidas que objetivem readaptar a pessoa submetida a
revascularizacdo a um novo estilo de vida para que possa ter uma vida util e produtiva. Esse
processo engloba a prevencdo e o controle dos fatores de risco, dietas especiais,
reintegracdo social, educacéo e terapia ocupacional a esse grupo. Iniciativas do Ministério
da Salde, a exemplo das campanhas publicas de prevengdo, enfatizam o controle dos fatores
de risco causais e predisponentes e intensificam o combate aos fatores predisponentes
(GUIMARAES, 2002).

E indispenséavel estabelecer precocemente essas medidas e estratégias para minimizar
0s problemas e ajustar a pessoa que foi revascularizada a seu ambiente social por meio de um
novo perfil de salde. O ajustamento vai além da recuperacdo de fungdes perdidas ou
alteradas; deve abordar o individuo em constante interagdo com a sociedade e seu meio
ambiente, visando a qualidade de vida (FARO, 2006).

As caracteristicas da cirurgia cardiaca como recuperacdo lenta, associada a diversos
fatores de risco, possibilidade de complicacOes, necessidade de revisdo periddica, tratamento
para toda vida e modificacdo de habitos de vida ocasionam um estigma para essas pessoas,
fazem com que se sintam diferentes e discriminadas e contribuem para a negacdo, para o
isolamento social e a ndo adeséo ao tratamento e ao ajustamento social (DAL SASSO, 1994;
TORRES, 2005).

Assim, o preparo para 0 ajustamento social deve ser iniciado no periodo pré-
operatorio, por meio da educacéo e orientacdo do individuo e da familia. Desde o diagndstico
clinico e prosseguindo durante toda a internacdo, deve ser-lhe fornecida assisténcia integral,
de modo a ajuda-lo e a sua familia a enfrentar problemas de ordem psicoldgica, social e de
natureza fisica, facilitando a mudanga de habitos prejudiciais a saide (GRECO, 2005).

E conhecida a importancia da mudanca de habitos de vida para o controle e a
prevencdo dos fatores de risco cardiovascular, entretanto ndo se pode perder de vista que a
necessidade de mudangas implica em conflitos e resisténcias que dificultam o ajustamento.
Assim, concorda-se com Gasperi (2005), quando ressalta que tratar de uma pessoa portadora
de cardiopatia ndo se resume a fornecer medicacdo ou bons cuidados de enfermagem. E
preciso vé-la como um ser integral, que esta passando por um momento Unico em sua vida e

precisa de apoio emocional e orientagdes, um cuidado integral, que pode e deve ser prestado
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por uma equipe multiprofissional, visando a mudanca de habitos prejudiciais, sem valorizar
apenas o 6rgdo doente da pessoa (REMEN, 1993).

Hawken et al. (2004) citam o Interheart, um grande estudo que avaliou os fatores de
risco para a doenga cardiovascular no mundo, inclusive no Brasil, demonstrando que nove
fatores de risco estdo diretamente relacionados a doenca coronariana, seis deles de forma
prejudicial (perfil lipidico desfavoravel, tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
sobrepeso / obesidade abdominal e estresse psicossocial) e os outros trés de forma protetora
(vegetais e frutas diarios, exercicio fisico e alcool em pequena dose diéria). No Brasil foi
realizado o estudo AFIRMAR, no qual a principal diferenga encontrada em relagéo ao estudo
de caso-controle mundial foi a ordem de importancia de alguns fatores de risco
(POLANCZYK, 2005).

Outros estudos destacam a prevaléncia dos fatores de risco, acima de cinglienta anos
de idade, relacionada as alteracbes morfoldgicas e funcionais das artérias causadas pelo
envelhecimento e a evidéncia de maior risco de evento cardiovascular no sexo masculino do
que no sexo feminino, antes da perda do estrogénio na menopausa (AMATO et al., 2004,
CONTI; ROCHA, 2005; MEIRA, 2004; STEFFENS, 2003).

Ainda, de acordo com Amato et al. (2004), a elevada mortalidade operatoria nas
mulheres em relacdo aos homens, pode estar relacionada & idade avancada na ocasido da
cirurgia, a maior nimero de fatores de risco, sintomatologias e aspectos anatdmicos que
favorecem a dificuldade técnica durante a cirurgia, com maiores taxas de complicacdes e
mortalidade hospitalar.

Meltzer, Pinneo e Kitchell (2000) referem que um dos principais responsaveis pelo
agravamento das doengas cardiacas € a associacdo negativa entre fatores de risco que estdo
relacionados ao estilo de vida adotado pelas pessoas. Pellanda et al. (2002) complementam que
a ocorréncia de cardiopatia isquémica pode ser o resultado de uma combinagdo de fatores
genéticos, socioecondmicos e ambientais representados pelo estilo de vida durante a fase adulta.

A associacao de diversos fatores de risco tem levado estudiosos mundiais a revisarem as
diretrizes adotadas até o momento (GOLDMEIER; CASTRO, 2005). De acordo com
Guimardes (2002), as vérias categorias de fatores de risco séo: em primeiro lugar, os fatores
condicionantes que contemplam o perfil genético e o estilo de vida associado as questdes socio-
culturais, gerando diversos graus de predisposicéo a aquisicao das doencas cardiovasculares; em
segundo lugar, os fatores causais relacionados diretamente ao dano cardiovascular, como as

dislipidemias, a hipertensdo arterial, a intolerancia a glicose, a diabetes e o tabagismo; e em
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terceiro lugar, os fatores predisponentes facilitadores do aparecimento dos fatores causais
(sobrepeso e obesidade, sedentarismo e excessivo estresse psicologico).

Palmeira (2004) define como fatores de risco ndo modificiveis os aspectos bioldgicos,
genéticos e hereditarios ndo passiveis de modificacdo, como idade, sexo, historia familiar e
raca. Como fatores de risco modificaveis, o autor inclui as patologias e os distlrbios
metabdlicos, tais como a hipertensdo arterial, as dislipidemias, as diabetes mellitus, a
obesidade e as chamadas caracteristicas comportamentais como sedentarismo, tabagismo,
consumo excessivo de &lcool, habitos alimentares, estresse e outros fatores psicossociais. Os
fatores de riscos modificaveis e ndo modificaveis contribuem para o carater crénico das
doencas cardiacas, favorecem as complicacOes e sdo considerados os principais responsaveis
pela morbimortalidade cardiovascular. Sobre a participagdo dos fatores psicossociais na

doenga coronariana, Mussi (2003, p. 89) esclarece:

Muito embora os fatores psicossociais ainda tenham sido considerados como
coadjuvantes para 0 risco da doenga coronariana isquémica, inimeros estudos
prospectivos e experimentais tém demonstrado sua participacdo decisiva, tanto na
patogénese da doenga coronariana quanto em sua progressdo, apos ocorréncia de
infarto agudo do miocérdio.

Ainda de acordo com Mussi (2003), dentre os fatores psicossociais, a depresséo, a
ansiedade, a tensdo no ambiente de trabalho e a falta de apoio social estdo diretamente
associadas a maior freqliéncia de eventos coronarianos, o que eleva a probabilidade de RM e
maior morbimortalidade. A autora, assim como Santos e Noronha (2001), refere ainda a
associagdo inversamente proporcional entre a doenca coronariana e o nivel socioecondmico.

Destarte, € necessario modificar os comportamentos relacionados aos fatores de riscos
modificaveis, dentre esses os fatores de riscos psicossociais, tais como caracteristicas de
personalidade, depresséo, ansiedade, determinadas relagdes profissionais e sociais, pois estes
interferem de forma danosa no organismo (NASCIMENTO, 2005).

Essas constatagbes ressaltam a importancia e a necessidade de uma orientagdo
adequada — desde a internagdo hospitalar — reforgada no momento da alta, e de a¢Ges dos
profissionais de salde que visem ao ajustamento social dos individuos revascularizados,
ajudando-os a abandonar a ilusdo de que sera possivel assumir vida normal, semelhante a
anterior a cirurgia de RM, sem as deficiéncias anteriores e sem mudangas dos estilos de vida
que prejudicam a satde (ROMANO, 1998).

Coadunando com Mello Filho (1992) e Martins (2004), Nascimento (2005, p.11)

comenta, acerca da RM:
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[...] apesar dos beneficios que a revascularizagdo do miocardio traz, o trauma fisico e
psicologico, a ansiedade e 0 medo sdo inerentes a qualquer procedimento cirdrgico,
principalmente, quando se trata do coragdo que, para muitas pessoas, € considerado
o0 centro das emogdes, dos sentimentos e da vida.

Diante desses fatos e de outras provaveis complicacbes da RM, entende-se que é
necessario que a enfermeira possua conhecimento e capacitacdo em uma variedade de &reas,
inclusive na area de reabilitacdo cardiaca, pois, ainda no ambiente hospitalar, ela deve
identificar e acessar todas as pessoas com suspeita de infarto agudo do miocérdio ou que
foram submetidas & RM, e oferecer-lhes a escolha da reabilitacdo cardiaca, detalhando o
processo, registrando a histdria da doenga coronariana e orientando sobre mudangas no estilo
de vida que favorecerdo a boa salde e o ajustamento social desses individuos.

Durante o ajustamento social, a equipe multidisciplinar deve desenvolver uma
intervencdo multifatorial que envolva avaliagdo médica, o exercicio, o suporte psicoldgico, a
intervencdo ao nivel comportamental e psicoldgico e a educacéo centrada nas necessidades do
individuo, tendo a enfermeira um papel expressivo junto aos demais profissionais da equipe
de salde ao prestar uma assisténcia holistica e compartilnada (SILVA, 2006). Nesta
perspectiva, segundo Madeira (2005, p. 241), com base nas informagdes que vém da
experiéncia concreta, “[...] a educacdo constitui-se como construcdo social e histdrica de
saberes, 0s quais, em sua pluralidade, articulam as diversas culturas as dimensdes
psicossociais daqueles que as fazem e nelas se fazem”.

A ampliacdo das atividades da enfermeira na &rea da educacdo e da reabilitacdo
cardiaca demonstra a responsabilidade que é inerente a esta profissdo, revelando que é
essencial sua contribuicdo para o ajustamento social do individuo submetido & RM. A atuagéo
desta profissional no ajustamento social estende-se & posicdo de co-participante junto aos
demais profissionais da area de satde no plano global de prevencgdo, tratamento e reabilitacéo.
No passado, o papel mais importante da enfermeira era apenas propiciar cuidados e conforto a
medida que desempenhava fungdes especificas. Com o passar do tempo, entretanto, seu papel
foi sendo ampliado e hoje incorpora a educacdo em salde, a promocédo da salde e prevengao
de doengas, bem como a preocupagdo com o individuo (FIGUEIREDO, 2005).

De um modo geral, com base em um conceito mais amplo de salide e em uma avaliagéo
integral, os profissionais de salde, especialmente a enfermeira, analisam as capacidades e
limitagGes funcionais do individuo revascularizado, os fatores de risco aos quais esta submetido
e elabora, junto com ele, estratégias de prevencdo e um plano de intervencéo de enfermagem
adequado e individualizado, visando estimular mudangas de comportamentos de risco para
favorecer seu ajustamento social (SILVA, 2006; MELLO; FIGUEIREDO, 2005).



32

Com base nos objetivos da reabilitacdo, a enfermeira deve atuar para ajudar no
ajustamento social da pessoa submetida & RM, objetivando possibilitar o apoio emocional
necessario para melhor aceitacdo de sua nova condicéo e possibilitar a independéncia social e
melhora da qualidade de vida, visto que essas pessoas tém dificuldades para conviver com as
mudancas que possam ocorrer em suas vidas apos a cirurgia (PIRES; SHAROVSKY;
ROMANO, 1994).

Deve também auxilid-la a se tornar independente, promovendo e incentivando o
autocuidado por meio de orientaces e treinamento fisico, e estimular mudancas de habitos que
favorecam a evolucéo ou recidiva da doenca arterial coronariana, permitindo o ajustamento a
vida social e familiar da melhor maneira possivel e com qualidade (LEITE; FARO, 2005).

Gasperi (2005) sugere que é na fase ambulatorial que estd inserido o processo de
ajustamento social, foco deste trabalho. Assim sendo, durante a consulta, a enfermeira fara a
entrevista e o historico de enfermagem, buscando identificar as rotinas anteriores e as atuais,
0s problemas atuais e potenciais, principalmente os relacionados as atividades de vida diéria,
para, juntamente com o individuo, tragar os objetivos a serem alcancados no desempenho
esperado apos a intervengdo de enfermagem.

Greco (2005) afirma que para se alcangar uma reabilitacdo efetiva, faz-se necessario
um trabalho individualizado continuo e interessado da enfermeira, baseado nas
necessidades, condicdes fisicas e psiquicas do individuo, para implementar um plano de
orientacBes especifico.

A enfermeira deve atuar também dando suporte emocional, ao avaliar o estado de
ansiedade e/ou presenca de depressdo e respeitar as diversas estratégias de que o individuo se
utiliza para enfrentar a dificil situacdo, dentre essas, as diversas crencas e religiosidade (HUF,
2002), para intervir nos aspectos comportamentais e educacionais. A maioria das pessoas,
segundo Souza (2004), séo seres religiosos e, sob uma visdo holistica de religiosidade, busca
suporte emocional no que considera divino, vinculado ou ndo a uma religido especifica, para
tornar-se mais forte.

A enfermeira, no processo de ajustamento social, deverd ajudar a pessoa que foi
revascularizada a se ver como um individuo responsavel que reconhece em si a necessidade
de mudanca de atitude frente aos fatores de risco da doenga, com autonomia para tomar
decisBes sobre seu estilo de vida e manutengédo do tratamento. Mussi (2003) considera que se
os individuos puderem conhecer os motivos decorrentes de suas escolhas e conseguirem
incorporar a necessidade de mudanca como forma de preservacdo da propria existéncia, é

possivel que deixem de se concentrar negativamente nas perdas produzidas pelo evento
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coronariano e deixem de insistir em voltar & vida de antes, isto porque apenas informar a
necessidade de controle dos fatores de risco da doenga coronariana pode nédo ser suficiente
para ajudéa-lo a mudar seu modo de viver.

A autora entende que as estratégias somente terdo éxito, quando considerarem a
perspectiva dos individuos sobre o processo de adoecer e de autocuidado, de forma que se
conhegam os significados que motivam as agfes individuais e coletivas, assim como
considerem a maneira como esses individuos apropriam-se do conhecimento que circula na
sociedade sobre salde e doenga coronariana, bem como as dificuldades que enfrentam para
seguir as recomendacdes terapéuticas. SO deste modo serd possivel definir a representacéo
como uma visdo funcional do mundo.

Na concepcdo de Abric (2000, p.28), a representagdo serve como guia de agdo para
orientar as agOes e relagdes sociais, pois “[...] funciona como um sistema de interpretacdo da
realidade que rege as relacdes dos individuos com seu meio fisico e social, determinando seus
comportamentos e suas praticas”. Assim, as expectativa e percep¢ao desses individuos sobre a
saude tém-se mostrado intimamente relacionadas com o retorno ao cotidiano, principalmente
ao trabalho, evidenciando o conhecimento insuficiente sobre a doenca e as crengas erradas
associadas com expectativas negativas e sintomas de mal ajustamento e, portanto, falha em
reassumir suas atividades apos a cirurgia de RM (BITTAR, 1993).

Diversos autores, dentre eles, Faro (2006), Machado (2005), Romano (1994),
Castanha, Coutinho e Saldanha (2005), destacam que o individuo e sua familia também tém
seus papéis preservados junto a equipe de especialistas e este papel, definido em sua
expressao clinica e académica, soma esforgos, compartilha responsabilidades, conhecimento,
reconhece os limites e enfatiza potencialidades e habilidades. E necessario, muitas vezes,
alterar as relagdes familiares e redistribuir os papéis na familia.

Assim, para que se possa atingir os objetivos do ajustamento é essencial que a familia
seja inserida no planejamento e na implementacdo dos cuidados propostos & pessoa
revascularizada, visando o autocuidado e um ajustamento social com qualidade de vida.
Segundo Leite e Faro (2005), a familia é incorporada a equipe e é reconhecida como um
sistema dindmico que participa como um apoio continuo, na solugdo de problemas,
aprendendo a realizar cuidados continuos necessarios.

Nascimento (2005) entende que o apoio familiar e da equipe multiprofissional em
reabilitar esse individuo é fundamental desde o inicio do tratamento e antes mesmo da
cirurgia, pois isso iré facilitar o processo de adaptacdo e sua reinser¢do no ambiente familiar,

além de seu retorno as atividades laborais 0 mais breve possivel.
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Na visdo de Campos (2000), a repercussdo psicoldgica da cirurgia no meio familiar e
social do individuo revascularizado modifica sua relagdo com todos e consigo mesmo, visto
que a doenca coronariana € um mal fisico que ataca ndo somente o corpo do ser humano, mas
também os aspectos emocionais. Para sua recuperacdo e retorno a vida cotidiana, mesmo com
limitacdes, faz-se necessario um cuidado efetivo e direcionado.

Visando minimizar essa dificuldade, Leite e Faro (2005) sugerem que é necesséario focar
na realizacdo das atividades da vida diaria para auxiliar o individuo a realiza-las da maneira
mais independente possivel. Para isto, torna-se necessario que a enfermeira, no ajustamento,
conhega os habitos e o estilo de vida do individuo no contexto da familia e da sociedade.

Conhecendo a concepgdo dos individuos submetidos @ RM sobre sua reinsergdo na
sociedade, a enfermeira podera ajuda-los a se adaptar, iniciando-os nas atividades de vida diéria,
ensinando-lhes a manterem-se ativos, aceitando suas limitagdes e ajudando-lhes a alcangar a
confianca e a auto-suficiéncia. Conhecendo as representagdes dessas pessoas, a enfermeira
poderd intervir para a mudanga de estilos de vida prejudiciais, considerando as condicdes reais
de cada uma e sua concepgdo sobre o processo salde e doenga e o ajustamento social,

diminuindo as dificuldades a serem enfrentadas para que o ajustamento seja possivel.
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3 TEORIA DA REPRESENTACAO SOCIAL E
AJUSTAMENTO SOCIAL

A histdria das representacbes da doenca é permeada de elementos naturais e
sobrenaturais desde a pré-historia, que se expressam por meio do sentimento de culpa, medo,
castigo, supersticdo e mistério, o que da sentido e impregna a cultura, os valores e as crencas
da humanidade (SALES, 2003). Segundo o autor, mesmo com o desenvolvimento da
medicina, as doencas consideradas estigmatizantes trazem concepcdes de ordem religiosa,
filosofica e cultural, representacdes que se perpetuam em diversas culturas.

Sendo assim, a TRS, por ser uma teoria complexa e flexivel que da conta de
comportar, explicar e entender as diversas situaces, adéqua-se perfeitamente ao estudo
proposto por preocupar-se com as representacdes que os individuos revascularizados tém em
relagdo a seu ajustamento social. Para esta teoria, as ideologias, os saberes populares e o0 senso
comum relacionam-se & racionalidade e significacdo da crenca coletiva a respeito de um
objeto social, com base na visdo e percepcdo do préprio individuo.

A TRS, como referencial tedrico, visa compreender a realidade cotidiana social em
que estdo inseridos os individuos submetidos a RM, a fim de buscar respostas & questéo
norteadora do estudo e atingir os objetivos tracados. Por ser genérica e complexa, pode
descrever e explicar os fendmenos mais complexos como as experiéncias dos individuos,
podendo ainda perdurar por ser elastica, uma vez que se modifica em funcdo da diversidade
dos problemas que deve resolver e dos fendmenos novos que deve descrever ou explicar
(MOSCOVICI, 1994). Nesse contexto esta inserida a complexidade do ajustamento social que
depende da experiéncia individual de cada pessoa.

Surgida na Europa no final dos anos de 1960, a TRS estabelece uma ruptura com a
visdo dicotdmica do positivismo, com base na critica que Moscovici (1978) faz ao conceito de
representacdes coletivas de Durkheim. Apenas nos anos 1970, a TRS encontra seu lugar na
histdria, para suscitar o interesse na pesquisa, agora ndo somente da Psicossociologia, mas
também de outros dominios, tais como da Sociologia, Antropologia, Filosofia e Historia
(NOBREGA, 2001). Sobre a utilizag4o da TRS no Brasil, Camargo (2005, p.21) esclarece que
“[...] abrange diferentes &reas do saber, configurando-se como um tipo de conhecimento
efetivamente interdisciplinar, que colabora para explicacdo de problemas relevantes a

educacdo, salde, meio ambiente, entre outros”. Sobre a inclusdo das RS nas areas do
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conhecimento, Paiva (2000, p.25) informa que “[...] foram, pouco a pouco, se inserindo nos
estudos da area da salde principalmente naqueles que dizem respeito as concepgdes da
populacdo sobre o processo salde-doenca”. Assim, a vertente metodoldgica da psicologia
social que tem suscitado varios estudos na area da Enfermagem, tanto teéricos quanto
empiricos, com base na Representacdo Social (RS), procura analisar o processo de
apropriacdo pelo ser humano, de seu mundo, compreendendo a forma de pensar de grupos
populacionais que compartilham do mesmo problema (FREITAS, 2004).

No Brasil, a TRS tem-se destacado como referéncia em inGmeros trabalhos de
enfermeiras, que a vém aplicando em suas areas de atuacdo, tendo como base a abordagem de
Moscovici. Cruz (2003) acredita que essa tendéncia deve-se ao fato de que a TRS facilita a
identificacdo da percepcéo e visdo dos grupos sociais, em que se inclui a visdo individual dos
problemas relativos & convivéncia social no mundo, além da possibilidade de ser trabalhada
com varias correntes filosoficas.

A TRS caracteriza-se como o conhecimento que tem a finalidade de tornar familiar
algo ndo familiar ou a prépria ndo familiaridade, pois esse conhecimento estd inscrito nas
experiéncias ou acontecimentos sustentados por individuos e partilhados na sociedade. Séo
representacdes de alguma coisa ou de alguém, que toma como ponto de partida a diversidade
dos individuos, atitudes e fenbmenos, em toda a sua estranheza e imprevisibilidade. Seu
objetivo € descobrir como os individuos e grupos podem construir um mundo estavel,
previsivel, baseado em tal diversidade. As representacdes partilhadas tém ainda o papel de
assegurar a coexisténcia entre o individual e o social (MOSCOVICI, 1994, 2003). Para
Jodelet (2001, p. 22), ao interagir com a sociedade, o individuo partilha seus ideais, seus
medos e anseios, por ser a “[...] RS uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilnada, tendo um objetivo pratico e que contribui para a constru¢cdo de uma realidade
comum a um conjunto social”.

A Teoria das Representagdes Sociais permite uma heterogeneidade na investigagéo de
objetos do conhecimento da pratica socialmente elaborada e partilhada, podendo nesta
pesquisa contribuir para que se conheca a concepcdo dos individuos revascularizados sobre
seu ajustamento na sociedade. As RS s&o elaboradas para manter as pessoas informadas sobre
0 mundo circundante, para saberem como se comportar, como se dominarem fisica ou
intelectualmente e como identificarem e resolverem os problemas que se apresentam
(JODELET, 2001).

Constituir uma conexdo entre o ajustamento social e a RS, no caso especifico do

individuo revascularizado, implica em pensar na concepcdo de grupo. As RS sdo expressdes
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de individuos ou grupos, que atribuem uma significacdo especifica ao objeto por eles
representado. Essas definigOes partilhadas pelos membros de um mesmo grupo constroem
uma visdo consensual da realidade para esse grupo (JODELET, 2001).

Moscovici (2003) considera que a TRS, além de apresentar uma intencdo mais
integrativa, tem pressupostos que implicam em considerar o comportamento social enquanto
um comportamento simbolico, ou seja, enquanto atividade produzida pelos processos de
comunicacdo e influéncia no contexto das relagdes interpessoais e grupais, tendo uma fungéo
também social e relacional.

Neste sentido, as RS constituem-se em uma maneira especifica de conhecer o mundo
e se comunicar, a0 mesmo tempo em que as comunicacdes lhe conferem um sentido. Ela
determina, portanto, a visdo de mundo dos sujeitos e suas relagdes com as pessoas e coisas
de forma dialética, conforme a posicdo que elas ocupam na sociedade, enquanto seres
sociais, possuidores de atividade simbolica e cognitiva (PAIVA; PAREDES, 2001). Logo,
considera-se que existe analogia entre o processo de ajustamento social e as comunicagdes
sociais ai produzidas.

A comunicagdo é o meio que favorece a elaboracdo da RS, processo que possibilita o
principio da indissociabilidade entre o individuo e a sociedade. Ndbrega (2001) considera que
a comunicagéo enquanto fendmeno permite convergir os individuos numa rede de interacdes,
em que qualquer coisa de individual pode tornar-se social ou vice-versa. A conversacgao
configura e anima as representacOes sociais e desse modo lhes da vida propria, com base nas
diferentes formas de comunicagdo, como a difuséo, a propagacéo e a propaganda, e modos de
edificacdo das condutas de opinido, atitudes e esteredtipos (MOSCOVICI, 2003).

Moscovici (2003) classifica e analisa os trés sistemas indutores das representacdes, a
saber: difuséo, que pode ser caracterizada por uma indiferenciagdo dos lagos entre o emissor e
0 receptor da mensagem, uma vez que ndo sugerem a mudanca de atitude; a propagacéo, que
tem relagdo com um objeto e exige uma organizagdo mais complexa das mensagens; e a
propaganda, cuja dindmica encontra-se inscrita nas relagdes sociais conflituosas e esta
relacionada & auto-afirmacéo de um grupo.

A RS tem com seu objeto uma relagdo de simbolizacdo e interpretagdo, de construcéo e
expresséo do sujeito (JODELET, 2001). O objeto, na concepgdo de Abric (2000, p.27), inscreve-
se: “[...] num contexto ativo, sendo este contexto concebido pela pessoa ou grupo, pelo menos
parcialmente, enquanto prolongamento do seu comportamento, de suas atitudes e das normas as
quais ele se refere.” Assim, a depender de como a pessoa interpreta o processo de ajustamento

social, ela vai comportar-se e agir de forma a facilitar ou dificultar essa etapa da assisténcia.
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A RS localiza-se na interface do psicoldgico e do social. Jodelet (2001) afirma que as
RS circulam nos discursos, sendo trazidas pelas palavras ou manifestadas pelas mensagens e
imagens da midia, contribuindo para a construcdo da realidade vivenciada no senso comum.
N&o obstante, ha trés décadas, Moscovici jA& compreendia que as RS estdo vinculadas a
valores, a nogdes e préticas individuais que orientam as condutas no cotidiano das relagdes
sociais e se manifestam através de esteredtipos, sentimentos, atitudes, palavras, frases e
expressoes. Para Abric (2000, p.21; 28):

As representacdes sociais sdo fenémenos complexos sempre ativados e em agdo na
vida social. Em sua riqueza como fendmeno, descobrimos diversos elementos:
informativos, cognitivos, ideolégicos, normativos, crengas, valores, atitudes,
opinides, imagens etc.

[...] @RS é uma visédo funcional do mundo que por sua vez, permite ao individuo ou
ao grupo dar um sentido as suas condutas e compreender a realidade através de seu
préprio sistema de referéncias, permitindo assim ao individuo de se adaptar e de
encontrar um lugar nesta realidade.

Diante do exposto, entende-se que o individuo revascularizado, com base nas RS
desenvolvidas em seu grupo de pertenca, criard mecanismos de adaptacdo para se reinserir
nessa nova realidade social.

Consoante Nobrega (2001), a RS tem como base de formagdo os processos da
objetivacdo e da ancoragem: o primeiro consiste em reabsorver um excesso de significagoes,
materializando o objeto; o segundo d& a atribuicdo de significado ao objeto social construido
pelo sujeito. Assim, a objetivacdo é a condicdo de emergéncia da concretude e consiste em
materializar as abstrag@es, corporificar os pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpavel,
enfim, transformar em objeto o que € representado. Para o autor:

No processo de objetivacdo, as palavras sdo acopladas as coisas, 0 abstrato é
transformado em concreto enfim ocorre a materializagdo do excesso de
significados absorvidos levando a classificacdo do processo de objetivacdo em:
construcao seletiva, esquematizacdo estruturante e a neutralizagdo. A construgdo
seletiva consiste em utilizar-se dos elementos de informacdo que estdo em
circulacdo como fatos proprios do senso comum, preservando a coeréncia com o
sistema de valores proprios ao grupo. A esquematizacdo estruturante ou teoria do
nicleo central introduzida por Abric (1994) que caracteriza o elemento
fundamental da representacdo, pois é ele quem determina a significacdo e a

organizagdo da representagdo. A naturalizagdo € a projecdo abstrata do real,
materializando entidades conceituais. (NOBREGA, 1990, p.16).

A ancoragem enraiza a representacdo e seu objeto em uma rede de significaces que
permite situd-lo em relacdo aos valores sociais e dé-lhes coeréncia, instrumentaliza o saber e
d& continuidade a objetivacdo (JODELET, 2001). Essas fases estdo relacionadas ao processo

de construcdo das RS. Para Nobrega (1990), a ancoragem esta dialeticamente articulada a
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objetivacdo e permite compreender de que forma as representacdes contribuem para exprimir
e constituir as relagdes sociais e ainda permite incorporar o que € desconhecido e novo em
uma rede de categorias usuais.

Abric (1994) afirma que toda representacdo € organizada em torno de um nucleo
central, constituido de um ou de alguns elementos que ddo a representagdo seu significado. O
nicleo central é estavel, coerente, consensual e historicamente determinado e o sistema é
flexivel, adaptativo relativamente heterogéneo quanto a seu contetido.

A identificacdo do nucleo central € importante para se conhecer o objeto da
representagdo. Para Abric (2000), o nucleo central ou nicleo estruturante de uma
representacdo assume duas fungbes essenciais: geradora, que da sentido aos outros elementos
constitutivos da representacdo; e organizadora, que unifica e permite a estabilidade da
representacdo. Acrescenta ainda que o ndcleo central deve ter papel imprescindivel na
estabilidade e coeréncia da representagao.

As RS tém quatro fungdes essenciais que influenciam fundamentalmente a dinamica
das relagBes sociais e as praticas. Duas dessas fung¢bes foram posteriormente acrescentadas
por Abric (2000) as funcdes originais atribuidas por Moscovici (1978), que eram a
contribuigdo na formagdo de condutas e de orientagdo das comunicagdes sociais. Deste modo,
Abric (2000) assim define as fungdes da RS:

e funcdo do saber — permite compreender e explicar a realidade, ou seja, favorece a
aquisicdo do conhecimento segundo a capacidade cognitiva e os valores daqueles que
participam de um grupo social,

o funcdo identitdria — define a identidade e permite a protecdo da especificidade do
grupo social, assegurando-lhe uma imagem positiva e sua especificidade;

o fungdo de orientacdo — guia e orienta 0s comportamentos e a pratica por meio da
estratégia cognitiva a ser adotada pelo grupo, da antecipagdo de expectativas e da
determinagdo de comportamentos ou praticas a serem seguidas €;

o funcdo justificadora — permite justificar as tomadas de decisdo e comportamentos,

permitindo manter ou reforgar os diferentes comportamentos entre 0s grupos.

Desta forma, entende-se que as RS elaboradas pelo préprio grupo podem reforcar a
concepcdo e 0 comportamento/atitudes dos individuos submetidos a RM sobre seu
ajustamento social, em um contexto de interacéo social continua. As RS podem caracterizar

elementos importantes para a andlise do ajustamento social de um grupo, porque sao
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originadas no cotidiano de cada individuo, com possibilidade de convergir e contribuir para a
reelaboragdo e edificagdo de uma realidade e identidade social do grupo, com padrdes de
normas e valores sociais, individuais e histdricos determinados pela configuracdo das RS no
plano simbdlico e social. E a enfermeira, por ser o profissional da equipe multidisciplinar que
atua nas 24 horas na organizacdo hospitalar, pode fortalecer o elo de proximidade com o
paciente e os familiares e caracterizar as representaces sociais destes individuos para o

ajustamento social.
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4 METODOLOGIA

Apresenta-se neste capitulo o caminho para atingir os objetivos tracados para este
estudo, utilizando-se a Teoria da Representacdo Social. Este € um estudo de natureza
quantitativa e qualitativa, no qual analisou-se como se processa 0 ajustamento social dos
individuos submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, bem como buscou-se

analisar as representacdes sociais sobre esse ajustamento.

¢ Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa, tendo como fundamentacgdo tedrica a Teoria da Representacdo Social (TRS) de
Moscovici (1978) e a Teoria do Nucleo Central (TNC) de Abric (1994), buscando aprofundar
0 conhecimento do senso comum sobre o ajustamento social dos individuos revascularizados,
com base nas concepcgdes apreendidas por meio da técnica de evocagdo livre de palavras e de
contetido dos discursos expressos nas entrevistas.

A pesquisa exploratdria é indicada, tanto para pesquisas quantitativas quanto
qualitativas, permitindo o uso de diversos procedimentos para a coleta de dados, como a
entrevista, a observagdo ndo participante, dentre outros (MARCONI; LAKATQS, 2007).

Considera-se descritiva por ter como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacéo (pessoas revascularizadas), de um fenémeno ou
entdo o estabelecimento de relacdes entre as variaveis (GIL, 2002). Segundo Serapione (2000,
p.188): “[...] a pesquisa quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer a
luz dados, indicadores e tendéncias observaveis.” Nesta mesma linha, Polit e Hungler (1995)
referem que na pesquisa quantitativa existem elementos fortes de generalizagéo e utiliza-se de
tratamento estatistico para demonstrar suas afirmacoes.

Segundo Minayo (2000), as metodologias de pesquisas qualitativas sdo entendidas
como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade, sendo
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, tomadas tanto em seu advento quanto em
sua transformacg&o, como nas construgdes humanas significativas. Assim, “[...] baseia-se na
premissa de que 0s conhecimentos sobre os individuos sdo possiveis, com a descricdo da
experiéncia humana tal como ela é vivida e tal como ela é definida por seus prdprios autores”
(POLIT; HUNGLER, 1995, p.371).
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Em vista da complexidade desse fenémeno, a utilizagdo da TRS no campo de pesquisa
exige o uso de multimétodos de coleta e técnica de analise. Conforme Jodelet (1984), Oliveira
et al. (2005) e S& (2002) e uma estratégia para o enriquecimento da pesquisa. Flick (2006)
reconhece que a realidade permite combinacfes variadas e uma multiplicidade de métodos
para enriquecer a compreensdo do fenémeno. .

Nesta mesma linha, Carvalho (2005) ressalta que este tipo de estudo possibilita
conhecer o mundo simbdlico construido pelos sujeitos dentro do mundo real, lembrando que
esses mundos indissocidveis ndo estdo prontos, mas em constante mudanca, pois cada
aproximacdo, cada comunicagdo, cada troca favorece a mobilidade das imagens e a re-

elaborag&o dos significados, na relacdo sujeito-objeto, sujeito-sujeito e sujeito-contexto.

e Campo de Estudo

O estudo teve como campo de investigacdo o ambulatério de uma organizacéo
hospitalar de administracdo mista, de grande porte da cidade de Salvador, referéncia
consolidada em Cardiologia, que realiza grande nimero de cirurgias cardiacas, sendo ainda
referéncia de alta complexidade em Ortopedia, Neurologia e Oncologia.

Fundado em 1549, como hospital de caridade, destaca-se hoje pela eficiéncia do
atendimento na &rea de Cardiologia e de servicos de apoio diagndstico e terapéutico. Ocupa
uma area total de mais de 39 mil/m?, sendo 29.900 m de area construida. Sua capacidade é de
476 leitos, 60% destinados a pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Deste niimero, 75
leitos sdo de terapia intensiva distribuidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) clinica,
UTI cardiovascular, UTI cirtrgica, unidade coronariana e unidade semi-intensiva, além dos
leitos de observagdo na unidade de emergéncia cardiopulmonar. Seu quadro de pessoal é
formado por 1.235 profissionais de assisténcia, 276 de apoio e 400 da area administrativa.

Ocupa o terceiro lugar no Brasil em nimero de cateterismos cardiacos realizados; tem
a Unica emergéncia na Bahia especializada em dor toracica e foi o primeiro hospital a realizar
pesquisas com células-tronco para a cura da doenca de Chagas. Atua em diversas
especialidades ambulatoriais, dentre as quais 0 ambulatdrio de isquemia, e tem uma politica
de filantropia e responsabilidade social.

O ambulatério tem estrutura fisica ampla, com boa visualizacdo, adequada para o
atendimento de sua clientela. Atende as seguintes especialidades: Cardiologia, Neurologia,
Oftalmologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Mastologia, Urologia,

Ginecologia, Angiologia, Cirurgia toracica, Ortopedia, Pediatria e Clinica Médica.
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Nas segundas-feiras pela manh&, quatro consultérios e uma sala de eletrocardiograma
sdo destinados ao atendimento dos individuos com isquemia cardiaca e aqueles submetidos a
RM, nos quais atuam um cardiologista, trés residentes de medicina, uma enfermeira e uma
técnica de enfermagem.

O campo de investigagdo foi escolhido com base nos seguintes critérios: estar inserido
no sistema de municipalizacdo da Secretaria da Saude do Estado como hospital de referéncia
em Cardiologia; realizar o acompanhamento dos usuarios do SUS, apds cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio; ter como finalidade o ensino, a pesquisa e a assisténcia; ter o
servigo de enfermagem estruturado, organizado e sob a chefia de uma enfermeira.

Desta forma, contou-se com a oportunidade de maior fluxo de individuos submetidos

a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio.

e Populagéo da Pesquisa

Como populagdo da pesquisa, foram considerados todos os usuérios do SUS,
submetidos & RM, que estavam agendados para a revisdo medica no ambulatdrio de isquemia
do campo em estudo, constituindo 70 individuos revascularizados, no periodo de margo a
agosto de 2007, por ja terem retornado a vida cotidiana apds trinta dias da alta da organizagéo
hospitalar.

A escolha da populacdo baseou-se nos seguintes critérios: pessoas revascularizadas
que realizavam acompanhamento no ambulatdrio de isquemia do hospital em estudo, em
condicBes de responder as solicitagdes formuladas, que j& tinham retornado a vida cotidiana
apds, no minimo, um més e quinze dias de alta hospitalar e que aceitaram participar da
pesquisa com a Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Dessa populagéo, dois participaram do teste para validacdo do instrumento; dois ndo
aceitaram participar, alegando ndo saber responder 0 que estava sendo questionado, e cinco

ndo compareceram a revisdo médica agendada.

e Amostra / Sujeitos da Pesquisa

Para apreensdo do nucleo figurativo ou estrutura das representagdes sociais, a amostra
foi constituida por 61 sujeitos que representou 89,7% da populagéo.
Para exploracdo do contelido das Representaces Sociais, dentre os 61 sujeitos da

amostra, foram entrevistados os primeiros 26, todavia o tempo de cirurgia era muito variado
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(de 1 més e 15 dias a 17 anos), o que podia interferir na concepcao sobre o ajustamento social.
Assim, dentre esses foram considerados 16 sujeitos com menos de cinco anos de cirurgia, que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ao referir na analise os contetdos das falas dos entrevistados, o nimero que os identifica
refere-se a0 numero de ordem de realizacdo das entrevistas dos primeiros 26 sujeitos com
tempo de cirurgia inferior a cinco anos.

Para a apreensdo das representagdes sociais, alem dos critérios anteriores, utilizou-se
também o critério de o sujeito ter sido revascularizado h4 menos de cinco anos. A adogao
deste procedimento visou reduzir as diferencas de contetdos relacionadas ao tempo de
cirurgia com base na seguinte reflexdo: os individuos com maior tempo de cirurgia tendem a
estar mais adaptados a vida cotidiana e com menos sintomatologias, enquanto aqueles com
menos de cinco anos ainda podem apresentar dificuldades e, assim, ressaltar os elementos das
RS que poderéo servir como base para o planejamento de uma assisténcia que possibilite um
ajustamento melhor; por isto, no caso deste estudo, sdo mais fidedignos.

Para a entrevista, foram seguidas as recomendacdes de Trivifios (1987) e Trentini e
Paim (1999), para os quais 0 pesquisador inicia a coleta de informagdo sem predeterminar o
namero de participantes, podendo acrescentd-los no decorrer da coleta, com o objetivo de
somar diferentes informagdes ao tema de pesquisa. Ainda segundo esses autores, esgota-se a

busca por entrevistados, & medida que ocorre a repeticdo de conteidos em suas falas.

e Procedimentos e Instrumento de Coleta de Dados

Com base na escolha do campo de estudo, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao
comité de ética da organizacdo escolhida e apds a aprovagdo (Anexo A) foi realizada a
apresentacdo a coordenadora de enfermagem e ao coordenador médico do referido
ambulatorio para entrega da carta de anuéncia (Apéndice A) e autorizagdo do inicio da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a agosto de 2007, ap4s aprovacdo
do projeto e realizagéo do teste do instrumento de pesquisa.

Foram utilizadas duas técnicas: a evocagdo livre e a entrevista gravada. A opgdo por
estas técnicas resultou de sua adequacdo ao referencial tedrico e ao objeto da investigacao.
Pela necessidade de economia de tempo para aproveitar a oportunidade de contato com 0s
sujeitos, as duas técnicas de coleta de dados constaram de um Unico instrumento. Assim

sendo, o instrumento utilizado (Apéndice C) foi dividido em trés partes.
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A primeira parte constou de itens relacionados aos dados objetivos de identificagédo do
perfil sdcio-demografico dos sujeitos, tais como: idade, sexo, estado civil, existéncia de filhos,
tipo de ocupagdo, grau de escolaridade, tempo de trabalho, atividade social e lazer, fungéo
familiar e tempo de cirurgia.

Em seguida os informantes foram treinados para o Teste de Associagdo Livre de
Palavras (TALP) com outros termos e expressdes indutoras especificas. Este teste, segundo
Oliveira et al. (2005) e Tura (1998) € necessario para tornar o informante familiarizado com a
técnica, além de possibilitar a utilizagdo da expressdo indutora do estudo de forma mais
descontraida e espontanea.

A segunda parte constituiu-se de uma questdo aberta para evocagéo livre de palavras
assim formulada: “Cite cinco palavras que vém a sua cabeca quando se fala em retorno a vida
social, ap6s a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio.” A resposta deveria apresentar pelo
menos cinco palavras e/ou expressdes que identificassem a visdo do individuo sobre seu
ajustamento social apds a RM, assinalando a mais importante.

Esta parte caracterizou-se com o TALP, que constitui uma forma de apreenséo da
representacdo e permitiu ao informante falar — palavras ou expressdes — ap6s estimulo da
mente, baseado na solicitaco da relagdo do termo indutor com o objeto de estudo (SA, 2002).
A forma de coletar as evocagdes das palavras ou associagdes livres consiste em pedir ao
individuo que produza um nimero especifico de palavras (méximo de seis) ou expressdes que
possa imaginar, a partir de um ou mais termos indutores, seguindo-se um trabalho de
hierarquizacéo dos termos produzidos, do mais para 0 menos importante para o sujeito da
pesquisa. A aplicacéo deste teste tem como objetivo apreender a percepgéo da realidade de um
grupo social com base em uma composicao semantica preexistente (OLIVEIRA et al., 2005).

Esta técnica permite restringir as dificuldades e os limites das expressdes discursivas,
sendo habitualmente utilizada nas pesquisas de representacdes sociais, a despeito de ser também
baseada numa produgdo verbal que possibilita a apreenséo das proje¢des mentais de maneira
descontraida e esponténea, revelando, inclusive, os contetdos implicitos ou latentes que podem
ser mascarados nas produgdes discursivas (ABRIC, 1994; OLIVEIRA et al., 2005).

Na terceira parte constaram as seguintes questdes referentes & concepgdo dos
individuos submetidos @ RM sobre seu ajustamento na sociedade: Fale de seu retorno a vida
social apés a cirurgia; Como as pessoas de seu convivio social véem seu retorno as atividades
sociais apos a cirurgia? Como vocé acha que outras pessoas submetidas @ RM retornam as
atividades sociais ap6s a cirurgia. Conte sua experiéncia no retorno a vida social ap6s a

revascularizagdo do miocardio.
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Como consistiu em entrevista de aprofundamento, emergiram outras questdes em
curso, com vistas & aquisicdo da maior qualidade possivel de informages relativas ao objeto
de estudo, no que diz respeito & fidelidade aos principios da pesquisa em estudo, como
recomenda Trentini e Paim (1999). As entrevistas foram coletadas e gravadas em fitas de
audio apds anuéncia dos sujeitos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), determinado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (BRASIL, 1996).

Inicialmente, a aproximagéo com os sujeitos foi realizada em sala de espera, enquanto
aguardavam o atendimento médico. Neste momento, a autora atendia individualmente cada
paciente, ap6s encaminhamento de profissionais do servi¢co. Na oportunidade era feito o
convite para participar do estudo, esclarecendo-se 0s objetivos da pesquisa, 0S riscos e 0s
beneficios. Os sujeitos foram também esclarecidos em relagdo ao sigilo e anonimato e que sua
participacdo era voluntaria, com o direito de desistir a qualquer momento, sem prejuizo
pessoal e nem da continuidade da pesquisa. Informou-se ainda que poderiam ter acesso a
qualquer tempo as informagdes da pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas,
respeitando as normas e diretrizes da pesquisa com seres humanos estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS), Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996). Todos demonstraram

interesse em participar.

Respeitando a privacidade dos sujeitos, as entrevistas foram aplicadas em um dos
consultérios do ambulatério, em ambiente privativo, sem interrupcdes de qualquer natureza.
Alguns, inicialmente, demonstraram inibicdo com o uso do gravador, mas ap6s o término
expressavam-se com mais liberdade, revelando fatos antes ndo abordados, os quais foram

registrados em caderno de notas de campo logo apds sua saida.

As entrevistas foram transcritas na integra pela propria autora e tiveram uma duragéo
media de quarenta minutos. Ap6s a conclusdo, nenhum sujeito demonstrou interesse em
retirar contetdos ou desistir de participar do estudo. Neste momento, observou-se que oS
pacientes sentiam-se valorizados por seus problemas terem sido escutados livremente por um
profissional de salde e muitos expressaram palavras de agradecimento pela oportunidade de
verbalizar seus sentimentos. Esta condigdo é destacada por Trivifios (1987), quando ressalta
que a entrevista, ao tempo em que valoriza a presenga do investigador, oferece todas as
perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade

necessarias para o enriquecimento da investigagéo.
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Destaca-se que os conteildos das entrevistas estardo de posse da autora por um periodo
de cinco anos, conforme recomendacdes éticas (Resolugdo 196/96) e que apds esse periodo

serdo destruidas.

e Tratamento dos Dados

A analise foi precedida do tratamento dos dados coletados. Inicialmente foram
constituidos quadros com o perfil sdcio-demogréfico das(dos) informantes, e na seqliéncia
utilizou-se o software EVOC, de Verges (2000) para analise dos dados obtidos pelo teste de
associacdo livre ou evocagdo de palavras e a técnica de andlise temética de contetido para 0s
dados coletados nas entrevistas. Nas subsecOes seguintes sdo expostos 0s procedimentos

relativos & andlise das evocacoes livres e & analise das entrevistas.

I) Anélise das evocacdes livres

Para melhor compreensdo do tratamento dos resultados foi inicialmente analisada a
estrutura da representacdo social com base na Teoria do Nucleo Central (TNC) de Abric
(1994), por considerar que "[...] a organizagcdo de uma representacdo social apresenta uma
caracteristica especifica, a de ser organizada em torno de um nucleo central, constituindo-se
em um ou mais elementos, que d&o significado a representacdo”. (ABRIC, 2000, p.31).

Abric (1994) criou a TNC com base na TRS para estudos da estrutura ou ndcleo
figurativo da RS, por ser um reflexo da realidade de um grupo social, baseada em uma
composicdo semantica constituida de elementos sdcio-cognitivos estruturados, organizados
e hierarquizados do campo da RS, especialmente aqueles vinculados as condi¢des e modos
de viver.

Para os dados obtidos pelo teste de associagdo livre ou evocagdo de palavras foi
utilizado o software Ensemble de Programmes Permettant L’analyse des Evocations (EVOC),
conjunto de programas informaticos articulados. No caso deste estudo, foi utilizado para a
determinacdo da estrutura das representacdes sociais apreendidas, por ser de carater espontaneo,
ligado a uma dimensdo projetiva mais facil e rapida dos elementos seméanticos implicitos e
latentes que constituem o objeto estudado (OLIVEIRA et al., 2005; VERGES, 2000).

Desta forma foi utilizada a técnica de construcdo do quadro de quatro quadrantes de
Verges (2000), cuja freqliéncia média determina a separagdo das evocagdes por meio da linha

horizontal e a ordem média pela linha vertical. Este procedimento possibilitou o tratamento
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estatistico dos dados com base na anélise lexicografica das palavras evocadas, por fornecer os
elementos que identificam a estrutura ou ndcleo figurativo da representagdo social, relativa ao

termo indutor, conforme a Figura 1:

OME < que OME > que
ELEMENTOS DO NUCLEO CENTRAL ELEMENTOS DA 1?2 PERIFERIA
FREQ. > que

Média das Frequéncias de Evocacéo

FREQ. <que ELEMENTOS PERIFERICOS DA 22
ELEMENTOS DE CONTRASTE PERIFERIA

Figura 1 - Modelo de analise das evocagdes por meio do quadro de quatro casas. Ordens

Meédias Ponderada de Evocacao
Fonte: Baseado em Oliveira et al. (2005, p.582)

A freqiiéncia média salienta o aspecto coletivo das evocacOes, por apontar 0s termos
recordados com mais freqiiéncia, enquanto a ordem média ressalta o aspecto individual, por
levantar os termos evocados mais rapido, e expor a ordem estabelecida pelos sujeitos
estudados (CARVALHO, 2005).

Por meio do software, calculou-se a freqtiéncia simples de cada palavra, seguida da
media ponderada de cada uma, conforme a ordem de evocacdo e a media das ordens medias
ponderadas do conjunto de termos ou expressdes evocados. Segundo S& (2002), a andlise
articulada desses dois indices permite destacar os elementos que provavelmente constituem o
nucleo central da representagdo por sua saliéncia.

Em seguida, o nimero de corte foi determinado pela freqiéncia minima considerada
com base na utilizacdo da lei logaritima de Vergés (2000), que permite a identificacdo de trés
zonas de frequéncias: aquela em que o nimero de palavras é minimo, seguida daquela em que
as palavras sdo pouco numerosas para a mesma frequéncia e daquelas em que o nimero de
palavras é muito importante para uma mesma freqiiéncia (OLIVEIRA et al., 2005).

Segundo Oliveira et al. (2005) e Tura (1998), os elementos que pertencem ao sistema

central da RS s&o aqueles que apresentam maior frequiéncia de ocorréncia e pronta evocagéo e
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estdo situados no quadrante superior esquerdo da figura apresentada anteriormente, enquanto
os elementos periféricos sdo aqueles situados no quadrante inferior direito.

Os elementos constantes no quadrante superior esquerdo sdo aqueles mais frequientes e
prontamente evocados pelos sujeitos da pesquisa e estdo associados aos valores e representam
0 carater normativo da RS. Estes elementos tém relacdo com as condigdes histdricas,
socioldgicas e ideoldgicas do grupo e podem se constituir nos elementos do nlcleo central da
representacdo, tornando possivel a comparacdo, comprovacéo e relagdo com os conteudos
discursivos, que também possibilitam a anélise da dimensdo qualitativa (ABRIC, 2000;
OLIVEIRA et al., 2005; SA, 2002).

As palavras organizadas no quadrante inferior direito constituem o sistema periférico
da representacdo por se apresentarem em menor freqliéncia e serem as Ultimas evocadas.
Esses elementos do sistema periférico sdo esquemas organizados pelo nucleo central, que
possibilitam a adaptacéo do grupo a realidade, em fungéo do convivio das experiéncias diérias
originando representacdes mais individualizadas e mais acessiveis (ABRIC, 2000).

Os elementos do quadrante superior direito fazem parte da primeira periferia e podem
evoluir para o nucleo central ou ser parte dele; os do quadrante inferior esquerdo séo
elementos intermediarios situados entre o ndcleo central e periférico da representacdo, os
quais ndo sdo analisaveis pela teoria do ndcleo central e sim pela grande teoria da RS
(OLIVEIRA et al., 2005; SA 2002).

I1) Andlise das entrevistas

Para analise dos dados resultantes da entrevista foi utilizada a técnica de Anélise
tematica de Conteudo que, segundo Bardin (2004, p.99): “[...] consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem a comunicacdo, e cuja presenca ou frequéncia de aparicéo

pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.” e é definida como:

[..] um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes, visando, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
obter indicadores (quantitativos ou ndo), que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de producédo / recepcao (varidveis inferidas)
destas mensagens. (BARDIN, 2004, p.37).

Segundo Vala (2001), a andlise de conteido é a técnica privilegiada para o estudo
deste tipo de material, pois ela poderd mostrar a importancia relativa atribuida pelos sujeitos a

temas da vida social, como a vida familiar, a vida econdmica, a vida profissional, a vida
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religiosa, entre outros. Nesse sentido, ressalta-se a concep¢do dos proprios sujeitos —
individuos revascularizados — sobre sua vivéncia no cotidiano apos sua alta hospitalar.

As entrevistas foram transcritas na integra, analisadas, submetidas a classificacdo e
codificacdo das &reas teméticas de conteldo para possibilitar a apreensdo dos nucleos de
significados da representacdo sobre o ajustamento social dos individuos revascularizados,
com base no desenvolvimento da pré-analise a organizacdo dos dados, exploracdo dos
materiais coletados e tratamento e interpretacdo dos resultados. Seguiu-se o plano de analise,
conforme as etapas sugeridas por Bardin (2004) e Vala (2001): constituicdo do corpus ou
conjunto de documentos, leitura flutuante, codificacdo e agrupamento em subcategorias
simbolicas, categorizacao e construgdo do quadro de distribuicéo de categorias, descricdo das
categorias e tratamento dos resultados. Outros aspectos considerados na analise, segundo

orientagdo de Vala (2001), foram:

- levantamento da freqliéncia das unidades de andlise e 0s aspectos importantes
relacionados as representacdes sociais do ajustamento social, que constituem, juntamente com

a associacao livre de palavras, a anélise quantitativa dos dados;

- verificacdo das caracteristicas e/ ou requisitos necessarios associados as (RS) do
ajustamento, no que se refere as atitudes positivas e negativas, considerando a TRS e o

sistema de valores dos sujeitos pesquisados e;

- verificagdo da associagéo e ou dissociagdo da RS, analisando o pensamento do grupo

no que se refere as experiéncias dominantes, em cada etapa do ajustamento.

Também, procurou-se sistematizar a organizacdo dos dados para a composicdo do

corpus da pesquisa, seguindo orientacdo de Bardin (2004) e Vala (2001).

Na pré-analise, considerando-se 0 objetivo proposto e para sistematizar as idéias
iniciais que levaram a um esquema do plano de anélise, foi realizada a leitura flutuante do
contetdo das entrevistas, pelo qual foram escolhidos os documentos relativos ao ajustamento

social do individuo revascularizado do miocérdio, para constituicdo do corpus.

Seguindo ainda a orientacdo de Vala (2001) foram considerados trés tipos de unidades:
unidade de contexto, o paragrafo; unidade de andlise ou unidade de registro, o tema ou

unidade de informagé&o; unidade de enumeracé&o, a atribuicdo da freqiiéncia absoluta e relativa.

Apos a leitura exaustiva foram separadas as unidades de contexto para realiza¢do dos

recortes e definicdo das unidades de andlise referentes ao ajustamento social das pessoas
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submetidas @ RM. Foi atribuida a unidade de enumeracéo a cada unidade de analise temética
que, segundo Bardin (2004), é a unidade em funcéo da qual se procede a quantificagcdo, com
vistas a avaliagdo e separacdo quantitativa, considerando a variagdo qualitativa dos contetidos
tematicos nas unidades de contexto e nas unidades semanticas (VALA, 2001), a fim de
verificar a importancia atribuida pelos individuos submetidos &8 RM e a cada categoria e
subcategoria simbdlica.

A unidade de contexto corresponde ao maior segmento da mensagem, ou Seja, O
segmento mais largo de conteldo que o analista examina sobre o objeto em estudo, sendo um
suporte importante de validade e fidelidade do trabalho dos analistas, para melhor compreenséo
dos nucleos de significados e que serve de compreenséo para codificar a unidade de informag&o.

A unidade de informacdo é a menor unidade de significacdo a ser codificada e
corresponde ao segmento do contetdo considerado como unidade temética base, que visa a
subcategorizacdo, categorizagdo e contagem freqliencial. Esta se caracteriza como uma
assercéo sobre determinado assunto que pode ser uma simples sentenca (sujeito e predicado)
ou um conjunto delas, sendo a mais util unidade de registro, em analise de conteldo,
indispenséaveis nos estudos sobre valores, crencas, atitudes e opinides (FRANCO, 1986).
Incluem-se ainda os estudos fundamentados na TRS, podendo ser constituida de sujeito,
conector e predicado, sobre o conteudo estudado que lhe da qualificagdo (VALA, 2001).

Posteriormente, na etapa de exploragdo do material, realizou-se a codificagdo por
decomposicao do corpus a fim de extrair as unidades de analise teméticas das entrevistas.
Quando o material foi agrupado, seguindo os ndcleos de significados em subcategorias
simbdlicas e categorias, consideraram-se as unidades semanticas e foram sendo construidos
quadros de distribuicdo de categorias, correlacionando-as com o referencial teérico, para
determinagdo dos procedimentos analiticos.

A categorizacdo foi realizada com base na andlise de ocorréncias e similaridades,
apresentadas pelas unidades de informacdo obtidas do contetdo das entrevistas, que foram
distribuidas em cinco categorias e quatorze subcategorias.

Nesse sentido estdo em consonancia com Spink (1993) que destaca as representacdes
como fendmenos sociais acessados com base em seu contexto de produgéo, ou seja, baseado
nas funcdes simbolicas e ideoldgicas que a servem e das formas de comunicacdo em que
circulam, nas quais segundo Spink e Frezza (2004, p.21): “[...] 0s conceitos e teorias sdo
produtos culturais socialmente construidos e legitimados”.

Na etapa de Tratamento, Interpretagdo e Inferéncia sobre os dados foram trabalhados

os resultados reveladores de significados sobre o ajustamento social do individuo submetido a
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RM. Para tanto, foram executados os testes de analise quantitativa e qualitativa, com a
orientadora, para validacdo dos resultados. Em seguida, foi realizada a sintese da analise dos
resultados, considerando como eixo de andlise as interagbes sociais do grupo em estudo para

apreensao das RS desses individuos, conforme Esquema 2:
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, sdo apresentados os resultados referentes aos dados objetivos de
identificacdo das caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, seguidos da andlise quantitativa
global do quadro realizado com base na atribuicdo da freqiiéncia absoluta e relativa as
unidades de informagdo correspondentes a cada categoria e respectivas subcategorias
simbolicas. Com este procedimento pretende-se destacar aquelas consideradas mais
importantes pelos informantes, com aproximagdes estatisticas. Na seqliéncia, estd exposta a

distribuicdo das unidades de analise representadas pelo numero de sujeitos.

5.1 CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

A amostra do estudo constituiu-se de 61 individuos revascularizados que faziam
acompanhamento no Ambulatério de Cardiologia da organizacdo hospitalar em estudo, entre
a faixa etéria de 37 a 78 anos, que aceitaram participar da pesquisa. A Tabela 1 a seguir expde

0 niimero de sujeitos da amostra por faixa etaria:

Tabela 1 - Distribuicéo da Faixa Etaria segundo os sujeitos da amostra para apreensao

da estrutura das Representacdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Faixa Etaria ‘ N.° ‘ %
37-39 1 1,50
40- 49 9 14,70
50- 59 22 36,10
60- 69 20 33,00
70- 78 9 14,70

Total 61 100,00

Nesta tabela, observa-se que 83,8% da amostra, resultante da soma dos resultados
parciais, estavam na faixa etaria superior a cinglienta anos de idade, o que favorece o
aparecimento de doengas cardiovasculares. Nestes casos, a idade é um fator de risco

importante, principalmente apds 55 anos, pois atua diretamente nas paredes das artérias, por



54

meio de alteragbes morfologicas e funcionais relacionadas ao envelhecimento, e
indiretamente, por contribuir para um maior tempo de exposic¢éo a outros fatores de risco que
influenciam no desenvolvimento da doenca (MEIRA, 2004; STEFFENS, 2003).

Na tabela 2, apresenta-se a distribuicdo do tempo de cirurgia segundo os informantes

da pesquisa para o TALP.

Tabela 2 — Distribuicdo do Tempo de Cirurgia segundo os sujeitos da amostra para

apreensdo da estrutura das Representagdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Tempo de Cirurgia ‘ N.° ‘ %
1 més e 15 dias - 11 meses 18 29,50
1ano - 4 anos e 11 meses 27 44,30
5anos - 9 anos e 11 meses 11 18,00
10 anos - 14 anos e 11 meses 3 4,90
15 anos - 17 anos 2 3,30
Total 61 100,00

Observa-se nesta tabela que ha uma diversidade de tempo de cirurgia que oscilou de
45 dias a 17 anos, cujas formas de ajustamento social podem ser muito diferenciadas para a
apreensdo das RS sobre este ajustamento. Por um lado, encontram-se aqueles com menos de
cinco anos de cirurgia, tempo ainda considerado como periodo de inseguranca e adaptacéo,
pois os individuos que foram revascularizados nesse periodo ainda estdo inseguros e em fase
de ajustamento. Por outro lado, aqueles com maior tempo, pela propria seguranca que o tempo
determina, encontram-se melhor ajustados com sua vida pos-cirurgia. Foram escolhidos para
apreensao das RS, somente aqueles com periodo de até cinco anos, tempo correspondente a
fase de manutencdo da reabilitacdo cardiaca, o que permitiu que os individuos j& pudessem
desenvolver suas atividades com autonomia e de forma efetiva.

Na tabela 3 segue-se a distribui¢éo dos informantes conforme o sexo.

Tabela 3 - Distribuigdo do Sexo segundo 0s sujeitos da amostra para apreensdo da

estrutura das Representacdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Sexo ‘ N.© ‘ %
Fem 27 44,30
Masc 34 55,70

Total 61 100,00
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Observa-se nesta tabela que, dentre os sujeitos da amostra, 44,3% eram do sexo
feminino e 55,7% do sexo masculino. Desta forma, conforme a literatura, o sexo masculino
apresenta maior risco de evento cardiovascular, contudo o risco feminino tende a se igualar ao
masculino, principalmente pela perda do efeito protetor do estrogénio, que se apresenta
diminuido com a menopausa (CONTI; ROCHA, 2005).

Todavia, de acordo com Amato et al. (2004), a mortalidade operatdria nas mulheres
tem registrado, em média, o dobro em relacdo aos homens. As razdes, entretanto, ndo estéo
plenamente esclarecidas e varias hipdteses tém sido discutidas, tais como: na ocasido da
cirurgia, as mulheres sdo mais idosas, ttm maior nimero de fatores de risco, sintomatologias e
aspectos anatdmicos que favorecem a maior dificuldade técnica durante o ato cirdrgico, com
maiores taxas de complicagbes e mortalidade hospitalar.

Em alguns estudos, ainda segundo os autores citados, apds correcdo pela idade e
fatores de risco, o sexo feminino deixa de ser progndstico para maior mortalidade hospitalar.
Estas conclusdes, entretanto, ndo tém sido uniformes e, em alguns estudos, mesmo ap6s a
correcdo desses fatores clinicos e anatdmicos, o sexo feminino continua relacionado a maior
mortalidade e complicacdes, como se houvesse algo intrinsecamente ligado ao sexo, e ainda
ndo esclarecido, levando a maiores complicagfes e dificuldades na fase hospitalar e de
ajustamento social.

Na seqliéncia, apresenta-se a Tabela 4, que expbe a distribuicio do grau de
escolaridade dos sujeitos da amostra, cuja definicdo € determinada pelo Ministério da
Educagéo (BRASIL, 2007).

Tabela 4 - Distribuigdo da Escolaridade segundo os sujeitos da amostra para apreensao

da estrutura das Representacgdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Escolaridade ‘ N.° ‘ %
S/ Escolaridade 5 8,20
Primério 19 31,10
Fundamental 20 33,00
Médio 16 26,10
Superior 1 1,60
Total 61 100,00

Destaca-se nesta tabela a baixa escolaridade relacionada aqueles entrevistados sem

escolaridade e com até o ensino fundamental que, somados, mostram um percentual bastante
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elevado, constituindo 72,30% dos informantes. No entanto este dado, conforme Sales (2003),

ndo prejudica o alcance dos objetivos para a apreenséo das representagdes sociais, pois o

senso comum circula por diversos grupos sociais, independente do grau de escolaridade.
Prosseguindo na caracterizagdo dos sujeitos, apresenta-se a Tabela 5 com a

distribuicdo da renda familiar, conforme informacdes dos entrevistados.

Tabela 5 - Distribuigdo da Renda Familiar segundo os sujeitos da amostra para

apreensdo da estrutura das Representagdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Renda Familiar ‘ N.° ‘ %
<01 s.m. 4 6,50
1-2 s.m. 31 51,00
2-3s.m. 22 36,00
4-5s.m. 4 6,50
Total 61 100,00

No que se refere a varidvel renda familiar, observou-se na tabela acima que a renda
em sua maioria é baixa, variando de menos de um salario minimo a trés salarios, para a
manutencdo da familia e do tratamento, o que pode dificultar o ajustamento social. Estas
informagBes estdo relacionadas as atividades profissionais desenvolvidas pelos sujeitos, a
exemplo de motorista, do lar, comerciante, feirante, mestre-de-obras, professora, auxiliar de
enfermagem, doméstica, técnico em eletronica, que ndo recebem salério ou este é baixo.

Desses sujeitos, 26 (42,62%) séo aposentados ou estdo afastados das atividades por ter
se submetido a cirurgia, e o fator financeiro ndo é o Unico aspecto que interfere no
ajustamento. Algumas vezes a renda familiar ndo € muito baixa, contudo o nimero de pessoas
em casa geralmente é elevado, o que pode implicar em dificuldades no controle da doenca,
devido ao alto custo, bem como na manutengdo do tratamento (TORRES, 2005).

Neste sentido, a renda familiar e o nivel de escolaridade, segundo Polanczyk (2005),
vém sendo relacionados ao desenvolvimento de doencga cardiovascular no Brasil. O estudo
AFIRMAR, citado por Santos e Noronha (2001), demonstrou que a renda elevada e a
formacdo superior conferem protecdo para ocorréncia de eventos cardiovasculares,
destacando que as popula¢Bes com menor renda apresentam indices mais altos para diversas
causas de morte.

Em sequéncia, apresenta-se a Tabela 6, que apresenta a distribui¢cdo dos sujeitos da

amostra por estado civil.
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Tabela 6 — Distribui¢éo do Estado Civil segundo os sujeitos da amostra para apreensao

da estrutura das Representacdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Estado Civil ‘ N.° %
Casado 39 64,00
Solteiro 15 25,00
Vilvo 8,00
Divorciado 3,00
Total 61 100,00

Nesta tabela, destaca-se que a maioria dos informantes era casada, com 64% dos

resultados. Estes dados demonstram que o fato de a maioria dos informantes ser casada, pode

ter maior apoio, ndo s6 do marido ou da esposa, como de outros familiares, entre os quais se

incluem filhos.

Dando continuidade a caracterizagdo dos sujeitos do estudo, segue a Tabela 7, que

exibe a distribuicdo dos informantes segundo a fungdo na familia.

Tabela 7 — Distribui¢do da Fungdo Familiar segundo os sujeitos da amostra para

apreensdo da estrutura das Representagdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Funcéo Familiar ‘ N.° %
Provedor 34 55,70
Provedora 13 21,30
Do lar 14 23,00
Total 61 100,00

Nesta tabela, ressalta-se que todos os sujeitos do sexo masculino (55,7%) sdo

provedores do lar, enquanto as mulheres estdo distribuidas em: 21,3% provedoras e 23,0%

tém como fungdo a responsabilidade do lar.

A seguir, apresenta-se a Tabela 8, que d& a conhecer a distribuicdo das atividades

consideradas de lazer segundo os entrevistados.
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Tabela 8 — Distribuicéo das Atividades de Lazer segundo os sujeitos da amostra para

apreensdo da estrutura das Representagdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Atividades de Lazer ‘ N.° ‘ %
Televisao 26 42,6
Igreja /Centro 12 19,7
Passear 08 13,1
Caminhar 04 6,6
Jogar dominé 03 49
Dancar 02 3,3
Ler 01 1,6
Cuidar de bichos 01 1,6
Nenhum 04 6,6
Total 61 100,0

Esta tabela mostra que a maioria dos individuos participantes do estudo que foram
revascularizados do miocérdio, ao serem questionados sobre o que faziam para se divertir e 0s
tipos de atividades de lazer, respondeu ter como atividade de lazer: assistir televisao (42,6%),
ir & igreja/ centro religioso (19,7%) e passear (13,1%).

Vale destacar que 6,6% do grupo estudado refere ndo desenvolver atividades de lazer.
Este resultado leva a questionar-se se a auséncia de lazer € determinada por um habito ou um
costume familiar. Este questionamento poderd servir para estudos posteriores, pois se
considera uma atividade importante para a salde de todos os seres humanos, haja vista a
diversidade de atividades de lazer apresentadas.

Além da atividade de ir & igreja/centro ser considerada como lazer na Tabela 8, segue
a Tabela 9 que apresenta a religiosidade, segundo 0s sujeitos da amostra, também como

atividade social.

Tabela 9 — Distribuicéo da Atividade Social segundo os sujeitos da amostra para

apreensdo da estrutura das Representagdes Sociais — Salvador, Bahia — 2007

Atividade Social ‘ N° ‘ %
Igreja/ Centro 19 31,15
Atividades de Grupos 5 8,20
Nenhum 37 60,65
Total 61 100,00

Estes dados evidenciam a fé e a crenca das pessoas revascularizadas, como sera abordado

na andlise das categorias deste estudo. Sabe-se que a maioria das pessoas tem uma religido ou
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acredita em um ser superior ao qual se apega nas horas dificeis, como fonte de esperanga. Esta
crenca diminui a ansiedade e favorece o enfrentamento das situagdes de crise (SOUZA, 2004).
Ressalta-se que 60,6% dos individuos pesquisados referem ndo participar de
atividades de grupos sociais. Dentre aqueles que participam de atividades de grupo,
encontram-se 0s grupos de terceira idade, de danga de saldo, de festas e outros, sendo
praticamente a igreja, além da familia, o Unico grupo social do qual participam, podendo-se

inferir que essas pessoas tendem a se isolar socialmente.

5.2 ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DO AJUSTAMENTO SOCIAL
DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS A REVASCULARIZACAO CIRURGICA DO
MIOCARDIO

Nesta etapa, apresenta-se, conforme 0s objetivos propostos, a estrutura da RS sobre o
ajustamento social dos individuos submetidos & revascularizagdo cirurgica do miocardio,
embasadas na Teoria do Nucleo Central (TNC) de Abric (2000).

Com base nas evocacdes livres de palavras dos sujeitos, obteve-se como produto o
corpus de analise constituido de 305 palavras, com uma ordem média em torno de trés e
frequéncia media de 8,25. Destas palavras, ap6s aproximagao por semelhanca de significados,
segundo, orientagdo de Tura (1998), foram desprezadas as palavras evocadas apenas uma vez,
para tornar a andlise mais consistente, representativa e limpa. Deste modo, foram excluidas 8
(2,62%) dessas palavras e mais 13 (4,38%), cuja frequéncia média foi inferior a trés e ordem
media inferior a um, tendo sido utilizadas 284 (93%) das palavras evocadas, que constituiram

o0 corpus com 36 palavras diferentes, cuja sintese do resultado é apresentada no Quadro 1:

Resultados do Teste de Associacdo Livre de Palavras N /%
NUmero de sujeitos 61
Numero total de palavras evocadas 305
Numero de palavras diferentes evocadas/ analisadas 36
Frequéncia média das evocagdes 8,25
Ordem média das evocagdes 03
NUmero de evocagdes desprezadas 21
NUmero total de evocagdes analisadas 284

Quadro 1 - Sintese dos resultados do teste de associaco livre de palavras e expressdes
na concepcdo dos individuos revascularizados do miocardio sobre ajustamento social —
Salvador, Bahia, 2007
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Em seguida, por meio do processamento dessas palavras pelo programa informético
EVOC de Vergés (2000), com base na ordem média e frequéncia média de evocagdes de
palavras, foi executada a construgédo das linhas que dividem o quadro de quatro quadrantes, no
qual os eixos horizontal e vertical referem-se, respectivamente, a freqtiéncia média e & ordem

media de evocagdo, apresentado no Quadro 2.

N.° sujeitos: 61

OME < 3,0 OME > 3,0
Freqiéncia | Salde 47 2,426 Restricdo de atividade 19 3,105
=10 Mudanca de vida 10 2,500 | Atividade social 18 3,500
Normal 10 2,500 Fazer atividades 17 3,294
Dores 10 2,600 | Alegria 15 3,733
Viver mais 12 3,083
Querer viver 12 3,167
Bom convivio familiar 10 3,300
Restricdo alimentar 10 3,500
Tranqilidade 10 3,400
FreqUéncia | Remédios 9 2,556 | Gratiddo a Deus 8 3,375
<10 Ansiedade 8 2,875 | Sem saude 7 3,143
Consulta médica 5 2,800 | Tristeza 6 3,500
Cuidados 5 2,800 Impoténcia 5 4,000
Trabalhar 6 1,667 Repouso 5 3,200

Quadro 2 - Visualizagéo do Nucleo Central sobre o Ajustamento Social de Individuos
Revascularizados, Salvador — BA, 2007

Observa-se no Quadro 2 que as palavras Saude, Mudanca de vida, Normal e Dores
estdo no quadrante superior esquerdo, indicando que esses elementos sdo, na evocagdo dos
sujeitos, aqueles considerados principais e que podem compor o nicleo central (NC) da
representacdo sobre o ajustamento social. A palavra saude apresenta maior frequéncia e foi a
mais prontamente evocada, significando a importancia atribuida pelos participantes da
pesquisa em funcéo da ordem de evocagao.

O conteido da estrutura da representagdo sobre o ajustamento social dos individuos
submetidos & revascularizacdo do miocardio (RM) esta relacionado a salde associada a
mudanca de vida, como a retomada da vida cotidiana. Isto evidencia a importancia atribuida
por eles a este ajustamento, a despeito de vivenciarem situacdes de dor durante a recuperagéo,
0 que se coaduna com as afirmacbes de Abric (2000) relacionadas aos aspectos histdricos e
ideoldgicos de grupos sociais, como condi¢do necessaria a essa recuperacao.

Neste caso, mudanca de vida é uma expressdo que aparece com a mesma freqiiéncia e

ordem média de normal, o que leva a inferir-se que consiste no processo de transi¢cdo do
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estado de doenca para o de salde, como recuperagdo da funcionalidade, e esta inclui
momentos de dor, ja que aparece junto com a expressdo salde, evocada 47 vezes.

A estrutura da representacdo ressalta um sistema de antecipagdes e expectativas sobre os
aspectos prescritivos que podem induzir a pessoa revascularizada a pré-julgar o ajustamento
social como retorno da salde, antes mesmo de vivencié-lo. Este julgamento encontra respaldo
na afirmacéo de S& (2002, p.82): “[...] as prescri¢des absolutas ou incondicionais constituem o
nucleo central, enquanto que os elementos periféricos envolvem prescri¢des condicionais.” O
autor citado ressalta ainda que o nucleo central refere-se as atitudes e comportamentos do que
“deve-se fazer” e neste estudo € representado por termos como mudanga de vida e saide, que
parecem caracterizar o ajustamento social. O sistema periférico por sua vez, reflete aqueles
comportamentos que em tal condicéo “precisam ser feitos”, como as necessidades bioldgicas e
psicoldgicas dos individuos submetidos a revasculariza¢éo cirtrgica do miocardio.

Estes elementos, conforme Abric (2003), tém as fungdes generadora, organizadora e
estabilizadora do ndcleo central e mostram as condi¢Ges necessarias ao ajustamento social, ou
seja, parecem demonstrar que todos os individuos submetidos & RM devem passar por essas
experiéncias. Segundo Abric (2003, p.38): “[...] toda modificagdo do nucleo central provoca
uma transformacdo completa da representagdo e para que duas representacdes sejam
diferentes, devem ser organizadas em torno de dois nucleos diferentes.”

Mediante a restauragdo da estrutura ou nucleo figurativo das representacdes sobre o
ajustamento social, que est4 relacionado a uma série de significados, reconstruiram-se 0s
contetdos por meio dos sentidos das palavras evocadas, que foram ordenadas segundo o lugar
que ocupam na estrutura da representagdo e categorizadas conforme sua relagdo e ligacdo com
os diversos significados. Assim, foram identificadas uma categoria central e uma periférica,
denominadas, respectivamente, de salde e gratidao a Deus.

A categoria central Saude esta relacionada & mudanca de vida que, por sua vez, esta

associada a duas condigdes: normal e dores. No Diagrama 1, a visualizagdo desta categoria.

“SAUDE”
v

“MUDANCA DE VIDA”

v
s v

“Normal” | “Dores”

Diagrama 1 — Categoria central, segundo o significado das palavras
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Esses elementos da categoria central parecem estar relacionados aos aspectos
histdricos, culturais e ideoldgicos combinados as condicdes clinicas, que fazem referéncia a
um subconjunto de elementos que organizam a RS, denominados de Nucleo Central ou nucleo
figurativo, rigido e resistente as mudancas, e determinam a organizacdo daqueles elementos
que ddo o verdadeiro significado a RS (ABRIC, 2003).

A categoria Salde mostra o significado e a natureza do ajustamento social para 0s
individuos revascularizados, cujos comportamentos podem estar diretamente ligados a historia
ou & memdria coletiva do grupo de convivéncia (constituido de individuos revascularizados do
miocérdio) e também ao sistema de normas e valores, & natureza do envolvimento no grupo e a
condicdo social vivenciada (ABRIC, 2000). No caso em estudo, foram identificadas situagdes
opostas, que podem estar associadas & construcdo historica. Assim, para alguns, a
revascularizacdo devolve a salide com uma vida normal, enquanto para outros a mudanca de
vida ainda pode estar distante da normalidade, o que pode ser atribuido ao reduzido tempo
posterior & cirurgia — quarenta e cinco dias a um ano — e a presenc¢a de dor, em algumas
pessoas, em razdo de sua propria individualidade e sensibilidade. Estas imagens sdo
compartilhadas pela midia, pelas informagdes recebidas dos profissionais de salde nos servigos,
pela leitura de artigos, pela troca de experiéncias com outras pessoas que ja vivenciaram a
doenca coronariana e pela familia em situacdes de encorajamento para o tratamento.

Deste modo, a comunicagdo, conforme ressaltam Jodelet (2001) e Moscovici (2003), é
um instrumento importante na construcdo das RS. Essas evocagOes podem demonstrar
claramente a importancia atribuida pelo grupo em estudo aos elementos constituintes do
ajustamento social, uma vez que podem retratar a atitude no desenvolvimento das atividades
cotidianas de cada individuo, mediante o processo de interacdo e comunicagdo em relacdo ao
ajustamento no grupo social.

Neste estudo, em consonancia com Melo e Figueiredo (2005), acredita-se que a saude
é considerada como recuperagdo, manutencdo do bem-estar fisico, psiquico, social e
ambiental no contexto social. Na concepg¢do dos individuos revascularizados do miocardio, a
saude esta relacionada com uma vida normal, contudo a estrutura da representacéo social esta
inserida em uma situagdo conflituosa, pois, para alguns, a mudanga de vida ndo implica
apenas em retornar a vida cotidiana e social, mas inclui aspectos negativos relacionados a
mudanca de estilo de vida e as dores.

A salde, na concepgdo dos individuos submetidos a revascularizagdo do miocérdio
participantes desta pesquisa, estd relacionada diretamente com a realizagdo da cirurgia. De

fato, a cirurgia cardiaca constitui um procedimento terapéutico indispensavel ao tratamento do
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cardiopata, no entanto sabe-se que poderdo persistir restricbes fisicas, alimentares, ao
tabagismo e que esses individuos precisardo adaptar-se a medicamentos e realizacdo de
exercicios para adquirir a qualidade de vida que esperam.

Essas condigdes podem passar despercebidas dos individuos submetidos & RM no
momento anterior & cirurgia, no qual podem vislumbrar sua recuperacdo apds a cirurgia,
imaginando voltar a ser saudavel como outrora (SOUZA, 2004). Assim, ap0s a realizacéo da
cirurgia, descobrem a necessidade da mudanca do estilo de vida para terem uma vida
saudavel, considerando que a recuperagdo, a mudanca de habitos e o ajustamento constituem
um processo doloroso. O termo normal estd associado, muitas vezes, ao estilo de vida
anterior, que inclui a ndo necessidade de remédios, de revisdes médicas e ndo restricdo
alimentar. A persisténcia desta crenga, entretanto, pode significar a manutencdo dos fatores de
risco para a doenga coronariana.

Apesar de os individuos revascularizados terem o conhecimento de que é preciso a
mudanca do modo de viver para controlar e prevenir os fatores de risco que favorecem o
retorno da doenga e a necessidade de re-internacéo hospitalar, a conceituagdo dada & mudanca
de vida contempla praticamente apenas a transi¢do de portadores de isquemia cardiaca para a
condigédo de seres cirurgiados, como se apenas a cirurgia fosse suficiente para conseguirem
automaticamente a recuperacéo total da saude, sem riscos de recidiva da doenca.

Considerando-se 0 pds-operatorio da revascularizagcdo do miocéardio (em um sentido
mais amplo do que voltar da morte), como o inicio de uma nova vida livre das deficiéncias
anteriores, com nova chance de viver, com novos valores e propdsitos de vida, tal como
exposto por Romano (1998), percebe-se que as pessoas revascularizadas geralmente
consideram a mudanca de vida como retorno a realizacdo das atividades diérias e cotidianas,
ao trabalho e a realizacdo de atividades fisicas e sociais, sem considerar a necessidade de
mudanca do estilo de vida. Assim, ao reapoderar-se da identidade pessoal, o individuo tenta
voltar & mesma vida cotidiana anterior & cirurgia e esse comportamento pode possibilitar a
manifestacdo dos problemas anteriores e o retorno ao hospital, devido a relagdo de causa e
efeito entre a afeccéo e o estilo de vida da pessoa (MUSSI, 2003). Desta forma, ao transitar
entre 0 medo de morrer e o0 desejo de tornar-se uma pessoa sem dor, capaz de trabalhar,
passear, sentir-se util e com melhor qualidade de vida, a pessoa revascularizada vive um
sentimento de ambivaléncia entre a vida saudavel e as dores (SOUZA, 2004).

O termo dores pode refletir uma experiéncia desagradavel para os individuos
revascularizados e expressa a repercussao da cirurgia cardiaca no retorno a vida cotidiana,

tanto no plano fisico, relacionado & cicatrizagdo, quanto no emocional, pelas limitagdes na
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relagio com seu grupo de convivéncia, revelando a influéncia negativa da dor ao
ajustamento social.

Quanto aos elementos do sistema periférico, foram constituidos dos termos Gratidao a
Deus, Sem saude, Tristeza, Impoténcia e Repouso, 0s quais estdo localizados no quadrante
inferior direito. Estes se constituem nos elementos do sistema periférico por apresentarem
menor freqliéncia, além de serem evocados nos Ultimos lugares, o que pode dar sustentacéo e
garantir os elementos do ndcleo central do ajustamento social referentes & satde, mudanca de
vida, normal e dores.

As palavras evocadas no sistema periférico estdo presentes no cotidiano vivido pelas
pessoas submetidas a revascularizacdo e refletem a experiéncia recente desses individuos.
Neste sentido corroboram o entendimento de Abric (2000), quando destaca que as RS advém
do enfrentamento da cirurgia diretamente relacionado ao contexto imediato, como 0 processo
de recuperacdo e ajustamento. S&o, portanto, esquemas organizados pelo ndcleo central que
permitem o enraizamento e a adaptacdo do grupo & realidade relacionada ao ajustamento
social, em funcdo da interacdo das experiéncias cotidianas que podem gerar representacdes
individualizadas, constituindo-se em componentes mais acessiveis e mais concretos as
funcdes do nucleo central.

De acordo com esse mesmo autor, as funcbes do sistema periférico sdo: de
concretizagdo diretamente dependente do contexto e resultantes da ancoragem da
representacdo na realidade, para criar ou transformar o significado dos elementos
constitutivos do NC; de regulagdo, porque proporcionam a adaptagdo da representacdo as
evolugdes do contexto, nas quais se incluem a aquisi¢éo de sentido e a valoragéo para defesa e
sustentacdo do NC. A estes podem adicionar-se 0s elementos contraditorios, condicionais a
adaptacdo a este nucleo, dando dimenséo qualitativa a representacdo interna do grupo.

Prosseguindo, apresenta-se o Diagrama 2 que visibiliza a categoria periférica

denominada de Gratidao a Deus.

“GRATIDAO A DEUS”
v

“Sem saude”
“Impoténcia”
“Tristeza”
“Repouso”

Diagrama 2 — Categoria periférica, segundo o significado das palavras
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Esta categoria é constituida das evocacfes sem salde, impoténcia, tristeza e repouso e
estdo relacionadas as cognicdes elementares, fazendo parte do contexto imediato de
recuperacdo do individuo pés RM. Organizam-se em estruturas complexas, permitindo que
esses individuos, no processo de ajustamento, busquem maneiras individuais para adaptar-se
ao novo estilo de vida cotidiana, a depender da complexidade da cirurgia, tempo de cirurgia,
idade, estado nutricional, condig¢des financeiras, crengas, culturas, dentre outros.

A categoria Gratidao a Deus estd associada a religiosidade e a crenca. Revela que
esses sujeitos apegam-se a Deus/Religido para suportar as restricbes médicas (repouso), a
impoténcia, a tristeza e a falta de satde. De acordo com Huf (2002), a vivéncia religiosa traz
beneficios positivos ao enfrentamento das situacdes angustiantes, promovendo a salde mental
e o equilibrio interno, pois aqueles que tém fé superam mais efetivamente os desafios
circunstanciais da vida.

A tristeza que leva ao apego a Deus e a religido, em razdo da recuperacdo lenta e das
limitacOes, restricdes e dores, tem também uma relacdo adaptativa que pode manifestar-se
frente aos outros, exigindo-lhes a compreensdo, o cuidado, o consolo e a ajuda, como também
pode imobilizar a pessoa e causar ocorréncias de danos ou perdas maiores, além da
necessidade de realizar a cirurgia (MARTINS, 2004). Essa tristeza, associada a salde
debilitada, que necessita de cuidados, e as restricbes pos-cirurgia, implica em uma sensagéo
de impoténcia frente ao cotidiano e a sociedade, pela dependéncia causada na recuperagao
apos a cirurgia de RM.

De acordo com Pires, Sharovsky e Romano (1994), a maioria dos individuos
revascularizados apresenta dificuldades para conviver com as mudangas que ocorrem em sua
vida, sentindo-se ameacados pelas restricdes, podendo apresentar sentimentos de frustragéo,
inseguranca, fragilidade e impoténcia frente a nova situagdo. Deste modo, pode-se considerar
que a revascularizagdo do miocérdio interfere na vida social do individuo, ja que as restricdes
podem limita-lo em relagdo ao trabalho ou outra atividade que demande esforgo fisico,
constituindo-se em um problema para o ajustamento social.

No quadrante superior direito ainda se encontram 0s elementos restrigdo de atividade,
atividade social, fazer atividades, alegria, viver mais, querer viver, bom convivio familiar,
restricdo alimentar e tranquilidade, que tém relacdo estreita e podem evoluir para o nucleo
central (ABRIC 2000; SA, 2002).

Os elementos que aparecem no quadrante inferior esquerdo — remédios, ansiedade,
consulta médica, cuidados, trabalhar — sdo contrastantes e intermediarios entre o nudcleo

central e o periférico e, segundo Abric (2000) e S& (2002), ndo sdo analisaveis por esta teoria,
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mas pela TRS de Moscovici (1978). Infere-se que o cuidado contido neste quadrante parece
estar relacionado ao conteildo da representacdo social dos individuos revascularizados, que
estd ancorado na interface do sociocognitivo pela interferéncia do contexto sociocultural que
abastece as imagens circulantes do imagindrio social dos sujeitos em estudo. Neste sentido 0s
resultados deste estudo assemelham-se com os apresentados por Sales (2003), em seu estudo

sobre representagdes sociais do cuidado no diabetes mellitus.

5.3 IMPORTANCIA DO AJUSTAMENTO SOCIAL DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS A
REVASCULARIZACAO CIRURGICA DO MIOCARDIO - CONSTRUCAO DO
SENSO COMUM

A apreenséo da representacdo social dos individuos submetidos a revascularizacdo do
miocérdio foi efetuada por meio de um conjunto de instrumentos que, por suas caracteristicas,
possibilitaram uma investigagéo coerente com 0s aspectos tedricos metodoldgicos necessarios
a estudos desta natureza, conforme sugerido por Abric (1994), Moscovici (1978), S& (2002),
Spink (1993), entre outros.

Além da andlise da estrutura da RS, para melhor compreensdo do ajustamento social
do individuo submetido & RM, inicialmente sdo apresentados e discutidos os aspectos
quantitativos, com respectivos quadros e diagramas subsequentes, elaborados com base na
frequéncia e no percentual das unidades de informacdo tematicas, considerando aquelas
correspondentes a cada categoria e respectivas subcategorias. Com este procedimento,
pretende-se determinar a relevancia do conjunto de unidades de cada categoria, referente ao
ajustamento social dos individuos participantes da pesquisa.

Em seguida, € apresentado e discutido o quadro referente aos aspectos que
demonstram a representatividade das unidades de analise, apresentadas pelos 16 informantes
que participaram da entrevista, determinando a frequéncia e o percentual correspondentes a
cada categoria e respectivas subcategorias.

Na sequéncia, sdo apresentados os aspectos qualitativos relativos a construgdo do
conhecimento do senso comum, por meio de discursos obtidos nas entrevistas, considerando
0s nucleos de significados que possibilitaram destacar a ideologia dominante no grupo de

pertenca de pessoas submetidas & RM, evidenciando a importancia dos aspectos individuais.
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Segundo Jodelet (1994), cada individuo deixa seus tracos no grupo social do qual faz parte ou
esta inserido.

Prosseguindo, apresenta-se e discute-se 0 Quadro 3 com a andlise da importancia do
ajustamento social da pessoa submetida &8 RM. Em seguida, apresenta-se 0 Quadro 4 com a
representatividade correspondente ao nimero de sujeitos entrevistados, quando sdo associadas

a analise global quantitativa das categorias e as respectivas subcategorias.

UNIDADES DE ANALISES
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS cOD. SUBTOTAL TOTAL
F % F %
I-CONCEPCAO DO 138 30,7
AJUSTAMENTO RECUPERAGCAO DA POTENCIA | CASrps 109 24,3
SOCIAL (CAS) DE SER
CASirm 29 6,4
INCORPORACAO DAS
RESTRICOES MEDICAS
11- REQUISITOS 91 20,2
NECESSARIOS AO EXPERIENCIA DA RNASerm 31 6,9
AJUSTAMENTO REVASCULARIZACAO DO
SOCIAL (RNAS) MIOCARDIO
- Anterior a cirurgia RNASerac 10 2,2
- Posterior a cirurgia RNASerpc 21 4,7
PARTICIPACAO DE RNASafa 28 6,2
FAMILIARES E AMIGOS
FORCA DE VONTADE RNASfv 19 4,2
ASSIMILACAO DAS RNASaor 13 2,9
ORIENTACOES RECEBIDAS
111- RECONHECIMENTO 37 8,2
DO ATENDIMENTO VALORAGCAO DA RARASvap 19 4,2
PARA A ASSISTENCIA DOS
RECUPERAGCAO EO PROFISSIONAIS
AJUSTAMENTO RARASVC 18 4,0
SOCIAL (RARAS) VALORAGAO DA CIRURGIA RARASvcp 9 2,0
- Positiva RARASvcn 9 2,0
- Negativa
IV- FATORES QUE 86 19,1
DIFICULTAM O RESTRIGCOES FDASre 52 13,8
AJUSTAMENTO
SOCIAL (FDAS) FALHA NA ORIENTACAO FDASfo 15 33
FALTA DE ADESAO AS FDASfar 9 2,0
RECOMENDAGOES DA EQUIPE
DE SAUDE
V-ASPECTOS 98 21,8
PSICOSSOCIAIS DO RELIGIOSIDADE APASre 34 7,5
AJUSTAMENTO
SOCIAL (APAS) SATISFACAO PELA APASsK 25 5,6
RECUPERAGCAO
SENTIMENTOS NEGATIVOS APASsne 39 8,7
TOTAL 450 100

Quadro 3 - Distribuicéo das Categorias e Subcategorias Simbdlicas do Ajustamento
Social de Individuos Submetidos a Revascularizacao Cirargica do Miocérdio -
Salvador — BA, 2007
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UNIDADE DE SUJEITOS
CATEGORIA SUBCATEGORIAS ANALISE = %
I- CONCEPCAO DO
AJUSTAMENTO RECUPERAGAO DA POTENCIA DE SER (CASrps) 109 16 100,0
SOCIAL (CAS) - 3 )
INCORPORACAOQ DAS RESTRICOES MEDICAS (CASirm) 29 10 62,5
11- REQUISITOS
NECESSARIOS AO EXPERIENCIA DA REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO 31 11 68,8
AJUSTAMENTO (RNASerm) 10 5 31,3
SOCIAL (RNAS) - Anterior a cirurgia 21 11 68,8
- Posterior a cirurgia
28 8 50,0
PARTICIPACAO DE FAMILIARES E AMIGOS (RNASafa)
19 4 25,0
FORGA DE VONTADE (RNASfv)
13 7 43,8
ASSIMILACAO DAS ORIENTACOES RECEBIDAS (RNASaor)
111-RECONHECIMENTO
DO ATENDIMENTO VALORAGAO DA ASSISTENCIA DOS PROFISSIONAIS 19 3 18,8
PARA A (RARASVap)
RECUPERAGCAO EO 18 7 43,8
AJUSTAMENTO VALORAGAO DA CIRURGIA (RARASVC) 9 5 31,3
SOCIAL (RARAS) - Positiva 9 5 31,3
- Negativa
IV- FATORES QUE
DIFICULTAM O RESTRICOES (FDASre) 52 13 81,3
AJUSTAMENTO
SOCIAL (FDAS) FALHA NA ORIENTAGCAO (FDASfo) 15 2 12,5
FALTA DE ADESAO AS RECOMENDAGCOES DA EQUIPE DE
SAUDE (FDASfar) 9 6 375
V- ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS DO RELIGIOSIDADE (APASre) 34 14 87,5
AJUSTAMENTO
SOCIAL (APAS) SATISFACAO PELA RECUPERAGAO (APASsr) 25 8 50,0
SENTIMENTOS NEGATIVOS (APASsne) 39 10 62,5

Quadro 4 - Distribuicéo das Subcategorias Simbolicas conforme representatividade dos
sujeitos entrevistados - Salvador — BA, 2007

Observa-se, no Quadro 3, que foram ressaltadas cinco categorias e quatorze
subcategorias identificadas pelos individuos submetidos @ RM a partir de 450 unidades de
informag&o relacionadas aos nucleos de significados sobre o ajustamento social. Estas foram
codificadas e agrupadas por suas semelhancas.

As categorias reproduzem o conteido das RS sobre o ajustamento social das pessoas
que foram submetidas a revascularizacdo do miocardio e foram assim denominadas:
Concepcdes do Ajustamento Social (CAS), Requisitos Necessarios ao Ajustamento Social
(RNAS), Reconhecimento do Atendimento para a Recuperagdo e o Ajustamento Social
(RARAS), Fatores que Dificultam o Ajustamento Social (FDAS) e Aspectos Psicossociais do
Ajustamento Social (APAS). As subcategorias ressaltam o processo de ancoragem das RS

desse ajustamento. A seguir sdo analisadas as categorias.
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5.3.1 Categoria | — Concepgéo do Ajustamento Social (CAS)

Nesta categoria foram englobadas as unidades de informagéo, nas quais os entrevistados
especificaram o conjunto de elementos sobre o ajustamento social, por meio de suas proprias
percepcOes e concepcdes, que estdo relacionadas a recuperagdo da poténcia de ser pela mudanca
de vida, ao retorno a uma vida saudavel e a incorporagdo das restricbes médicas.

Esta categoria foi a mais destacada na percepgao dos sujeitos da pesquisa, com 100%
de representatividade desses informantes (Quadro 4), sendo constituida por 138 unidades de
analise teméticas que correspondem a 30,7% do total de unidades de informacdo (Quadro 3).
Esta pde em evidéncia duas subcategorias, conforme Diagrama 3: Recuperagdo da Poténcia de
ser (CASrps) e Incorporacdo das Restricdes Médicas (CASirm), como condigdes essenciais ao
ajustamento social, representando os valores e as crengas dos informantes ancorados na

mudanca de vida.

CONCEPCAO DO AJUSTAMENTO SOCIAL (CAS)
138 (30,7%)

Recuperacdo da poténcia de ser Incorporacéo das restricoes
(CASrps) — 109 (24,3%) médicas (CASirm) — 29 (6,4%)

Diagrama 3 — Concepg¢éo do ajustamento social segundo informantes -
Salvador-Bahia, 2007

Observa-se, no diagrama acima, que a subcategoria mais ressaltada foi Recuperagéo da
Poténcia de Ser, com 24,3% das unidades de analise, seguida da Incorporagdo das Restri¢des
Médicas, com 6,4% dessas.

A concepgdo das pessoas revascularizadas sobre o ajustamento social estd ancorada na
mudanca de vida associada & recuperacdo da poténcia de ser e recuperacdo de uma vida
saudavel.

Para os individuos que foram submetidos & cirurgia de RM, no tratamento da doenca
cardiaca, a recuperagdo da poténcia de ser esta atrelada a necessidade de mudanca do estilo de
vida para recuperar uma vida saudével. Esta mudanca para ser efetiva, seguindo as reflexdes

de Torres (2005), deve partir da compreensdo pessoal, da verificagdo da necessidade da
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propria pessoa, com base na avaliagdo e tomada de decisdo, o que é essencial & mudanca de
vida, a recuperacédo da poténcia de ser e a uma vida saudavel.

Desta forma, o significado do senso comum destaca similaridades com o
conhecimento cientifico no que tange as condigBes consideradas reais para 0 ajustamento
social do individuo submetido & RM.

Apresentam-se, a seguir, as diversas significacBes do ajustamento construidas pelos
entrevistados e que estdo associadas as concepcdes sobre o ajustamento social, resultantes do

conhecimento do senso comum.

e Recuperacdo da Poténcia de Ser (CASrps)

As concepgdes constituidas pelos sujeitos submetidos @ RM envolvem uma
diversidade de conceitos especificos relacionados a recuperacdo da poténcia de ser relativos a
mudanca de vida causada pela realizagéo da cirurgia. Estas mudancas sdo representadas pelo
retorno a vida saudavel, ao cotidiano, as atividades sociais, de lazer e fisica.

A recuperacdo da poténcia de ser estad associada ao modo como o individuo vé sua
condicdo clinica e & importancia atribuida por eles a seu ajustamento, e pode influenciar os
comportamentos adotados no retorno ao cotidiano. Esta avaliacdo, isoladamente, assume um
sentido positivo acessivel a todos. No entanto consiste em um processo singular da visdo do
individuo revascularizado, que difere de pessoa para pessoa, conforme sua visdo de mundo,
valores culturais e tempo de cirurgia, manifestando-se sob a forma de alegria ou de

esquecimento dos momentos de sofrimento e aflicdo, como destacam as seguintes falas:

E ter uma vida normal depois de ter o que teve (1). O retorno depende da pessoa (19).
A gente com saude é alegria (12). Para mim tudo aquilo ja se acabou (14). E
importante retornar a vida normal (1). O meu retorno a vida social foi bom (3). Foi
bom porque sobrevivi e estou 6timo (6). Meio apertado o retorno (13). N&o é bem

assim, ndo foi muito boa a volta (19). O meu retorno néo foi bom (21).

Estas falas destacam algumas condigdes do ajustamento social valorizadas pelos
informantes e as consequiéncias positivas da cirurgia, que possibilitam atitudes e comportamentos
de adequacdo e satisfagdo para esse ajustamento. Ressaltam também situacfes negativas que, na
concepgédo dos sujeitos que foram revascularizados, demonstram comportamentos e posturas

com evidéncias de insatisfacéo e ndo adequagéo ao ajustamento social.
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Pode-se inferir que o ajustamento social depende de vérios fatores, dentre eles a
histdria de vida, as crengas, a personalidade, o apoio familiar e de amigos, as expectativas
sobre a vida e a maneira de encarar a doenga. Deste modo, as representacdes enquanto
sentidos atribuidos a um dado objeto mobilizam o sujeito todo, sua histéria, seus afetos, sua
cultura, sua insercdo na totalidade social (MADEIRA, 2005).

A recuperacéo da poténcia de ser pela mudanga de vida, por um lado mostra o retorno
ao cotidiano na condicdo de sentir-se ativo para o desenvolvimento das atividades fisicas,
sociais e de lazer, com melhora das condigdes clinicas e fisicas e tendéncia ao autocuidado,

demonstrados nas seguintes falas:

Hoje saio [...] participo da minha igreja [...] Fago minhas coisas normalmente [...] S6 ndo
vou poder abusar (1). Ainda posso tomar minha cervejinha (19). A gente ndo deve ir

atras das pessoas que bebem (14). Nao vou fazer uma coisa que v me prejudicar (7).

Por outro lado, a recuperagdo esta associada aos aspectos negativos relacionados a

restricdo e a necessidade de controle dessas atividades, destacadas nas expressdes:

Tem horas que a gente sai do controle (5). Ndo acho que o repouso seja muito bom
[...] N&o é muito bom (6).

Essas falas demonstram a diversidade de formas utilizadas pelos entrevistados para o
retorno a vida cotidiana.

Nesse contexto, inclui-se o retorno ao trabalho que, na concepgdo dos individuos
submetidos & RM, esta relacionado as condigdes do desenvolvimento de sua ocupagdo. A
vontade de trabalhar, para alguns, e a condigdo de ndo poder devido as limitagbes associadas

as condigdes clinicas e fisicas sdo manifestadas nas seguintes falas:

Outros se sentem bem e voltam as atividades (26). As pessoas retornam bem as
atividades (4). As pessoas voltam e trabalham (1). O trabalho [...] ficou para meus

filhos e netos (8).

Essas condigOes, segundo Jodelet (2002), tém uma conotagdo muito forte com a
alteridade na relagdo com o outro, pois depende, provavelmente, da visdo pessoal do individuo
revascularizado, em razdo das transformacdes e diversificagdes das mudangas de perspectivas

para a convivéncia com o outro, uma vez que, para esse outro, € possivel retornar ao trabalho, mas
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para si ndo € tdo simples. O retorno ao trabalho representa a retomada de sua identidade, de seu
papel e de seu reconhecimento e valorizagdo como sujeito dentro de um contexto familiar e social.

As falas dos entrevistados ratificam o exposto por Guillette et al. (1989 apud
BITTAR,1993), segundo o0s quais, apds a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, a volta
ao trabalho esta relacionada aos seguintes fatores: gravidade da doenca cardiaca, sexo, classe
social, tipo de trabalho, falta de cooperacdo do empregador, super-protecdo da familia,
auséncia de programas de reabilitacdo, mercado de trabalho, desemprego, beneficios sociais,
idade, ocupacao, educacdo, renda familiar, residéncia urbana ou rural, atitude do médico e
atraso de sua avaliacdo médica.

O trabalho, além de estar inserido na cultura como enaltecedor do homem,
conferindo-lhe status, também se constitui em seu principal instrumento de sobrevivéncia,
porque na sociedade capitalista a pessoa € considerada com base em sua condigdo
socioecondmica, por sua forga produtiva e ainda pela capacidade de manter-se saudavel e
independente (SOUZA, 2004).

Um aspecto que interfere na recuperacdo da poténcia de ser, que pode acontecer
devido as limitac@es e restricdes fisicas e sociais, é o isolamento social temporario ou por um
tempo maior. O estigma e a discriminagdo podem se manifestar de diversas maneiras, nos
mais variados contextos, sendo influenciados pelos significados e representacdo social da

prépria sociedade, conforme visto nesta fala:

Algumas amigas se afastaram bastante de mim (21).

Esta fala ressalta que a revascularizacdo do miocéardio pode ser representada como
uma doenga que causa limitagOes, fazendo com que as pessoas, muitas vezes, se isolem
devido ao medo advindo do estigma social. Esta condicéo é destacada por Dal Sasso (1994),
quando afirma que a cirurgia cardiaca pode implicar em um isolamento social, tanto para a
pessoa que a enfrentou quanto para seus familiares, os quais, por sua vez, impedem-na de
interagir socialmente e desenvolver acgbes construtivas, deixando-a mais vulnerdvel ao
isolamento frente & confrontagdo com os problemas da vida diaria.

Considerando esses aspectos, compete a enfermeira e aos demais membros da equipe
multiprofissional, no &mbito da saude, atuar para minimizar essas situacdes, ajudando aos
individuos submetidos a RM a superarem este possivel isolamento, auxiliando-os no
ajustamento social (FIGUEIREDO, 2005). Essa profissional, através da visdo integral do ser,

deve valorizar as atividades que esses individuos ainda podem desenvolver dentro de suas
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limitacbes e de suas potencialidades, criando espacos de ajuda mudtua como programas e
grupos que vivenciam experiéncias semelhantes.

Neste sentido, a recuperacdo da poténcia de ser estd relacionada ainda as condi¢des
referentes ao desenvolvimento das atividades, pelas pessoas submetidas & RM, para as quais
tinham limitagGes fisicas e clinicas, favorecendo as expectativas de maior tempo de vida com
melhor qualidade. Esta perspectiva ganha relevancia ao ser avaliada pelos sujeitos entrevistados.

O termo expectativa é definido por Ferreira (2003), como esperanca fundada em
supostos direitos, probabilidades ou promessas. No caso dos sujeitos em estudo, pode
significar também a esperanca de que alguma coisa nova e agradavel possa acontecer no
futuro, permitindo um ajustamento social completo e saudavel ou medo constante de recidiva
da doenca com necessidade de reinternagdo, medo de morte iminente e por ser portadora de

outra patologia, como registrada na fala:

Algumas pessoas acham incrivel minha recuperacéo [...] porque sou diabética (5).

O significado de ser-e-viver saudavel no mundo manifesta-se no modo de ser e viver
anteriormente, o que, para alguns entrevistados, parece estar distante, pois, geralmente,
desejam ser saudaveis e percebem seu estado de estar cirurgiado como uma perda de seu eu

anterior (SOUZA, 2004). Outras falas, como as que seguem, mostram o contrario:

Hoje me considero novo em relacdo ao que estava (3). Nunca tive problema de estar

me sentindo mal [...] N&o sinto nada (23).

Estas falas ressaltam que a recuperacéo da poténcia de ser também esté relacionada a
melhora do quadro clinico e da qualidade de vida. Para alguns, tem relacdo ainda com o
desaparecimento de sintomas anteriores a cirurgia.

Esta subcategoria encontra-se vinculada a seguinte, por caracterizar-se como condicgao

indispensavel a recuperacéo da poténcia de ser.

e IncorporagBes das Restricbes Médicas (CASirm)

A subcategoria Incorporacbes das Restricdes Médicas (CASirm) congrega 0S
elementos que estabelecem limites essenciais ao ajustamento social dos individuos
submetidos a RM e € constituida por 29 (6,4%) das unidades de informag&o. Foi considerada

relevante por 62,5% dos sujeitos entrevistados.
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A incorporacdo das restricbes médicas € essencial para a adocao de um novo estilo de
vida, baseado nas diferentes experiéncias prévias, nos valores e normas de comportamentos
que perpassam o cotidiano social, tais como normas de vida, visdo de mundo, crengas e
determinados valores, tendo em vista as dimensbes de contelldo e processo, ou seja, a
objetivacdo e a ancoragem. Estas sdo essenciais a elaboracdo das RS que tém formas
especificas e estabelecem mediagBes por meio de interagdo e trazem a produgdo simbolica
para um nivel quase material, dando conta da concreticidade dessa representacdo na vida
social (JODELET, 1984).

Ressalta-se ainda que a ancoragem esta relacionada a interpretacdo do sujeito sobre
uma dada realidade, quando transforma algo estranho em familiar. De acordo com Moscovici
(2003), com base na vivéncia anterior ao ajustamento social, 0s conhecimentos, as imagens,
as idéias e a linguagem sdo compartilhados pelo grupo, que pode determinar a diregdo e as
condigdes iniciais para as quais as pessoas revascularizadas tentam orientar seus
comportamentos no processo de ajustamento.

A incorporagdo das restricdes médicas no entendimento dos individuos
revascularizados do miocardio € um marco que separa a vida anterior & cirurgia da vida apds a
cirurgia. E uma mudanca completa, que para uns é para melhor e para outros é para pior. Isso
ocorre pelo fato de o ajustamento se dar de forma individualizada em um mesmo grupo de
pessoas. A despeito de o cuidado ao portador de cardiopatia miocardica ter especificidades
para esse grupo de pertenca, as necessidades do ajustamento séo distintas pelos diversos
habitos de vida, crencas, culturas, valores e pensamentos, cujas caracteristicas individuais
podem depender do contexto social em que as pessoas vivem, pois é nesse espaco que as RS

séo elaboradas. Nas falas dos sujeitos isto pode ser observado:

Minha vida mudou muito [...] Falam do jeito que me viram e [...] do jeito que estou
hoje [...] Falam muito da mudanca em minha vida (1). E outra vida para a vida que
vivia antes (2). Mudou tudo (21). Depois [...] da cirurgia tive mais cuidados comigo
(18). Comecei a fazer atividades (19). A gente olha para [...] pessoa que jamais vai
[...] fazer as coisas [...] que fazia antes e hoje ndo pode (16).

Estas falas ressaltam que a recuperacéo cirdrgica e o ajustamento social s6 acontecerdo
de forma satisfatoria, se houver a mudanca no estilo de vida. Deste modo, o tratamento
medicamentoso tende ao insucesso se a alimentacdo ndo for ajustada e adequada, se ndo
houver o controle do peso ideal, se ndo fizer atividades fisicas regulares, ou se outros fatores

do estilo de vida ndo forem abolidos ou reduzidos ap6s a cirurgia de RM..
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Nessa linha de entendimento, Pires, Sharovsky e Romano (1994), em seu estudo sobre o
impacto emocional da cirurgia cardiaca, perceberam que a maioria dos sujeitos apresentava
dificuldades para conviver com as mudangas causadas pela doenga em sua rotina de vida,
sentindo-se ameagados pela intervencdo e pelas restricdes que poderiam ter no ajustamento social.

A partir desta analise apresenta-se, no Esquema 2, a sintese da categoria | -
Concepgdo do Ajustamento Social e suas respectivas subcategorias com as principais

unidades de informagéo.

SUBCATEGORIAS

.

- R P \ “Estou com um
“Cada dia que passa E O M D | ano e pouco e nio
me acho melhor” (14) [%| ¢ T U g D ™ estou sentindo [...]

U E |1 D L5 A nada” (2)
P N A vV
E C N I S
R 1 ¢ A
A A A D U
S ¢ A P2 N
Eassel a fazer i A D A Agora é procurar me
caminhadas que néo el O E Vv || reservar para gozar
podia” (26) E minha salde ” (14)
D S L
A E
R
y
“Minha vida mudou muito” (1)
v
“E outra vida para vida que vivia antes” (2)
v
VINCULO
v

INCORPORAGAO DAS
RESTRICOES MEDICAS

v

“A gente deve evitar
muitas coisas” (12)

v

“O médico passou para
fazer [...] caminhada” (13)

Esquema 2 — Sintese da Andlise das Subcategorias da Categoria | —
Concepgao do Ajustamento



76

5.3.2 Categoria Il - Requisitos Necessarios ao Ajustamento Social (RPNAS)

A Categoria Il - Requisitos Necessarios ao Ajustamento Social ressalta o conjunto de
condicBes pessoais indispensaveis ao ajustamento social que necessita de maior conhecimento
para a compreensao e ajuda ao individuo submetido a revascularizacdo do miocardio. Assim,
0S requisitos necessarios sdo entendidos neste estudo como um conjunto de condicbes
especificas e necessarias & pessoa que foi revascularizada para o ajustamento social e,
portanto, parece ser condigdo essencial a esse ajustamento (MORA, 1998).

Esta categoria, com 91 (20,2%) do total das unidades de informag&o, foi evidenciada
por 93,80% dos entrevistados. Embora apresentada nos Quadros 3 e 4 como segunda
categoria na ordem de ajustamento, esta em terceiro lugar entre as categorias mais destacadas.
Coloca em evidéncia quatro subcategorias: Experiéncia da Revascularizagdo do Miocéardio
(RPNSerm), com 31 (6,9%) das unidades de informag&o; Forca de Vontade (RPNASfv), com
19 (4,20%) dessas unidades que estdo vinculadas & Participacdo de Familiares e Amigos
(RPNASafa), com 28 (6,2%) das unidades e a Assimilagdo das Orientagcbes Recebidas

(RPNASoor), com 13 (2,9%) das unidades de informagdo teméticas, apresentadas no

Diagrama 4.
REQUISITOS PESSOAIS NECESSARIOS AO
AJUSTAMENTO SOCIAL (RPNAS)
91 (20,2%)
Experiéncia da Assimilagdo das
revascularizagdo do / i . Wag .
miocardio (RPNASerm) orlentéigﬁle'zgecebldas
31 (6,9%) Participacéo de Forca de vontade ( 13 (2 9;00
familiares e amigos (RPNASHv) (2.9%)
(RPNASafa) 19 (4,2%)
28 (6,2%)

Diagrama 4 — Requisitos Necessarios ao Ajustamento Social segundo informantes -
Salvador-Bahia, 2007

e Experiéncia da Revascularizacdo do Miocérdio (RPNASerm)

O requisito da experiéncia da revascularizacdo do miocardio esta ancorado na vivéncia
pré e pos-operatéria. A construcdo do senso comum dos informantes mostra que esta é

construida pela comunicacdo e interacdo social desses individuos com o0s outros e pela
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expressdo, através da linguagem, dos diversos acontecimentos na forma em que se apresentam
em sua realidade. A experiéncia, portanto, pode ser variavel e conflituosa, em condicdes
opostas, relacionadas a avaliacdo dos aspectos positivos e negativos vivenciados, que
contribuem ou n&o para o desenvolvimento de habilidades necessarias ao ajustamento social.

A subcategoria RPNASerm evidenciou-se no discurso de 68,89% dos pesquisados,
que atribuiram importancia maior & experiéncia pos-operatoria, com 4,7% das unidades de
informag&o. Esta reflete o contexto atual em que a pessoa submetida @ RM esté inserida e sua
vivéncia para o ajustamento social.

A experiéncia, segundo Mora (1998, p.263), consiste na “[...] apreensdo por parte de
um sujeito de uma realidade, uma forma de ser, um modo de fazer, uma maneira de viver [...]
um modo de conhecer algo imediatamente antes do juizo formulado acerca do apreendido”. A
experiéncia neste estudo foi entendida, portanto, como a forma dos individuos
revascularizados darem significado a propria experiéncia na realidade vivenciada apés a
cirurgia. Para Moscovici (2003), a experiéncia esta vinculada a estoria de outras pessoas que
vivenciaram o mesmo tipo de procedimento e é partilhada na conversacéo para elaboracéo das
representacdes sociais que pode dar uma vida nova, como uma maneira de se relacionar e se

comunicar. As falas dos sujeitos participantes da pesquisa registram:

A experiéncia foi boa (19). Fico conversando com o povo 0 que estou sentindo (4).
Teve gente que veio me dizer que ja foi aberta varias vezes (13). A minha experiéncia

foi muito sofrida (21).

Essas falas expressam as experiéncias, idéias e linguagem compartilhadas pelos
individuos revascularizados e parecem direcionar as condutas e posicionamento frente ao
ajustamento social. Por outro lado, a auséncia de vivéncia pessoal, ndo s6 dos sujeitos como
dos familiares para este tipo de situacdo, pode proporcionar o desenvolvimento de habilidades
para aceitar e se ajustar mais facilmente.

Esse requisito constitui a objetivacdo do ajustamento social, que é produto da
comunicacdo para reproduzir o objeto no mundo exterior, entre 0 grupo social. Assim, para
Moscovici (2003), a objetivagdo une a idéia de transformar o ndo familiar com a realidade em
familiar, modificando a viséo subjetiva em real. Ainda na concepgdo de Moscovici (2003), as
representacdes sobre o ajustamento social s&o complexas e necessariamente inscritas nas
referéncias de pensamentos preexistentes, de acordo com as crencgas, valores, tradi¢cbes e

imagem do mundo e da existéncia. Desta forma, infere-se que as representagdes sociais dos
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individuos submetidos & revascularizacdo do miocardio estdo relacionadas a experiéncia
vivenciada por eles antes e durante seu ajustamento e a importancia atribuida por eles a esse

ajustamento social.

o Participagdo de Familiares e Amigos (RPNASafa)

Na concepcédo dos sujeitos, a participacdo de familiares e amigos € necessaria e por
meio do apoio condiciona 0 sucesso do ajustamento. Esta participacdo estd ancorada na
superprotecdo. Eles ressaltam a importancia de os amigos e familiares estarem apoiando e
incentivando, ndo colocando limites e respeitando o0s aspectos da individualidade, sem
diferencia-los das demais pessoas de seu grupo social, como pode ser constatado na fala a

seguir:

As pessoas tém que ajudar a vocé a retornar [..] As pessoas tém que estar
conversando, ndo botando limite pela cirurgia [...] Devem nos tratar de maneira
normal [...] Acho melhor assim, acho melhor assim [...] Ndo devem dizer o que devo

fazer ou deixar de fazer (5).

Nota-se a importancia atribuida pelos sujeitos do estudo ao apoio recebido para o
sucesso do ajustamento social, caracterizando as imagens, sentimentos e concepgdo de
seguranca no cotidiano. Esse apoio pode contribuir para uma recuperacdo clinica mais rpida,
para a elevagdo da auto-estima, adeséo ao tratamento e para a adequacéo ao novo estilo de vida.

A cirurgia traz alteracdes e transformagdes no organismo como também no modo de
vida e nas relagdes sociais e familiares de um individuo (CASTANHA; COUTINHO;
SALDANHA, 2005), principalmente pela necessidade de redistribuicdo dos papéis familiares.
Isto porque, quando um adulto se submete a cirurgia cardiaca muitas vezes é necessario
delegar a outros as fungGes que exercia dentro do grupo familiar, como, por exemplo, cuidar
da casa, fazer as compras, levar os filhos a escola, pagar as contas.

O adoecer interfere no equilibrio familiar, motivando a redistribuicdo de papéis, a
reorganizagdo emocional, a quebra de rotinas, situagdes que envolvem aspectos econdmicos e
financeiros (ROMANO, 1994). A reestruturacdo dos papéis na familia é influenciada pela
qualidade dos vinculos entre as pessoas que a compdem e/ou aos amigos proximos, além da
condicdo socioecondmica. Na concepcdo dos entrevistados, é dificil ou praticamente

impossivel submeter-se as rotinas e condi¢fes do tratamento sem esse apoio. O apoio da
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familia e de amigos assume destaque por ser essencial e indispensével, tendo em vista que 0s
individuos em ajustamento necessitardo de ajuda e cuidado por um longo periodo e s6 a
familia e/ou pessoas significativas dispdem-se a assumir tais compromissos (MACHADO,

2005). As falas seguintes séo ilustrativas:

O apoio também ajuda o retorno [...] Umas pessoas lhe d&o &nimo (5). O mais
importante [...] € a ajuda da familia [...] Meus colegas e amigos me deram a maior
forga para retornar ao trabalho. (2). S6 tive paz quando estava na casa dos parentes

porque eles me apoiaram (4). A minha familia me acompanha direto (8).

Também é considerada a falta de apoio por parte de conhecidos e as expectativas de
terceiros que muitas vezes tém uma abordagem negativa, preconceituosa e grosseira para com
os individuos que foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio. Para
Castanha, Coutinho e Saldanha (2005, p. 183) esse “[...] preconceito atinge profundamente os
individuos, influenciando-os na percepcdo de sua doenga e no comportamento de outras

pessoas frente a ela.” A fala a seguir explicita este aspecto:

Dizem [...] pensei que vocé tinha morrido [..] Vocé ndo morreu? [...] Vocé escapou

dessa? [...] Algumas pessoas séo [...] grosseiras [...] Outras pessoas tiram seu animo (5).

e Forca de Vontade (RPNASfv)

Forga de vontade é relatada como uma necessidade de imprimir um esforco além do
usual para superar as dificuldades e sofrimento para se ajustar na sociedade. O sucesso do
ajustamento social, na concepgdo de 4,2% dos informantes, esta diretamente associado a

presenca desse atributo, como observado nas falas a seguir:

Se as pessoas tiverem forga de vontade retornam as atividades sociais [...] Sendo
sempre vao achar que estdo doentes [...] Tem que dizer: quero retornar ao meu
trabalho (2). [...] a recuperacéo depende de si proprio [...] Nunca deixei me abater

[...] pela cirurgia (5). A pessoa, tendo coragem de fazer, é tudo normal (14).

Essas falas expressam que o atributo forca de vontade estd ancorado na determinagéo e

é indispensavel e decisivo para a atitude da pessoa revascularizada frente ao ajustamento
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social. Essa atitude mostra a reflexdo desses individuos, utilizando comportamentos
decorrentes ndo s6 da experiéncia cotidiana, como de atitudes pessoais, que podem nédo ser
diretamente observaveis, pois se caracterizam como uma varidvel latente explicativa da
relagdo entre o ajustamento social e seu comportamento.

Nesse sentido, ao comparar a dependéncia de si proprio, onde se inclui a forca de
vontade como fonte e o ajustamento social como alvo, evidencia-se a importancia desse
requisito como solugdo para o ajustamento social, que pode ndo acontecer se este requisito
ndo estiver presente. Na concepcéo de Vala (2001), ha uma dependéncia da forca de vontade
como requisito para a objetivagdo do ajustamento, uma vez que na realidade existe uma
subordinacdo entre essa e 0 ajustamento social, como necessidade indispensavel. Essa
referéncia & forca de vontade atribui aos sujeitos maior compromisso para consigo mesmos e

responsabilidade para a ades&o ao tratamento.

e Assimilacdo as OrientacOes Recebidas (RPNASaor)

O senso comum relativo & mudanca de habitos ainda apresenta a assimilacdo das
orientacdes recebidas como imprescindivel para a mudanca do estilo de vida e indispensavel
para um bom ajustamento social. Esta assimilacdo esta ancorada na obediéncia as orientacdes
da equipe de salde.

A assimilagéo, na concepg¢do dos sujeitos, estd vinculada as orientacbes medicas, a
falta de conhecimento sobre o assunto e ao autocuidado. Para esses sujeitos, o ajustamento
social depende de sua obediéncia as orientagfes prescritas pelo médico, tais como:
necessidade da revisdo periddica, realizagdo de exames, uso de medicamentos, restri¢des

alimentares e fisicas. As falas que seguem sdo ilustrativas:

Se 0 médico deu orientagdo é para obedecer (3). Tem que fazer o que o médico
recomenda (12). Se a pessoa gosta de si [...] ndo comete imprudéncias (7). Se ndo vier
ao médico ndo vai saber como é que esté [...] Tem que esté vindo ao médico [...] Para

ver se fica bom mesmo (8).

Esses sujeitos expressam o valor atribuido ao controle da patologia para a prevencéo de
possiveis complicagfes pos-cirurgia, que podem proporcionar melhor qualidade de vida. Pode-
se perceber nas falas que os informantes conhecem a necessidade e a importancia da obediéncia,

percebendo o cumprimento do acompanhamento clinico como uma obrigagao para estar bem.
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E importante ressaltar que os requisitos necessarios assim como “[...] as estratégias
de ajustamento sdo muito variaveis de um individuo para outro e para um mesmo individuo
de um momento para outro, mesmo para um acontecimento idéntico”, como diz Dantzer
(1998, p.41).

A sintese desta andlise é apresentada a seguir, para melhor visualizaco dessas

subcategorias:

SUBCATEGORIAS
L 2

“Em primeiro lugar a recuperagéo depende
de si préprio” (5)

v v
FORGA DE EXPERIENCIA DA
VONTADE REVASCULARIZAGAO
v v
“Se as pessoas tiverem v v
forca de vontade retornam | Anterior & Cirurgia | | Posterior a Cirurgia
as atividades sociais” (2) v v
¥ | “Nem andar direito andava” (1) | “Hoje € menos medicamentos
— que uso” (2)
“Se ndo tiverem forca de
vontade ndo conseguem” (2)
VINCULOS
v
v v
ASSIMILACAO DAS ORIENTACOES PARTICIPACAO DE FAMILIARES E
RECEBIDAS AMIGOS
v v
“Se 0 médico deu orientacéo € para “As pessoas tém que esta
obedecer” (3) conversando, ndo botando
v limite pela cirurgia” (5)
“Tem que esta vindo ao 7
médico” (8)
v “Devem nos tratar de
- maneira normal” (5)
“Para ver se fica bom 7
mesmo” (8) . .
“Se a familia ndo ajudar fica dificil [...]

a recuperacdo” (2)

Esquema 3 — Sintese da Andlise das Subcategorias da Categoria Il - Requisitos

Necessarios ao Ajustamento Social (RNAS)
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5.3.3 Categoria Il — Reconhecimento do Atendimento para a Recuperagdo e o
Ajustamento Social (RARAS)

Observa-se que a Ultima categoria, evidenciada por 56,3% do total dos entrevistados,
em ordem de importancia foi a Categoria 11l — Reconhecimento do Atendimento para a
Recuperacédo e o Ajustamento Social (RARAS), com 37 (8,2%) das unidades de registro. Esta
retrata os elementos considerados importantes pelos sujeitos do estudo para sua recuperagéo e
ajustamento, conferindo valores positivo e negativo. Nesta categoria foram ressaltadas duas
subcategorias, assim denominadas: Valoragdo da Assisténcia dos Profissionais (RARASvap)
e Valoragdo da Cirurgia (RARASvc). Dentre essas subcategorias, a mais destacada esta
relacionada a RARASvap, com 19 (4,2%) das unidades de registro, seguida da RARASvc,

com 18 (4,0%) das unidades de anélise, conforme Diagrama 5.

RECONHECIMENTO DO ATENDIMENTO PARA A
RECURERAGCAO E O AJUSTAMENTO SOCIAL 37 (8,2 %)

v v

Valoracdo da assisténcia dos Valoracdo da cirurgia
profissionais (RARASvap) (RARASVC)
19 (4,2%) 18 (4,0%)

Diagrama 5 — Reconhecimento do Atendimento para a recuperacao e o ajustamento

social segundo informantes, Salvador-Bahia, 2007

o Valoragdo da Assisténcia dos profissionais (RARASvap)

A subcategoria RARASvap traduz a concepgdo das pessoas submetidas & RM sobre a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude. Esta ancorada no modo de atendimento, no
apoio, no acolhimento, na forma de acolhimento, na atitude, no interesse e na competéncia
dos profissionais.

O apoio recebido da equipe de saude esta relacionado as imagens positivas que séo
favoraveis ao cuidado recebido e a conduta desses profissionais. Para 0s entrevistados, a
assisténcia recebida é satisfatdria e transmite seguranca, Este achado coaduna-se com 0s

encontrados por Sales (2003) em seu estudo.
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Os relatos desses sujeitos revelam a valorizagdo da competéncia e do atendimento dos
profissionais envolvidos na assisténcia a eles prestada e o reconhecimento do papel dessa

equipe para a sua sobrevivéncia, conforme expressam 0s entrevistados:

Achei um amor, gostei, amei de mais a assisténcia da equipe [...] E tanto que ainda
continuo vindo ao hospital [...] Se ndo fosse a equipe néo estaria viva [...] Nao tenho o
que dizer de pessoa alguma aqui [...] Achei muitos médicos maravilhosos aqui no
hospital (5). Se ndo fossem vocés do hospital teria morrido [...] Os profissionais do
hospital sdo humanos [...] Agradego a equipe [...] tudo que foi feito por mim [...] O
hospital é nota mil [...] Achei-me aqui como se estivesse num plano de sadde (7).
Peguei uma equipe muito boa aqui no hospital (9). O hospital foi o lugar que me

acolheu na hora da [...] agonia (1).

E importante ressaltar que a assisténcia prestada pelos profissionais de salde as
pessoas revascularizadas do miocardio ndo deve limitar-se ao tratamento da doenca, mas sim
a interpretar os fenbmenos sociais ou as representacoes sociais desse grupo. Consoante Sales
(2003, p. 59): “Saber interpretar e utilizar os conhecimentos apreendidos no ambito do
cotidiano exige compreender o significado das diferentes culturas e meios de vida, nos quais
se desenvolvem diferentes atividades humanas, dentre outras, a pratica do cuidado.”

Outro aspecto a ser considerado, conforme autora citada, é a necessidade de os vinculos
de relacdo estabelecidos pelos profissionais de salide com esses sujeitos favorecer e estimular a
confiangca neles depositada pelos revascularizados. O cuidado relacional e humanizado,

valorizando o individuo como um ser integral, pode contribuir para fazer desaparecer

[...] o modelo cartesiano ainda encontrado na atualidade, quando nos deparamos
com profissionais de salde que se limitam a compreender os mecanismos
biolégicos de varias partes do corpo, sem estarem interessados nas relagdes, inter-
relagBes e acontecimentos da vida cotidiana dos portadores de determinada doenca,
que se constituem diversificadas visdes de mundo. (SALES, 2003, p. 46).

e Valoragéo da Cirurgia (RARASvC)

Na visdo dos informantes, a valoracdo da cirurgia envolve aspectos positivos e
negativos, estando ancorada na resolucdo do problema de saide e na melhora do quadro
clinico. Para alguns é o motivo de uma nova vida, para outros ndo surtiu o efeito desejado, é

um fator limitador, como destacado nas seguintes falas:
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Se néo fizesse a cirurgia ndo sobreviveria (8). A cirurgia me deixou em condicdes
para trabalhar [...] Estou melhor [...] depois de operado, mas tem o repouso [...] a
maioria que fez a cirurgia ndo esta bem [...] A pessoa que estd operada ndo tem as
condigdes que tinha antes (6). Quando fiz a cirurgia ndo pensei mais em nada (14). A
cirurgia € para melhora e pareco que senti uma piora (19). Tem pessoas que acham

que vocé fez a cirurgia e se recuperou muito rapido (5).

A valorizacdo da cirurgia € simbolizada nas falas dos informantes como o retorno da
vida, por ter vivenciado um momento delicado do existir, estimulando reflexdes sobre a relacéo
vida e morte e reflete a expectativa de continuar a viver. Essa valoragdo contrapde-se a
inseguranca e ao medo por ter vivenciado a cirurgia cardiaca, ao risco da cirurgia, ao medo da
morte, das sequielas e da dependéncia do outro, ressaltando os valores culturais da sociedade,

que considera a cirurgia como a Ultima tentativa para a solu¢do do problema cardiaco:

Os individuos selecionam e descontextualizam a mensagem atribuindo-lhe
significados a partir dos valores preexistentes na sua cultura, conferindo-lhe um
valor funcional a medida que sirva de referéncia para compreender a realidade e
guiar sua conduta, designando a formacdo da representacdo de um dado objeto.
(SALES, 2003, p.58).

Na concepcéo dos individuos revascularizados, a vida é o mais importante. Em alguns
casos, é dificil para eles acreditar que conseguiram sobreviver a uma cirurgia do coragdo,

conforme as falas a seguir:

O importante é viver (15). Viver [...] € o mais importante (26). Bom é a pessoa que
esta com saude (6). Estou de bem com a minha vida (18). Tenho que dizer a mim,

sobrevivi [...] Tenho que dizer a mim: estou viva (22).

Para melhor visualizacdo dessas subcategorias, apresenta-se a sintese dessa anélise no

Esquema 4, a seguir:
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SUBCATEGORIAS

v

VALORAGAO DA
ASSISTENCIA
DOS PROFISSIONAIS

v

“Achei um amor, gostei, amei de
mais a assisténcia da equipe” (5)

v

“Achei-me aqui como se estivesse
num plano de satde” (7)

\ D “Se ndo fizesse a cirurgia ndo sobreviveria” (8) |
A A PP POSITIVA
L
0 c “Quando fiz a cirurgia pensei s6 na saude” (14) |
R 1
A R
c u
A R
) G
I “Né&o pode fazer muita coisa depois da cirurgia” (6) |
A ->| NEGATIVA
“[...] amaioria que fez a cirurgia ndo esta bem” (6 ) |
Esquema 4 — Sintese das Subcategorias da Categoria Il - Reconhecimento do

Atendimento para a Recuperacéo e o Ajustamento Social (RARAS)

5.3.4 Categoria IV — Fatores que Dificultam o Ajustamento Social (FDAS)

Nesta quarta categoria foram agrupadas as unidades de analise teméticas, nas quais 0s
informantes expressaram suas concepgdes relativas as dificuldades encontradas para o
ajustamento social. As subcategorias estdo associadas as caracteristicas negativas relacionadas
aos aspectos clinicos, fisicos, educativos e disciplinares que dificultam o ajustamento.

A categoria mais ressaltada por 81,3 % dos informantes do estudo e com 86 (19,1%)
das unidades de registro esta relacionada aos Fatores que Dificultam o Ajustamento Social
(FDAS) e pbe em evidéncia trés subcategorias: Restricbes (FDASre), com 52 (13,8%) das
unidades de analise; Falha na Orientacdo (FDASfo), com 15 (3,3%) das unidades tematicas e
Falta de Adesdo as Recomendagdes da Equipe de Saude (FDASfar), com 9 (2,0%) das

unidades de anélise.
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A freqliéncia elevada das dificuldades, com 86 (19,1%) das unidades de analise
(Diagrama 6), permitiu observar-se que podem interferir no ajustamento social e contribuir
para uma reinsercdo social inadequada e limitada. As dificuldades na concepgdo dos
informantes estdo relacionadas as restricbes como limitagbes, dores e alimentares (que
também apareceram no ndcleo central das representacdes sociais), a falta de orientacdo ou

orientacdo inadequada e a falta de adesdo as recomendagdes.

FATORES QUE DIFICULTAM O AJUSTAMENTO SOCIAL (FDAS)
86 (19,1%)

} } }

Restri¢tes (FDASre) Falha na orientacio (FDASfo) Falta de adesdo as
recomendagdes (FDASfar)
52 (13,8%) 15 (3,3%) 9 (2.0%)

Diagrama 6 — Fatores que dificultam o ajustamento social segundo informantes -
Salvador-Bahia, 2007

o Restri¢cdes (FDASre)

As Restricdes infligidas as pessoas submetidas & RM estdo ancoradas nas restri¢des
fisicas, de atividades, alimentares e na dor. Essas restricdes, a despeito de sofrerem a influéncia
da limitagdo fisica, do medicamento e da prdpria evolu¢do da doenca, estdo muitas vezes
relacionadas ao aspecto psicossocial (CASTANHA; COUTINHO; SALDANHA, 2005).

As limitagdes fisicas e de trabalho associadas as dores provocadas pela cirurgia, a
dependéncia dos outros para cuidar de si mesmo, a dieta rigorosa com incorporagao de novos
alimentos e ao abandono de outros que sdo de seu gosto e habito, bem como o uso de
medicamentos podem provocar alteragdes psicossociais e emocionais relativas aos
sentimentos de aflicdo, tristeza, frustracdo e inutilidade, dificultando o ajustamento social,

como expressado nas seguintes falas:

N&o tenho a atividade que gostaria de ter [...] N&o posso caminhar devido & cirurgia
[...] Tenho restricdo hoje em dia em relagdo ao que fazia antigamente (19). Depois

que se faz uma cirurgia dessa ndo tem condicao de nada [...] Agora ndo posso abusar
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e pegar peso [...] Ndo fago como fazia antes [...] Ndo posso me esforcar muito (2).
Nao tenho condicdes de jeito nenhum (7). Quando sai levei trés meses me deitando s6

estirada [...] N&o posso pegar peso (4). Nao posso fazer tudo no servigo (6).

Observa-se também, no Quadro 4, que as subcategorias Incorporacdo das Restri¢des
Meédicas e Sentimentos Negativos foram enunciadas por igual nimero de sujeitos, 62,5%. Isso
sugere que, na crenca dos individuos revascularizados, a incorporacdo das restricdes médicas
necessaria @ mudanga de estilo de vida e os sentimentos negativos relacionados as restri¢des
presentes apos a cirurgia sdo situacdes significantes, porque alteram a perspectiva de retorno a
uma vida cotidiana sem limitacdes, fazendo-se necesséria a assimilagdo de novos habitos e
comportamentos considerados muitas vezes desagradaveis e pouco atraentes. Sdo exemplos as
dores e as restricdes alimentares e fisicas que influenciam e provocam nos individuos
entrevistados emogdes negativas de medo, inutilidade, impoténcia e conformismo no
ajustamento social.

Concorda-se com Nascimento (2005), quando ressalta que as relagGes interpessoais, 0
status social, a condicdo econdmica e a posicdo que a pessoa submetida & RM exerce no
mercado de trabalho e na familia estdo diretamente relacionados a seus valores.
Consequentemente, qualquer mudanca de vida que implique na perda de um desses elementos
— por exemplo, o estilo de vida e as limitagbes — pode causar impacto psicoldgico
emocional, comprometendo a salde e o ajustamento social. Pensar na possibilidade de néo
poder voltar a trabalhar e exercer seu papel familiar e social, tornando-se um fardo para a
familia e a sociedade, provoca sentimentos de inutilidade e impoténcia, como evidenciam as

falas a sequir:

[...] o pessoal cria que ndo pode fazer muita coisa (6). N&o fiz nada mais do que tinha
vontade de fazer [...] Sinto-me inutil por ficar dependendo dos outros para tudo [...]

Sinto-me indtil por ndo poder fazer nada (21).

N&o obstante a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio prolongar a vida das pessoas
e melhorar, na maioria das vezes, sua qualidade de vida, ser uma pessoa revascularizada
imp0e vaérias limitacOes, entre as quais profissionais, relacdes afetivas, dificuldade de manter
relacionamentos sexuais (CASTANHA; COUTINHO; SALDANHA, 2005). A estas incluem-
se as limitagoes fisicas, alimentares e as dores, que em alguns casos persistem mesmo apds a

cirurgia, principalmente no periodo de cicatrizagéo, como destacam as falas a seguir:
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Tem vez que o peso vem, tem vez que passa [...] Quando puxo o félego acho que tem
uma abertura no tdrax (8). Passei a sentir [...] dores que interrompem meu sono [...]
Depois da cirurgia fiquei pior [...] Estou sentindo dores no peito ap6s a anestesia

(13). Tenho dores [...] A dor é uma das coisas que me prejudica (19).

A dor é uma experiéncia desagradavel e expressa a repercussdo dessa experiéncia
tanto no plano fisico como psicolégico (CARVALHO, 2005). Mobiliza aspectos psicossociais
relacionados a limitacdo fisica que desestruturam a pessoa revascularizada, causando
sentimentos de tristeza e impoténcia, como foi também visualizado na estrutura das
representacdes sociais desses sujeitos.

Outro aspecto que dificulta o ajustamento social € a necessidade de seguir uma dieta
especifica, considerada a restricdo alimentar. Os individuos entrevistados, quando possivel,
seguem as orientagdes quanto a necessidade do ajustamento da alimenta¢&o ao novo estilo de
vida. Pode-se perceber nas falas dos sujeitos que, apesar do interesse de seguir a dieta
rigorosa, ndo é possivel fazé-lo, muitas vezes por questdes financeiras. Muitos, apds a
cirurgia, deixaram de trabalhar, sendo sustentado por familiares, por isto ndo se sentem a

vontade para exigir a especificidade da dieta prescrita, como registram as falas a seguir:

O médico falou: o senhor ndo pode usar gordura de qualquer tipo, de jeito nenhum
(3). Como muito pouco sal [...] acompanhando a orientacdo médica (8). Posso dizer

que fago oitenta por cento do regime, vinte por cento ndo (19).

Deve-se também considerar a dificuldade para mudar os hébitos alimentares, visto que
esses sdo construidos com a eleicdo de alimentos que provocam prazer e satisfacdo nas
pessoas e sdo adquiridos desde a infancia. Muitas vezes abandonar determinados alimentos
consiste em situaces de sofrimento para os individuos revascularizados, que tém a
necessidade de fazé-lo por motivo da doencga coronariana.

Os hébitos nutricionais sdo adquiridos desde a infancia e dependem de diversas
variaveis, tais como fatores culturais, religiosos e socioecondmicos, o que dificulta a
mudanca. No caso dos individuos revascularizados, tornam-se necessarios incentivos e
orientagbes adequadas sobre a substituicdo de alimentos, visando a oferecer-lhes maior
seguranca e tranquilidade, bem como a prevencdo de complicagdes. Da mesma forma que 0s
habitos nutricionais, as representagdes sociais sdo historicas em sua esséncia e influenciam o

desenvolvimento do individuo desde a primeira infancia (MOSCOVICI, 2003).
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Desse modo, de acordo com Souza (2004), pode-se considerar que a doenca
cardiovascular provavelmente interfere na vida social da pessoa, ja que é uma situagdo que
pode limit4-la em relacéo ao trabalho ou no exercicio de outra atividade que demande esforco

fisico e disponibilidade, constituindo-se em um problema.

o Falha na Orientacdo (FDASfo)

A falha na orientacdo, na concep¢do dos entrevistados, estd ancorada nas informacdes
dubias recebidas ou na falta de informacéo sobre a cirurgia, dificultando o entendimento da
necessidade de mudancas dos estilos de vida prejudiciais a salide e o ajustamento a vida social
apos a cirurgia.

Segundo os informantes, as orientagBes sdo dadas somente apds o questionamento dos
proprios individuos revascularizados e algumas vezes sdo prestadas de maneira incompleta,
confusa e incompreensivel, com limitados esclarecimentos para o grau de escolaridade dos
destinatarios, que em sua maioria tém apenas o ensino fundamental. A fala a seguir é

ilustrativa:

Questionei sobre minha alimentacdo [...] tive que cobrar que tipo de cirurgia tinha
feito [...] a gente fica naquela duvida [...] Disseram que eram quatro pontes de safena
[...] Depois disseram que eram trés pontes de safena [...] Depois era uma ponte de
safena [...] o médico disse: vocé fez a ligacdo da ponte mamaria que estava entupida
[...] Devia ter mais uma atencdo ao paciente [...] do tipo a senhora néo faca isso, nao

faca aquilo [...] o médico devia explicar (7).

Esta fala chama a atencdo para a utilizacdo de muitos termos técnicos pelos
profissionais, o que pode dificultar a comunicag&o entre as partes. Desta maneira, ressalta-se a
necessidade de os profissionais de saiide considerarem os aspectos individuais de cada pessoa
e a importancia de escolher o momento certo de expor as orientagdes, bem como a
importancia em orientar também os familiares, para que esses possam ser multiplicadores
destas informacGes em periodos de auséncia da enfermeira ou do médico (GASPERI, 2005).

Os profissionais de saude, de acordo com Remen (1993), tendem a valorizar a parte
doente das pessoas que dependem de seus cuidados, o que os impede de visualizar e valorizar
em suas orientacOes e assisténcia as potencialidades das partes saudaveis que esses individuos

revascularizados ainda preservam.
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Rabelo e Padilha (1999) referem que entre os motivos que levam o profissional a ndo
orientar a pessoa que necessita destas orientagbes encontram-se a falta de conhecimento
sobre a importancia de orientar e a falta de motivacdo, em funcdo de baixos salérios e de
longas jornadas de trabalho, entre outros. Inclui-se aqui também a falta de conhecimento a
respeito do assunto que necessita ser orientado, pois, infelizmente, em algumas
circunstancias, podem-se encontrar profissionais ndo suficientemente capacitados para
exercer a funcdo de promotores de salide e/ou educadores em satde (GASPERI, 2005). Este
estudo aponta a importancia da enfermeira levantar junto aos individuos revascularizados as
principais questdes e ddvidas que mais 0s preocupam, para que possam fundamentar as
orientacBes que necessitam receber no pré, trans e no pos-operatdrio, para um ajustamento
social eficiente.

Entende-se que uma orientagdo que fornega todas as informagdes que a pessoa que se
submeteu a revascularizagdo do miocardio e seus familiares necessitam, usando uma
linguagem compreensivel, destacando o que é importante, atentando para a necessidade, a
vontade e 0 momento correto de fornecé-las, poderia ajudar estas pessoas a enfrentarem esta
nova situacao e se ajustarem na sociedade.

Observa-se nas falas referéncias apenas as orientagcbes médicas, inferindo-se que a
atuacdo da enfermeira na orientagdo para o ajustamento social é pouco visivel para o grupo
em estudo. Vale ressaltar que as orientacdes de enfermagem podem estar centradas no
modelo médico assistencial da orientacdo voltada apenas para a doenca, relacionadas a
orientacdo especifica do horério do uso das medicacOes e restri¢des alimentares e fisicas,
sem levar em consideracdo 0s aspectos psicossociais, a sexualidade e a sociabilidade desses

individuos.

No esfor¢o de aplicar a ciéncia nos cuidados com a salde, o sistema tendeu a
separar a doenca da estrutura de referéncia e considerou-a isoladamente, sem levar
em conta a pessoa que sofre com ela ou 0 ambiente social que em parte, a encorajou
ou provocou [...] deixando de conhecer e compreender a situacdo especifica e a
pessoa como elas realmente sdo. (REMEN, 1993, p.26).

Destaca-se neste momento a inexisténcia de programas de reabilitacdo cardiaca na
cidade do Salvador, constituidas por uma equipe multidisciplinar, que trabalhem
especificamente as dificuldades e os problemas enfrentados pelas pessoas revascularizadas no
ajustamento. Ressalta-se ainda o papel fundamental que a enfermeira desempenha no
ajustamento social, enquanto elemento decisivo nos processos interacionais cliente/familia/

equipe para o autocuidado e independéncia nas atividades da vida cotidiana.
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o Falta de Adesdo as Recomendaces da Equipe de Saude (FDASfar)

A falta de adeséo as recomendagdes da equipe de saude e a falta de consciéncia efetiva
da necessidade de mudanca de estilo de vida é considerada um problema importante
relacionado ao ajustamento social do individuo revascularizado. E importante que este
individuo tenha conhecimento sobre sua doenca e sobre as formas de tratamento, para evitar
suas complicagGes e obter maior participagdo dele no esquema terapéutico (TORRES, 2005).

As caracteristicas da cirurgia, como recuperagdo lenta, associagdo com diversos
fatores de risco, possibilidade de complicagdes, necessidade de revisdo médica constante,
tratamento para toda vida e modificacdo de hébitos de vida, trazem um estigma para o
individuo revascularizado, fazendo-o sentir-se diferente e discriminado. Isto contribui para
falhas da adesdo e negacéo e ndo aceitagdo no processo de ajustamento social.

A adesédo dos individuos revascularizados ao tratamento € o grande desafio para 0s
profissionais que atuam na reabilitagdo cardiaca. A adeséo significa a incorporagéo consciente
das orientacOes prescritas pelos diversos profissionais da equipe multiprofissional, no que se
refere ao uso adequado das medicaces, reeducacgio alimentar, realizacdo de exercicios fisicos
regulares, reducéo e controle dos fatores de riscos, mudanca de estilo de vida e participagéo
de programas para pessoas cardiacas (TORRES, 2005).

O trabalho de educagdo com esses individuos deve ser realizado em todas as etapas do
processo de cuidado, mesmo antes de se chegar a cirurgia, como Gltima medida de controle e
recuperacdo da doenga. A ado¢do de um novo estilo de vida é construida com incorporagao de
novas atitudes de forma paulatina. Assim, desejar a incorporacéo de novos hébitos de maneira
repentina pode constituir-se em um equivoco por parte de quem cuida e de quem é cuidado,
interferindo negativamente na adeséo ao tratamento e no ajustamento. A adesdo depende da
individualidade, subjetividade, experiéncia, grupo de pertenca e representacdo social de cada

individuo, como confirmam as seguintes falas:

Tem gente que arrisca com imprudéncias (7). Um amigo andou comendo tudo que
viesse [...] Um amigo andou subindo e descendo ladeira e faleceu (10). As pessoas
retornam com desobediéncia [..] A desobediéncia as orientacdes dificulta o

ajustamento (3). Se a familia ndo ajudar fica dificil [...] a recuperacéo (2).

Destaca-se ainda que um grande nimero de informagdes dadas de uma s6 vez, apenas
no momento da alta ou depois dela, com caracteristicas sempre restritivas, € a nao existéncia

de um programa especifico para o grupo de pessoas revascularizadas, com sala de espera,
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videos e cartilhas educativas, que ofereca a estas pessoas a possibilidade de desenvolverem
trabalhos educativos, dificultam a assimilagdo das orientagOes e a possibilidade de troca de
experiéncias que sejam favoraveis ao ajustamento social.

Segue uma sintese das subcategorias da categoria Fatores que Dificultam o

Ajustamento Social:

| SUBCATEGORIAS |
v
| RESTRICOES |
v

| “A dor é uma das coisas que me prejudica” (19) |

|

“A gente olha para [...] pessoa e vé que jamais vai
[...1 fazer as coisas I...1 aue fazia antes” (16)

'

| “N&o posso comer tudo” (6 ) |

'

| VINCULOS |
v v
FALHA NA ORIENTAGAO FALTA DE ADESAO AS
RECOMENDAQOES DA
v EQUIPE DE SAUDE
“[...] tive que cobrar que tipo de cirurgia ¥
tinha feito” [...] Depois disseram que eram - N -
trés pontes de safena” (7) As pessoas nao opedecem as
orientacdes médicas” (3)
v v
“Devia ter mais uma atencéo ao “A desobediéncia as orientacdes
paciente [...] do tipo a senhora ndo dificulta o ajustamento” (3)
faca isso, ndo faca aquilo” (7)

Esquema 5 — Sintese das Subcategorias da Categoria IV - Fatores que Dificultam o
Ajustamento Social (FDAS)

5.3.5 Categoria V — Aspectos Psicossociais do Ajustamento Social (APAS)

Em destaque de importancia no discurso de 87,5% dos informantes est4 a Categoria V
— Aspectos Psicossociais do Ajustamento Social, com 98 (21,8%) das unidades de anélise.

Esta categoria retrata as concepgOes subjetivas do ajustamento social, assinalando os
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sentimentos mobilizados durante esse ajustamento. Engloba situacOes afetivas positivas e
negativas, conforme o Diagrama 7, que pdem em evidéncia trés subcategorias relacionadas a
Religiosidade (APASre), com 34 (7,5%) unidades de andlise, a Satisfacdo pela Recuperacéo
(APASsr), com 25 (5,6%) unidades de informagé&o, e Sentimentos Negativos (APASsn), com 39

(8,7%) unidades de andlise. A sintese desta categoria é apresentada no Diagrama 7, a seguir:

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO AJUSTAMENTO SOCIAL (APAS)

98 (21,8%)
Religiosidade Satisfacdo pela Sentimentos
(APASTe) recuperacdo (APASsr) negativos (APASsn)
34 (7,5%) 25 (5,6%) 39 (8,7%)

Diagrama 7 — Aspectos psicossociais do ajustamento social segundo informantes -
Salvador-Bahia, 2007

A Categoria V — Aspectos Psicossociais do ajustamento Social (APAS) demonstra a
Religiosidade, a Satisfagdo pela Cirurgia e os Sentimentos Negativos ancorados no medo e
na aflicdo inerentes ao enfrentamento de uma nova situagéo, pela necessidade de mudanca
do estilo de vida e pelo sentimento de inutilidade e impoténcia frente a doenca e a

recuperagéo lenta.

Assim, estar atento a subjetividade da pessoa, ao enfrentamento da situagdo salde/
doenga, a manifestacdo de tristeza e medo, de atitudes de agressividade ou recusa
dos cuidados, as crencas e expectativas podera revelar dados importantes para a
solugdo de problemas que envolvem o contexto do cuidado da pessoa.
(CARVALHO, 2005, p. 26-27).

As subcategorias APASr, APASsr e APASsn consistem em respostas ou reagdes
subjetivas de cada individuo no ajustamento social a determinados acontecimentos cotidianos,
as quais sdo sempre acompanhadas de emocdes fortes, que podem ser agradaveis ou
desagradaveis a depender dos estimulos. Neste sentido, na concepg¢do do senso comum, a
visdo do coragdo na cirurgia de revascularizagdo do miocérdio é de um simbolo cultural da
vida, que é manifestado como produto das mdultiplas atualizagBes vivenciadas pelos
individuos nos diversos estilos sociais.

As representagOes sociais elaboradas pelas pessoas revascularizadas fundamentam
suas atitudes e comportamentos no ajustamento social apds a cirurgia. Esses comportamentos,

por sua vez, séo justificados por suas crengas. Assim, no processo de ajustamento social, 0s
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estilos adotados pelos individuos tém uma forma particular de imaginar a vida como se fosse
0 coracdo, e qualquer situacdo que o afete estd pondo em risco a vida. Assim a sobrevivéncia
é cercada de aspectos psicossociais, devido ao medo da morte, da nova fase de vida, das

condicdes clinicas e da necessidade de mudanca de hébito.

e Religiosidade (APASre)

A construgdo do senso comum da religiosidade est4 ancorada na crenca e na gratiddo a
Deus, como ja evidenciado na estrutura da representacdo do ajustamento social. Nas
concepgdes e nas emogBes emergentes da experiéncia cirdrgica, a pessoa vivencia 0
ajustamento social de maneira particular e Unica. Esta situacéo é também destacada por Mello
Filho (1992, p.253), quando explica:

[...] a cirurgia cardiaca é um grande evento na vida das pessoas: primeiro, porque
sendo um procedimento complexo e ndo fisioldgico, tanto pode preservar a vida e
melhora-la quanto extingui-la. Em segundo lugar, essa cirurgia simbolicamente vai
mexer com o centro da vida e templo dos sentimentos. Por fim, a partir da operagdo o
cliente convivera com sinais fisicos da cirurgia, sendo a cicatriz no peito a mais
evidente. Isto o distinguird entre os outros seres humanos; muitos a ttm como um
estigma de vulnerabilidade, enquanto para outros representa um ato de coragem.

Infere-se que os individuos, para aceitarem melhor a nova condicéo de vida, apdiam-se

em algo para explicar essa situagédo, como a crenca religiosa, conforme as seguintes falas:

Agrade¢o muito, muito mesmo a Deus [...] ter encontrado uma pessoa que me
ajudasse [...] Agradeco muito [...] também ao hospital [...] Apeguei-me tanto com
Deus que hoje estou viva (1). Gragas a Deus, meu marido, meus irmédos, minha
familia inteira sempre tiveram cuidado comigo [...] A minha fé é muito grande (5).
Acho que me sinto até uma pessoa feliz (16). Se ndo fosse Deus teria morrido (7). A

pessoa se entregando a Deus é tudo normal (14).

A construcéo das crencas é processada por cada sujeito individualmente e deriva das
interagbes e comunicagBes no grupo de pertenca, estabelecendo a representacdo social
compartilhada por todos que fazem parte deste grupo. De acordo com Sales (2003, p.41): “[...]
mesmo com a difusdo de informagdes cientificas que refuta determinados estere6tipos, a riqueza
das representagdes das doencas em razéo dos aspectos culturais dos povos aponta para a eficécia
das fungbes psicoldgicas da crenga.” Este entendimento € confirmado pelo que foi encontrado no

sistema periférico da estrutura da representacéo social, relacionado a gratido a Deus.
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Os sentimentos de tristeza, inutilidade e de impoténcia fazem com que o individuo

procure amparo na fé e na religiosidade, na tentativa de amenizar seus medos (SOUZA, 2004).

o Satisfacdo pela recuperacgéo (APASSsr)

A satisfagdo, na concepcdo dos individuos submetidos & RM, est4 ancorada no bem-
estar e na elevagdo da auto-estima e envolve o prazer por sua recuperagao, tanto para si, Como
para os amigos e familiares.

Ressalta-se que quando uma pessoa da familia adoece ou se recupera toda a familia

participa do mesmo processo de adoecer e se recuperar, conforme expressam as falas:

Um motivo de alegria poder pelo menos fazer alguns exercicios (12). Os familiares
ficaram bem satisfeitos [...] Os colegas ficaram muito contentes em me ver continuar

trabalhando sem sentir nada [...] Eu e minha familia ficamos muito alegres (2).

As pessoas idealizam como o corpo deveria parecer e isto pode resultar em insatisfacéo.
A importéncia atribuida a imagem corporal apds a cirurgia esta na base da formagéo da auto-

imagem e da auto-estima, como pode ser percebido nas seguintes expressoes:

Eu mesma estou me achando melhor [...] Estou me sentindo bem [...] estou mais

gordinha (4). Estou me cuidando por conta propria [...] gosto de mim (7).

Na sociedade brasileira existe uma grande preocupa¢do com a imagem e a beleza
corporal, pois se confere status aqueles que se mantém nos padrdes impostos por essa cultura.
Consoante Souza (2004), dentre as varias maneiras que o ser humano tem para pensar a
respeito de si mesmo, a principal é a da imagem que ele faz de seu prdprio corpo. A imagem
do corpo proporciona uma base de identidade pessoal e toda mudanca na estrutura e na fungdo
deste é experimentada como uma ameaga a pessoa, pois ocorre um permanente intercAmbio

entre a propria imagem e a imagem dos demais.

e  Sentimentos Negativos (APASsn)

N

Cada individuo reage a cirurgia e ao ajustamento social de um modo particular,

individual. Desta maneira os profissionais de salde, principalmente a enfermeira, devem
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observar as reacbes emocionais da pessoa que foi submetida & revascularizagdo do miocérdio,
apreendendo, antes de tudo, que esse individuo é (nico e que ndo deve ser rotulado por sua
doenca. Segundo Remen (1993, p.24): “[...] ha uma forte tendéncia no pensamento
contemporaneo a enxergar, a nds e aos outros, ndo como se tivéssemos nossas doengas, mas
como se fossemos nossas doengas.”

A subcategoria APASsn est4 ancorada no medo de seqtielas, de recidiva da doenga
e da morte; na aflicdo pelas restricdes médicas e perda da poténcia de ser; e na sensacéo
de inutilidade e impoténcia pela limitagdo e necessidade de dependéncia do cuidado
do outro.

Esta subcategoria, que envolve as concepgdes para o ajustamento social do individuo
revascularizado, foi também identificada no estudo realizado por Torres (2005). Para esta
pesquisadora: “[...] parece revelar que o estigma da doenca, 0 preconceito e as concepcdes
acerca da mesma caracterizam um comportamento de negagdo e de ndo aceitagédo da doenga.”
(TORRES, 2005, p. 101).

O vivenciar a necessidade de cirurgia cardiaca é Unica e diferente para cada individuo
e o fato de ser uma cirurgia cardiaca causa mais ansiedade do que se fosse em outro 6rgéo,
devido a simbologia do coragdo como o centro da vida. Isto traz sentimento de destruicdo
total do ser e, conseqiientemente, aflicdo e medo da morte (MELLO FILHO, 1992). O medo
aparece nas falas dos sujeitos da pesquisa de diferentes maneiras, dependendo da intensidade
com que os acomete, sendo referido como preocupacdo, ansiedade, sofrimento, tristeza,
estresse, angustia, afligéo.

Ao deparar-se com a possibilidade da morte, o individuo experimenta sentimentos de
medo e aflicdo com variacdo de intensidade, perceptivel ou ndo, que o acompanham durante
todo o ajustamento. A pessoa que se submeteu a cirurgia cardiaca enfrenta a situacdo
juntamente com a familia, sendo uma situacdo geradora de altos niveis de estresse, angustia e

aflicdo, como destacado nas seguintes falas:

Estdo sofrendo todo mundo junto (21). E a falta de impoténcia que me deixa meio
triste (13). Ficam preocupados com a operagao [...] Alguns tém medo de voltar a
trabalhar (26).

Outro fator que pode gerar afli¢do para a pessoa que se submeteu a cirurgia cardiaca €
o fato de receber uma assisténcia fragmentada, ou seja, cada profissional trata apenas de sua

especialidade, ndo enxergando a pessoa como um ser humano integral (GASPERI, 2005). Em
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seu estudo, esta autora constatou que a aflicdo das pessoas estava intimamente relacionada
com 0 medo de ndo poder manter o estilo de vida ao qual estavam acostumadas, ou seja, ndo
poder mais trabalhar, ter momentos de lazer e ficar com a saude debilitada, dependente de

outras pessoas, prejudicando, desta forma, sua qualidade de vida.

O coragéo € um dos 6rgdos mais importantes do corpo humano e faz todo o organismo
funcionar. Na percepgdo do senso comum, é o Orgdo que representa a vida e 0s mais puros
sentimentos de amor, paixdo, raiva e tristeza; por isso gera tanto medo e angustia ao adoecer
(GASPERI, 2005). A ameaca de interrupcdo da vida, quando se acredita que h4 muito por
realizar, conduz a uma sensacdo de tarefa inacabada, de inutilidade e impoténcia frente aos
acontecimentos, sendo esses sentimentos constrangedores, principalmente se essas pessoas
tinham uma vida atribulada, cheia de afazeres e obrigagdes, e eram responsaveis pelo sustento
da familia (SOUZA, 2004).

Esses sentimentos podem estar relacionados as perdas vividas pelo individuo no que se
refere a sua auto-imagem, auto-estima e autonomia e sdo compartilhados pelo grupo,
determinando as atitudes e os comportamentos assumidos. A cicatriz cirdrgica, por exemplo,
pode comprometer a auto-imagem da pessoa revascularizada. Expor areas do corpo com a
cicatriz pode trazer desconforto e interferir na auto-estima.

Pode-se inferir que as expectativas que ja existiam antes da cirurgia com
caracteristicas mais negativas, devido ao medo do desconhecido, cedem lugar a expectativas
relacionadas a maior tempo e & qualidade de vida. Uma demora no atendimento dessas
expectativas ou o ndo acontecimento das mesmas esté diretamente relacionado aos conflitos
psicossociais, como sentimentos de tristeza, inutilidade, impoténcia e conformismo com a
situacdo atual. Assim, a enfermeira deve considerar como a pessoa enfrenta internamente o
processo de ajustamento, deve procurar conhecer, perceber e levar em consideragéo as fontes
causadoras de sentimentos negativos e fornecer orientagdes adequadas a esta pessoa e a seus
familiares sobre os assuntos que sentem necessidade em ser orientados, valorizando o0s
sentimentos positivos. A inseguranca em relacdo & nova situagdo aumenta a aflicdo e,
conseqiientemente, a dificuldade de lidar com a doenga e/ou com a adapta¢éo ao novo estilo

de vida, como ressaltam as falas a seguir:

N&o sinto firmeza tanto fisica, como mental [...] ndo me acho ainda em condicdes (7).
Ai me conformo, a vida tem que ser assim mesmo (4). Sinto-me inutil por ndo poder
fazer nada [...] Sinto-me inutil por ficar dependendo dos outros para tudo (21). Agora

é o problema da impoténcia que me deixa meio frustrado (13).
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Ressalta-se também que as subcategorias Religiosidade e Sentimentos Negativos
emergiram, respectivamente, nas falas de 87,5% e 62,5% dos entrevistados, demonstrando
que a religido é acessada como um suporte para dar sentido a uma nova vida, uma vida com
restricbes. E também expressada nas atitudes de gratiddo a Deus por ter sobrevivido ao risco
de morte, principalmente durante a cirurgia e em outros momentos dificeis da vida: “Varios
estudos tém demonstrado a valia do apoio religioso em todas as fases da vida, essencialmente
para os portadores de algum transtorno da Sadde.” (SALES, 2003, p.85).

No Esquema 6, a sintese dos Aspectos Psicossociais do Ajustamento Social:

/ SUBCATEGORIAS \

RELIGIOSIDADE SATISFACAO PELA
RECUPERACAO
v v
| “Me apeguei tanto com Deus que hoje estou viva” (1) | | “Acho que me sinto até uma pessoa feliz” (16)
| “Gragas a Deus ndo sinto mais o que sentia” (14) | “Um motivo de alegria poder pelo menos

fazer alguns exercicios” (12)

A
VINCULOS

,I “Alguns tém medo de voltar a trabalhar” (26) |

| MEDO /
| AFLICAO - — - — -
SENTIMENTOS \‘| [...] ndo sinto firmeza nem fisica, nem mental” (7) |
NEGATIVOS
INUTILIDADE/ “Me acho inatil” (21)
IMPOTENCIA

“Agora é o problema da impoténcia que me deixa meio
frustrado” (13)

Esquema 6 — Sintese da Categoria V - Aspectos Psicossociais do Ajustamento Social
(APAS)

A concepgdo do ajustamento social para este grupo coincide com 0 exposto na
literatura cientifica e esta relacionada ao retorno ao cotidiano com uma vida saudavel, para a
qual se faz necessaria a mudanca de vida. Destarte, ressalta-se a importancia de a enfermeira
efetivar um plano terapéutico para todas as fases do tratamento e do ajustamento,
considerando todas as necessidades de orientacdo da pessoa submetida & RM e também suas

necessidades psico-s6cio-emocionais para sua recuperacgio e ajustamento social. E também
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importante que essa profissional tenha condi¢Ges de promover atividades educativas, coletivas

especificas para esse grupo, enfatizando o retorno a suas atividades sociais, fisicas, de lazer e

de trabalho, vinculado as orientacdes recebidas sobre a cirurgia e o ajustamento, a necessidade

de dieta saudavel, a préatica de exercicios, ao uso de medicacOes prescritas e a mudanca de

habitos apos a cirurgia.

O Diagrama 8 permite melhor compreenséo dessas representacoes:

Requisitos Reconhecimento do Fatores que Aspectos
Necessarios ao Atendimento para a Dificultam o Psicossociais do
x Ajustamento Social Recuperagéo e Ajustamento Ajustamento Social
ancepgao do Ajustamento Social > Social >
Ajustamento
Social t
v v v
} . Restrigdes Religiosidade
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Diagrama 8 — Sintese da RS do ajustamento social, sequndo os individuos

revascularizados do miocardio — Salvador, Bahia, 2007
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O ajustamento social visa dar continuidade ao tratamento cirlrgico e reajustar o
individuo submetido a RM a sua familia, as atividades diarias do cotidiano e a sociedade, por
meio do conhecimento de suas interagdes e papeis sociais, do controle da sintomatologia, da
mudanca dos estilos de vida prejudiciais a salide e da prevengdo e controle dos fatores de
risco cardiovascular, para melhorar sua funcionalidade, aumentar sua qualidade de vida e
diminuir as limitagdes individuais.

Este estudo buscou analisar as Representagdes Sociais sobre o ajustamento social
elaboradas pelas pessoas submetidas a revascularizagéo cirurgica do miocardio. Considerando
0 objetivo proposto, pretendeu-se evidenciar a importdncia das RS e suas possiveis
interferéncias no contexto social das pessoas submetidas a RM, pois, fazendo parte de um
mesmo grupo de pertenga, ao serem ouvidas, tiveram a oportunidade de expressar percepgoes,
crencas e valores que as conduzem em seu cotidiano.

Procurou-se compreender como as RS dos entrevistados, que foram submetidos ao
mesmo procedimento cirdrgico, conduzem e orientam seu ajustamento social pelo
conhecimento do senso comum. Dentre as diversas teorias que norteiam a assisténcia de
enfermagem, foram utilizadas as Teorias das Representa¢des Sociais e do Nucleo Central com
multimétodos de andlise para a identificagdo dos contelidos e da estrutura da representacdo do
ajustamento desses individuos. Considera-se que o ajustamento social é edificado com base em
um saber, 0 Senso comum, tendo 0s aspectos psicossociais como eixo para esta elaboracéo.

As representacdes do ajustamento social, na concepcéo dos entrevistados, ndo diferem
muito do que é encontrado na literatura e estéo relacionadas a recuperagdo da poténcia de ser
e & incorporagdo das restrigdes médicas para o retorno ao cotidiano.

O conhecimento do senso comum orienta 0s comportamentos sociais do grupo de
pessoas submetidas a RM, permitindo a troca de experiéncias baseada em conhecimentos
prévios, o que gera representacOes sociais diversificadas sobre o ajustamento, mesclando
sentimentos positivos pela sobrevivéncia com sentimentos negativos associados as dores,
aflicdo, impoténcia e limitacoes.

As consequéncias da cirurgia avaliadas positivamente, tais como a expectativa de uma
vida saudével e o apoio familiar, possibilitam atitudes e comportamentos de adequagdo e
satisfacdo no ajustamento enquanto os significados das situagdes negativas, na concepgéo dos
sujeitos que foram revascularizados, ressaltam comportamentos e posturas com evidéncias de
insatisfacéo e ndo adequacéo ao ajustamento social.



101

A estrutura da Representacdo Social dos individuos pesquisados evidenciou que o
nucleo central revela expectativas sobre o ajustamento relacionadas a satde, demonstrada por
meio dos elementos Salde, Mudanca de vida, Normal e Dores. J& o sistema periférico retrata
a necessidade no contexto vivido de se apegar a um Ser supremo e & fé para superar as
dificuldades do ajustamento. E evidenciada pelos termos Gratiddo a Deus, Sem salde,
Tristeza, Impoténcia e Repouso, inferindo-se que o ajustamento social para essas pessoas é
dificil, por requerer mudanga de estilo de vida e envolver a auséncia de saude e aspectos
sensoriais e emocionais.

Os resultados deste estudo ressaltam a concepcdo do senso comum dos individuos
que foram revascularizados do miocardio. Para essas pessoas, 0 ajustamento social foi
elaborado com base em uma diversidade de conceitos que envolvem suas caracteristicas
pessoais, passando por diversas opinides, que incluem desde as concepgdes sobre o
ajustamento, 0s requisitos pessoais necessarios, a valoracédo, a viabilidade até os aspectos
psicossociais para o ajustamento. Esses individuos consideram que a mudanca de vida
relativa a realizacdo da cirurgia esta associada a recuperacéo de sua funcionalidade, tendo,
assim, dificuldades para realizar as mudancas necessérias ao estilo de vida benéfico a satde
e para a adesdo ao tratamento.

Diante da diversidade de situagBes vivenciadas no ajustamento social pelos sujeitos
em estudo, os profissionais de salde se defrontam com muitos desafios voltados para as
dificuldades de mudanca do estilo de vida e para o retorno ao cotidiano ap6s a cirurgia de
revascularizacdo. Neste sentido, é necessério que esses profissionais conhegam as
representacdes sociais desse grupo de pertenca — pessoas revascularizadas do miocardio —
para que possam promover a satde, possibilitando a esses individuos o acesso as informacdes
que os ajudem a escolher as melhores opcbes para aprimorar suas condigdes de vida,
orientando sobre as mudangas necessarias em seu estilo de vida, para melhorar o processo de
recuperacao e o ajustamento social.

Desse ponto de vista, € importante que a equipe multiprofissional que presta a
assisténcia a esse grupo de pessoas no ajustamento social considere suas representagdes, pois
estas podem interferir e dificultar as mudancas de habitos necessarias ao ajustamento. Essas
representagdes sociais podem contribuir para uma abordagem de salde integral e
significativa, uma vez que, mesmo que o comportamento e o processo da doenga sejam
semelhantes, cada pessoa estd inserida em seu contexto social, que abrange os aspectos

bioldgicos, espirituais e psicossociais especificos.

A promogdo de salde associada & educacdo em salde esta vinculada ao conhecimento

dos hébitos e costumes do individuo submetido & RM, de seus familiares e das pessoas que 0
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cercam, visando a mudanca de habitos prejudiciais e & erradicacdo dos fatores de risco
cardiolégicos. Uma das formas de atingir a finalidade da promogéo de saude é por meio da
educacdo em salde prestada na organizacdo hospitalar e no ambito social, levando em
consideracdo os habitos e costumes dos envolvidos no ajustamento social. A educagdo em
salde poderd auxiliar os individuos submetidos a RM a modificarem seus habitos,
favorecendo o ajustamento e a qualidade de vida dessas pessoas, ajudando-as a aceitar ou,
pelo menos, a entender esta nova condigdo, aderir ao tratamento e se ajustar na sociedade.

De acordo com os resultados encontrados é preciso efetivar mudancgas nas préaticas
profissionais, considerando que as orientacfes prestadas pela equipe de salde, especialmente
pela enfermeira, possibilitard a promo¢do da salde da pessoa submetida & RM e de seu
familiar, visando a um melhor ajustamento e a uma adequacéo de habitos e costumes. A
equipe de saude estard lidando com essas pessoas nos diversos espacos de atuacdo e com a
objetividade e subjetividade dos contedos emocionais de quem tem dificuldade para se
reajustar na sociedade.

Nas orientagdes e assisténcias proporcionadas pelos profissionais de salde ao grupo
em estudo, deve-se considerar que a subjetividade dos aspectos psicoemocionais norteia o
adoecer humano, perpassando o surgimento da doenga, seu desenvolvimento, a adesdo ao
tratamento até o ajustamento. Por isto é importante compreender o significado que a propria
pessoa da a sua doenca e ao ajustamento social. A percepcdo desses individuos sobre a
patologia e 0 ajustamento ao cotidiano estéa relacionada a suas atitudes, que poderdo ou nao
contribuir para a adesdo e/ou o reajustamento na sociedade. As orientacdes prestadas ao grupo
de pessoas que foram revascularizadas séo relevantes para o ajustamento, por fornecer
subsidios para que possam adequar seu estilo de vida a suas necessidades atuais, dando
seguranga e autonomia para aderir ao tratamento e ajustar-se & sociedade.

As orientagOes e assisténcias propiciadas devem considerar a individualidade dessas
pessoas no contexto do processo salde-doenca e em seu ajustamento na sociedade, por serem
vivenciados de modo particular, a depender da histéria de vida, da cultura e crencas,
permitindo que o individuo possa voltar a exercer seu papel na sociedade, pois, em uma
sociedade capitalista, uma pessoa que ndo tem condi¢Ges de ser produtiva pode sentir-se
marginalizada, impotente e inutil para sua familia e para a sociedade.

Conhecer as representacdes sociais dos individuos submetidos & RM pode também
suscitar um bom inter-relacionamento e auxilid-los a aderir as acfes de prevengdo e ao
tratamento favorecendo o ajustamento e a mudanga de seus habitos prejudiciais a salde e de
seus familiares, gerando uma melhor qualidade de vida para os envolvidos no processo de

ajustamento social.
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Ressalta-se a importante contribuigdo das representacdes para a melhor compreensdo
do ajustamento social das pessoas em estudo, uma vez que destas surgiram aspectos que
possibilitaram a selecdo dos elementos que podem contribuir de forma essencial na
construgio de uma prética assistencial inovadora. E um grande desafio levantar reflexdes que
contribuam para as revisdes de conceitos e da prdpria assisténcia, transpondo do discurso para
a pratica, especificamente da enfermagem.

O desenvolvimento desta pesquisa propiciou o entendimento da importancia de
criarem-se estratégias de cuidado e desmistificar muitos valores e crencas que subsistem entre
essas pessoas, para melhorar a compreensdo e reorientacdo desse ajustamento e promover a
saude dessas pessoas e de seus familiares. Dentre as estratégias, deve ser considerada a
implementacdo de um programa especifico para a promocéo da saide das pessoas submetidas
a cirurgia cardiaca e seus familiares, de forma a assistir integralmente esse grupo, mediante
um plano terapéutico individual, considerando as representaces desse individuo ap6s o
levantamento das duvidas e dificuldades para o ajustamento social. Deve também ser
considerada a possibilidade de formagdo de grupos terapéuticos com uma equipe
multidisciplinar de ajuda a essas pessoas e suas familias para a troca de experiéncias, a
implementacdo de sala de espera nos consultdrios com atividades educativas e a difuséo de
informacgOes pelos diversos meios de comunicagdo, para promover esclarecimentos e
estimular a mudanca de habitos prejudiciais & salde.

Espera-se que o desenvolvimento deste estudo possa contribuir com as discussdes
relativas ao ajustamento social dos individuos submetidos & RM com base no conhecimento
do senso comum produzido no cotidiano, para que se possa prestar uma assisténcia que
possibilite seu ajustamento na sociedade, orientando-os para uma vida saudével e adequada a
sua situagdo atual. Espera-se também estimular a abordagem deste tema na academia e nas
organizacdes hospitalares, reforcando a atuagdo dos profissionais junto & comunidade, para
conhecer como essas pessoas percebem a cirurgia e o ajustamento, bem como as
representaces que motivam as agOes individuais e do grupo de pessoas que foram
revascularizadas.

Considerando-se a reduzida producédo cientifica sobre o objeto de estudo buscou-se
destacar a dimensdo do ajustamento, analisando os conteldos e estrutura da representacéo
social do ajustamento. Entende-se que esta dissertagdo ndo esgotou as possibilidades de
conhecimento sobre o tema e permitiu vislumbrar &reas que exigem maior aprofundamento.
Por isto, seria recomendavel que outras pesquisas pudessem dar continuidade a esta
investigacdo, de modo a ampliar cada vez mais o conhecimento sobre as questdes envolvidas

na tematica do ajustamento social das pessoas que foram revascularizadas do miocérdio.
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APENDICE A - Carta de Anuéncia

Universidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem
Programa de Pds-Graduvaciio
Curso de Mestrado em Enfermagem

CARTA DE ANUENCIA
Ilmo. Sr

Chefe do Servico de Unidade de Terapia Intensiva Cardiovascular

Prezado Senhor:

Venho & presenca de V.s* solicitar autorizacio para a coleta de dados na Unidade
Ambulatorial de Cardiologia Silva Lima, desta organizagfio hospitalar,

Esta etapa faz parte da pesquisa intitulada Ajustamento social: concepgdes de
individuos submetidos a revascularizagfio do miocardio (RM).

Cabe salientar que a populagio a ser estudada serd os individuos que foram
submetidos a cirurgia de RM nesta organizagiio no ano de 2006 e freqiientam o ambulatério
Silva Lima, que concordem voluntariamente em participar do estudo. A estratégia para a
coleta de dados serd a entrevista individual gravada apds anuéncia do (a) entrevistado (a).

Para tanto, estou encaminhando em angxo o projeto de pesquisa elaborado e
informo que este ja estd no comité de ética e Pesquisa deste hospital.

Qutrossim, informo que o relatério sera apresentado no Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia - Uiba, para obtengio do titulo de
mestre em enfermagem.

Certa de contar com a colaboragiio de V. %, agradeco antecipadamente e me coloco
a disposigéio para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

s
Gilmara Ribeiro Santod Rodrigues

Mestranda em Enfermagem da Ufba

gﬁr{%:éde An:&rade T (ﬁ/ %

Orientadora
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

Titulo do projeto: AJUSTAMENTO SOCIAL DE PESSOAS SUBMETIDAS A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO: UM ESTUDO DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS.

Data: __ / /2007

PARTE | -DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade: Sexo:

Estado Civil: N° de Filhos:

Escolaridade: Profissdo:

Tipo de ocupagdo: Tempo de trabalho:

Atividade social: Lazer:

Papel Familiar: Tempo de cirurgia:

Faixa salarial:  menor que 01sal&rio minimo () 01 salario minimo ( )
entre 2 a 3 salarios minimos (' ) entre 4 a 5 salarios minimos ( )
entre 6 a 7 salarios minimos (' ) acima de 7 salarios minimos ( )

PARTE Il - ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

1. Cite cinco palavras que vem a sua cabeca quando se fala em retorno a vida social ap6s a
cirurgia de revascularizagdo do miocérdio (ajustamento social). E assinale a que vocé
considera a mais importante.

PARTE Il - QUESTOES RELATIVAS AS REPRESENTACOES

1.Fale do seu retorno a vida social apés a cirurgia.

2.Como as pessoas do seu convivio social véem o seu retorno as atividades sociais apos a
cirurgia?

3.Como vocé acha que as outras pessoas revascularizadas retornam as atividades sociais
apds a cirurgia?

4.Conte sua experiéncia no retorno a vida social ap0s a revascularizagdo do miocérdio.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2 4 4

N

wiw' (niversidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacéo
Curso de Mestrado em Enfermagem

MESTRANDA: GILMARA RIBEIRO SANTOS RODRIGUES
TELEFONE: 32837631 (Pds-graduacéo)
E-MAIL: jubaenfa@hotmail.com

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Glicia Gleide Gongalves Gama
UNIDADE DE TRABALHO: Unidade de Dor Torécica (UDT) do HSI
E-MAIL: gliciagama@hotmail.com

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa intitulada,
AJUSTAMENTO SOCIAL DE PESSOAS SUBMETIDAS A REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO: UM ESTUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS. Trata-se de um projeto de
pesquisa desenvolvido no Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia pela mestranda Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues.

Pretendo desenvolver o estudo analisando as representagbes sociais sobre O
ajustamento social elaborada por individuos que foram submetidos & cirurgia de
revascularizagdo do miocéardio. Representacdo social € uma forma de conhecimento
particular, elaborado e partilhado por um grupo social que tem como funcéo a construgéo de
comportamentos. Esse conhecimento é construido através do processo de comunicacdo e
interag&o social do grupo, a partir das percepgdes e concepgdes individuais.

O trabalho requer a participacdo voluntéria de pessoas entre 20 e 65 anos de idade que
tenham realizado cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

A coleta de dados sera feita no ambulatério de cardiologia ou local previamente
combinado com vocé, com vistas a evitar constrangimento a sua pessoa. Os depoimentos da
entrevista serdo gravados em fita cassete, ap4s a sua permissdo, e transcritos na sua integra

pela pesquisadora. VVocé podera requerer a escuta ao final da entrevista, estando permitida a
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retirada ou acréscimo de informagdes. Esta entrevista constar4 de um roteiro cuja temética
envolve o0s aspectos relativos ao ajustamento social do individuo submetido a
revascularizagdo do miocardio.

O beneficio potencial desta participagdo é que os dados fornecidos ajudardo a construir
novos referenciais para o estabelecimento de propostas que possam contribuir de forma
positiva na construcdo de modelos de uma assisténcia inovadora.

Todas as entrevistas apenas serdo realizadas ap0s aprovagdo da comissdo de ética do
Hospital Santa Isabel (HSI) e da autoridade competente desta institui¢do, depois de fornecidas
as explicacOes sobre os objetivos da pesquisa e quaisquer outras que se fizerem necessarias.
Vocé tem direito a todos os esclarecimentos que julgar necessérios e a desistir a qualquer
momento dessa participagdo, sem prejuizo pessoal. Serdo preservadas a sua identificacéo e
privacidade. Por isso, todas as informagdes obtidas neste estudo que possam ser identificadas
permanecerdo confidenciais. Seu nome néo seré revelado em qualquer relatério ou publicagéo
resultante deste estudo. Todas essas recomendacOes estdo de acordo com a resolucdo n.
196/96, do conselho Nacional de Salde, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos.

Os resultados deste estudo serdo publicados na dissertacdo e em artigos cientificos. A
pesquisadora ndo estar sendo remunerada para a realizacdo deste estudo, assim como 0s
entrevistados néo receberdo beneficios financeiros para a sua participagdo no mesmo.

Se voce tiver qualquer davida ou problema durante a realizagdo deste estudo, podera
entrar em contato com a autora através do Programa de Pds-graduacdo da EEUFBA pelo
telefone (71) 3263-7631.

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que

me foi explicado, consinto em participar da presente Pesquisa.

Salvador, de de 2007

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura da pesquisadora
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APENDICE D - Unidades de Anélises das Subcategorias

Categoria | - CONCEPCAO DO AJUSTAMENTO SOCIAL (CAS) = 138

SUBCATEGORIAS UA.

Recuperagédo da Poténcia de Ser 62 E uma coisa que todo mundo deve ter (1)

E ter uma vida normal depois de ter o que tive (1)

Voltei a vida normal logo, logo (1)

Um retorno normal (8)

Cada dia que passa me acho melhor (14)

[...] Fui melhorando (1)

[...] estou muito, muito bem mesmo (1)

Estou me recuperando (2)

Tem pessoas que retornam otimamente (19)

No retorno foi tudo bem (23)

No retorno foi tudo normal (23)

Voltei a minha vida normal (26)

S6 fiz mesmo a cirurgia e pronto (23)

N&o mudou nada em mim (23)

Estou tirando proveito do transporte, porque ndo pago (3)
Ainda posso tomar minha cervejinha [...] até falecer vai ser assim (19)
N&o mudou nada em mim [...] (23)

Fago minhas coisas normalmente (1)

Vida normal (12)
Prefiro continuar como estou no conforto (7)

O retorno ndo é muito bom (6)

Tém pessoas que nao retornam otimamente (19)

Tem muitas pessoas que [...] se sentem piores do que eu (16)
Retornam com alegria de viver (12)

[...] sempre foi um jeito de alcangar a felicidade (12)

Demorou um pouquinho, mas nada tive para ficar do jeito que estou (1)
Prefiro continuar como estou no conforto (7)

O retorno depende da pessoa (19)

As pessoas véem bem o meu retorno (6)

VVéem 0 meu retorno otimamente (26)

Outras pessoas acham incrivel [...] ter resistido a cirurgia devido a
dificuldade de cicatrizac8o porque sou diabética (5)

Tem pessoas que acham que vocé fez a cirurgia e se recuperou muito
rapido (5)

Meus irmaos que ja fizeram essa cirurgia dizem que [...] € normal (4)
O retorno foi bom (13)

O retorno foi com sucesso (13)

Acham o meu retorno bom (19)

O retorno foi bom (19)

A recuperacdo foi boa (19)

Meio apertado o retorno (13)

E importante retornar a vida normal (1)

Ter uma vida normal é 6timo mesmo (1)

Ter uma vida normal é bom, é bom demais (1)

O meu retorno a vida social foi bom (3)
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SUBCATEGORIAS

UA.

O meu retorno a vida social foi bom (6)

VVéem bem o meu retorno (23)

A maioria das pessoas que conheci [...] no hospital [...] se afastou (21)

Nunca mais vi ninguém para conversar sobre atividades (21)

Nunca mais vi ninguém para conversar sobre a cirurgia (21)

Algumas amigas se afastaram bastante de mim (21)

Algumas pessoas sao [...] grosseiras (5)

Ja outras pessoas tém aquele carinho (5)

Tém pessoas que sao [...] muito agressivas (5)

Uma pessoa disse para meu marido: ela escapou mesmo? (5)

Umas pessoas Ihe dao animo (5)

Outras pessoas tiram seu animo (5)

Acham-me com a aparéncia boa (7)

Todos me apdiam pela cirurgia que fiz, olham para mim, conversam
comigo (14)

[...] para os meus familiares esta sendo complicado (21)

Alegria, véem muita alegria em mim (12)

Estdo gostando do meu retorno (26)

E uma coisa muito boa, tudo na maior felicidade (3)

No geral me senti bem (26)

Nunca tive problema de esta me sentindo mal (23)

N&o preciso voltar para o hospital (23)

N&o sinto nada (23)

Estou me sentindo jovem (26)

Vivo tranquilo (12)

Hoje estou tranqilo (13)

Tem [...] anos que ndo [...] sinto nada (16)

Estou aproveitando o momento (3)

[...] estou vivendo (6)

Sou um homem normal (14)

Bom € a pessoa que esta com saude (6)

Viver [...] € 0o mais importante (26)

Fica bom (13)

Estou com um ano e pouco e ndo estou sentindo [...] nada (2)

Me véem bem (14)

Algumas pessoas acham incrivel minha recuperacéo [...] porque sou
diabética (5)

[...] se correr tudo bem no méaximo em dois anos [...] vou esta bem
tranqilo (2)

Espero uns [...] dois anos e meio para a minha recuperagao (2)

Espero que Deus me dé esse retorno (5)

Dizem [...] pensei que vocé tinha morrido (5)

Vocé nao morreu? (5)

Vocé escapou dessa? (5)

Vocé tem sete vidas? (5)

Quero viver muitos anos de vida e saude (7)

Gostaria de estd caminhando (19)

Continuo fazendo algumas atividades (2)

Comecei a fazer atividades (19)

Passei a fazer caminhadas que ndo podia (26)

Voltei ao trabalho (26)
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SUBCATEGORIAS UA.

Passei a ter vontade de trabalhar (26)

Amanha vou ao Canela agendar o ecocardiograma para minha esposa (3)
Todo mundo acha que fisicamente posso fazer tudo (19)
Estdo vendo que foi bom o retorno as atividades (13)
As pessoas retornam bem as atividades (4)

As pessoas voltam e trabalham (1)

Sou aposentado, ndo trabalho (3)

O trabalho [...] ficou para meus filhos e netos (8)

A atividade é a mesma (23)

Outros se sentem bem e voltam as atividades (26)

Hoje saio [...] participo da minha igreja (1)

Saio para passear (23)

Estou aqui e na mesma hora no interior (23)

Saio e ando a vezes (13)

O médico mandou andar (13)

O médico passou para fazer [...] caminhada (13)

Incorporacédo das Restrigdes 29 Minha vida mudou muito (1)
médicas N&o acho que o repouso seja muito bom (6)

Né&o vou fazer uma coisa que va me prejudicar (7)

Se insistir ndo vou sobreviver (7)

Se voltar para o hospital talvez ndo sobreviva (7)

E outra vida para vida que vivia antes (2)

Achei que ficou tudo diferente (21)

Mudou tudo (21)

Ela estava tdo mal no dia que vi, Hoje ela esta tdo bem (5)
Hoje me considero novo em relagdo ao que estava (3)

Para mim tudo aquilo ja se acabou (14)

Agora que me acostumei estou me virando de lado (4)

Falam do jeito que me viram e [...] do jeito que estou hoje (1)
Falam comigo: vocé teve duas vidas (1)

Falam muito da mudanga em minha vida (1)

Logo no inicio [...] 0 povo me achou muito magra (4)

Uns ficavam achando que estava magra, que nao estava muito bem (4)
A gente deve evitar muitas coisas (12)

Agora é procurar me reservar para gozar minha saude (14)

Agora é me reservar nao [...] fazendo [...] coisas, que certas pessoas
com o tempo faz. (14)
A gente ndo deve ir atras das pessoas que fazem coisas erradas (14)

A gente ndo deve ir atras das pessoas que bebem (14)

A gente ndo deve perder noite (14)

Na&o vou ficar pela rua zanzando [...] hoje em dia [...] nada presta (14)
N&o é agora [...] nessa idade que vou ficar pela rua zanzando (14)
Procurar me reservar é isso para mim (14)

N&o posso fazer muita coisa (6)

Dizem que [...] sou outro (14)

Dai para[...] melhor (14)
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Categoria 11 - REQUISITOS NECESSARIOS AO AJUSTAMENTO SOCIAL (RNAS) = 91

SUBCATEGORIAS

UA.

Forca de vontade

19

Se as pessoas tiverem forca de vontade retornam as atividades sociais (2)

Se ndo tiverem forca de vontade ndo conseguem (2)

Sempre vao achar que estdo doentes (2)

Tem que ter aquela forca de vontade (2)

Tem que dizer quero retornar ao meu trabalho (2)

Se ndo tiver forca de vontade ndo consegue (2)

Se ndo quiser retornar ao trabalho ndo consegue (2)

Esse é o sentido que tenho (2)

Creio que as outras pessoas sdo da mesma forma (2)

[...] arecuperag@o depende de si proprio (5)

Tem que retornar a necessidade de sentir-se viva (5)

Nunca deixei me abater [...] pela cirurgia (5)

O que importa é querer o bem de alguém (5)

Quero é viver (7)

Quero ousar na vida (7)

Quero abusar da vida (7)

Trabalhar a gente tem vontade (7)

Continuo na luta que vinha (14)

A pessoa tendo coragem de fazer é tudo normal (14)

Assimilagdo das
orientagdes recebidas

13

Se 0 médico deu orientagdo é para obedecer (3)

Se a pessoa gosta de si [...] ndo comete imprudéncias (7)

Tem que conversar até chegar ao maximo divisor comum (7)

Posso fazer isso, ndo posso fazer aquilo (7)

Tenho que acompanhar a adequagdo médica (12)

Tem que fazer o que o médico recomenda (12)

S6 ndo vou poder abusar (1)

Tem que esta vindo ao médico (8)

Tem de acompanhar [...] como acompanho (8)

Se ndo vier ao médico ndo vai saber como é que esta (8)

Tenho todo cuidado (23)

Quem passou por esses problemas ndo deve facilitar muito (12)

Algumas pessoas acham que devo me policiar mais (5)

Participacdo de
familiares e amigos

28

As pessoas tém que ajudar a vocé a retornar (5)

As pessoas tém que esta conversando, ndo botando limite pela cirurgia (5)

Né&o devem dizer o que devo fazer ou deixar de fazer (5)

Devem nos tratar de maneira normal (5)

Acho melhor assim, acho melhor assim (5)

Se a familia ndo ajudar fica dificil [...] a recuperacéo (2)

Meus colegas e amigos me deram a maior forga para retornar ao trabalho (2)

O apoio também ajuda o retorno (5)

Ougo essas pessoas [...] para ndo facilitar (5)

A familia me ajuda (2)

O mais importante [...] é a ajuda da familia (2)

Quando estava internado, a familia toda veio me visitar (3)

Era tanta gente que achava que aborrecia o hospital (3)

S6 tive paz quando estava na casa dos parentes porque eles me apoiarem (4)
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SUBCATEGORIAS

UA

N&o querem que eu [...] pegue peso (4)

Meu marido principalmente [...] teve cuidado comigo (5)

A minha familia me acompanha direto (8)

Vivo bem com minha familia (23)

Os colegas ficaram muito contentes pelo meu retorno ao trabalho (2)

Os colegas ficaram muito contentes em me ver continuar trabalhando sem sentir
nada (2)

Ficaram muito alegres (2)

Alegres pela minha recuperacéo (26)

Os familiares ficaram bem satisfeitos (2)

A familia fica muito alegre (2)

Ave Maria todos na maior alegria (3)

Tenho a minha patroa [...] e uma moga de trinta anos e outra filha de vinte e oito
que [...] sdo todas boas comigo (3)

Sentia-me téo feliz com a visita da familia que chegava a chorar (3)

Experiéncia daRM

31

Anterior a cirurgia

10

Nem andar direito andava (1)

Né&o andava (1)

Ficava em cima de uma cama (1)

Vim para o hospital aos empurrdes (3)

Antes parava no meio da escada por falta de ar, ndo agiientava (3)

Antes da cirurgia ja estava com impoténcia sexual (13)

Era uma pessoa deprimida (1)

Fiquei pensativo antes de fazer a cirurgia (14)

A vida que vivia era s6 tomando medicamentos (2)

Conversaram comigo que podia fazer a cirurgia tranquilo que ndo é nada de
mais(14)

Posterior a cirurgia

21

Esta sendo uma experiéncia boa (1)

Tomei bastante comprimidos durante trés anos e ainda venho tomando(3)

Hoje é menos medicamentos que uso (2)

[...] venho acompanhando com as medicagdes certas (8)

Me falaram que ndo sabiam que era assim (14)

Alguns que ja fizeram a cirurgia [...] me falaram que estdo bem (14)

Desde que foi programada essa minha cirurgia ndo tive conforto (19)

Diversas pessoas [...] se sentem muito bem (19)

Umas pessoas [...] se sentem otimas (19)

Outras pessoas [...] se sentem regulares (19)

A experiéncia foi boa (19)

[...] ndo tenho contato com ninguém que fez essa mesma cirurgia (21)

A minha experiéncia foi muito sofrida (21)

Minha experiéncia é a mesma (23)

Fico conversando com o povo o que estou sentindo (4)

O porque de serem abertos varias vezes nao sei (13)

Senti a experiéncia tudo tranqtilo (13)

Ha[...] trés meses no més de janeiro senti outra dor (16)

Tive que vim para Cachoeira, fiquei trés dias internada (16)

Né&o é bem assim, a volta ndo foi muito boa (19)

O meu retorno ndo foi bom (21)
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Categoria 111 - RECONHECIMENTO DO ATENDIMENTO PARA A RECUPERACAOE
O AJUSTAMENTO SOCIAL (RARAS) = 37

SUBCATEGORIAS UA.
Valoracéo da 18

Cirurgia

Positiva 9 Bom que a cirurgia deu tudo certo (5)

A cirurgia me deixou em condices para trabalhar (6)
Estou melhor [...] depois de operado, mas tem o repouso (6)
Se ndo fizesse a cirurgia ndo sobreviveria (8)

Foi bom porque sobrevivi e estou 6timo (6)

Quando fiz a cirurgia ndo pensei mais em nada (14)
Quando fiz a cirurgia pensei s6 na saude (14)

N&o posso reclamar da cirurgia (19)

Demorou a cicatriza¢do do térax (5)

Negativa 9 Os pontos da perna se abriram (5)

Nao pode fazer muita coisa depois da cirurgia (6)
[...] a maioria que fez a cirurgia ndo esta bem (6)
A maioria que fez a cirurgia esta doente (6)

A pessoa que esté operada ndo tem as condi¢Oes que tinha antes [...] entdo ndo esta
bem (6)

Teve gente que veio me dizer que ja foi aberto varias vezes (13)

A cirurgia ndo estd como devia (19)

A cirurgia é para melhora e parece que senti uma piora (19)

Minha cirurgia foi incompleta (21)

Valoracéo da 19 O hospital é nota mil (7)
Assisténcia dos N&o tenho o que dizer do hospital (7)
Profissionais O hospital foi o lugar que me acolheu na hora da [...] agonia (1)

Achei-me aqui como se estivesse num plano de saude (7)

Agrade¢o muito [...] também ao hospital (1)

Agradeco ao hospital também (1)

Agradec¢o aos médicos daqui (1)

Nao tenho o que dizer de pessoa alguma aqui (5)

Achei muitos médicos maravilhosos aqui no hospital (5)
[...] depois da mao de Deus confio muito no médico (5)
Nao tenho o que dizer das enfermeiras (5)

Achei um amor, gostei, amei de mais a assisténcia da equipe (5)
E tanto que ainda continuo vindo ao hospital (5)

Se ndo fosse a equipe ndo estaria viva (5)

Se ndo fossem vocés do hospital teria morrido (7)
Agradeco a equipe [...] tudo que foi feito por mim (7)

Os profissionais do hospital sdo humanos (7)

Recebi tudo nas maos (7)

O tratamento, o carinho, a dedicacéo, os médicos, tudo (7)




Categoria IV - FATORES QUE DIFICULTAM O AJUSTAMENTO (FDAS) = 86

123

SUBCATEGORIAS

UA

Falta de Adeséo as
recomendacdes da
Equipe de Salude

As pessoas retornam com desobediéncia (3)

As pessoas ndo obedecem as orientacBes médicas (3)

Tem gente que arrisca com imprudéncias (7)

A desobediéncia as orientages dificulta o ajustamento (3)

As vezes experimenta uma coisinha[...]Sabendo que é uma coisa errada (12)

As vezes a gente facilita (12)

Nao é bom facilitar (12)

Tem horas que a gente sai do controle (5)

Algumas pessoas acham que fago coisas que ndo devo (5)

Restricdes

52

A gente deve acompanhar o regime médico (12)

Nao facilito com nada, nem com comida (4)

N&o posso comer tudo (6)

Venho acompanhando ndo comendo sal nas alimentagdes (8)

Como verdura [...] acompanhando a comida sem sal (8)

Muitas coisas inclusive gordura ndo como (12)

Carne de porco, coisas pesadas ndo posso comer (12)

A minha alimentac&o é boa (19)

Me alimento bem (19)

Posso dizer que fago oitenta por cento do regime, vinte por cento ndo (19)

Tomo uma cervejinha de vez em quando (19)

O médico falou: o senhor ndo pode usar gordura de qualquer tipo, de jeito nenhum (3)

O médico pediu muito para ndo comer com sal (8)

Como muito pouco sal [...] acompanhando a orientagcdo médica (8)

Tem vez que 0 peso vem, tem vez que passa (8)

Quando puxo o félego acho que tem uma abertura no térax (8)

Quando subo e desgo escada sinto aquele peso forte no tdrax (8)

As vezes passo uns quinze dias, um més, sem 0 peso no coracdo (8)

Durante trés anos foi muito sofrimento (16)

Hoje sé tenho dor nas pernas, ndo tenho mais nada (3)

[...] ficou somente o peso que tem quando respiro forte (8)

Depois da cirurgia [...] passei a sentir mais essas dores na barriga (13)

Estou sentindo dores na perna apés a anestesia (13)

Estou sentindo dores no peito ap6s a anestesia (13)

Estou sentindo dor de cabega ap6s a anestesia (13)

Estou sentindo dor no estbmago apds a anestesia (13)

Passei a sentir [...] dores que interrompem meu sono (13)

Depois da cirurgia fiquei pior (13)

Tenho dores (19)

A dor é uma das coisas que me prejudica (19)

N&o me sinto bem (19)

[...] de dois anos para c4 [...] a cirurgia comecgou a decair [...] devido ter mais artérias
entupidas (19)

Sinto muitas dores (21)

Com dois meses fui a0 médico em Mairi porque estava me sentindo mal (4)

Os médicos [...] marcaram para retornar s6 [...] apos dois meses (4)




124

SUBCATEGORIAS

UA

Caminhada, eu caminhava uma hora e quarenta minutos (19)

Agora ndo posso abusar e pegar peso (2)

Né&o faco como fazia antes (2)

N&o posso me esforgar muito (2)

Ainda ndo estou fazendo nada (4)

N&o posso pegar peso (4)

Nao estou pegando peso (4)

Quando sai levei trés meses me deitando s estirada (4)

N&o posso fazer tudo no servico (6)

[...] o retorno ainda ndo esta favoravel (7)

N&o tenho condicBes de jeito nenhum (7)

Depois que se faz uma cirurgia dessa ndo tem condigdo de nada (2)

N&o vou para as festas (14)

Procuro evitar e ndo fazer nada disso (14)

Tenho restrigdo hoje em dia em relagéo ao que fazia antigamente (19)

Hoje ndo consigo mais caminhar (19)

N&o posso caminhar devido a cirurgia (19)

Nao tenho a atividade que gostaria de ter (19)

Né&o faco mais nada (21)

N&o faco as coisas que tenho vontade (21)

A gente olha para [...] pessoa e ver que jamais vai [...] fazer as coisas [...] que fazia antes
(16)

Nao fiz nada mais do que tinha vontade de fazer (21)

Na&o posso fazer as coisas (16)

[...] o pessoal cria que ndo pode fazer muita coisa (6)

N&o posso mais trabalhar (8)

Me aposentei depois da cirurgia (13)

Nao trabalho (21)

Falha na Orientacéo

15

Questionei sobre minha alimentacéo (7)

[...] tive que cobrar que tipo de cirurgia tinha feito (7)

[...] a gente fica naquela davida (7)

[...] o médico devia explicar (7)

Entdo perguntei finalmente fui operada de qué? (7)

Meus amigos, minhas colegas de trabalho, meus filhos vao perguntar (7)

A que fui saber (7)

Devia ter mais uma atengdo ao paciente [...] do tipo a senhora ndo faca isso, ndo faga
aquilo (7)

N&o uso sutid porque os médicos ndo me deram ordem (4)

Agora que vou saber dos médicos se [...] posso usar o sutia (4)

Questionei sobre minha alimentacéo (7)

Disseram que eram quatro pontes de safena (7)

Depois disseram que eram trés pontes de safena (7)

Depois era uma ponte de safena (7)

[...] o médico disse: vocé fez a ligacéo da ponte mamaria que estava entupida (7)
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Categoria \V — ASPECTOS PSICOSSOCIAIS (APAS) = 98

SUBCATEGORIAS

SENTIMENTOS POSITIVOS

Religiosidade

34

Agrade¢o muito, muito mesmo a Deus [...] ter encontrado uma pessoa que me ajudasse (1)

Tive Deus que me deu muita forca (1)

Agrade¢o muito a Deus (1)

Fui bem gracas a Deus (1)

Gragas a Deus fui muito bem, em relag&o ao que tive (3)

Gragas a Deus sai do hospital bem (3)

[...] gracas a Deus todo mundo estad me achando bem (4)

Gragas a Deus, meu marido, meus irmédos, minha familia inteira sempre tiveram cuidado
comigo (5)

Gragas a Deus ele abriu as portas do hospital (7)

Estou bem Gragas a Deus (12)

Gragas a Deus ndo sinto mais o que sentia (14)

Até hoje gragas a Deus ndo sinto nada (14)

Gragas a Deus hoje na minha cabega ndo tem nada de preocupacéo (14)

Gragas a Deus nunca fiquei pela rua zanzando (14)

Gragas a Deus estou normal (16)

[...] vivo h& cinco anos, gracas a Deus (16)

Gragas a Deus comigo ndo aconteceu nada (23)

Gragas a Deus sempre me dei bem (23)

Gragas a Deus minha vida é normal (23)

Gragas a Deus minha vida é a mesma (23)

Me apeguei tanto com Deus que hoje estou viva (1)

Tenho muita fé em Deus (5)

A minha fé é muito grande (5)

Vou ter sempre essa fé (5)

Se ndo fosse Deus ndo estaria viva (5)

Se ndo fosse Deus teria morrido (7)

A pessoa se entregando a Deus é tudo normal (14)

Quando fiz a cirurgia me entreguei a Deus (14)

Pedi tanto a Deus que ele me ajudou (16)

Deus ajudou melhorou (16)

Tudo é quando Deus quer fazer milagre (23)

Deus vai e salva qualquer um (23)

Que Deus me dé condicdes (7)

Pretendo pedi a Deus que continue com a normalidade que me sinto (14)

Satisfaco pela
Recuperacéo

25

Eu mesma estou me achando melhor (4)

Estou me cuidando por conta propria [...] gosto de mim (7)

Estou me sentindo bem [...], estou mais gordinha (4)

A gente com saude é alegria (12)

E um motivo de alegria retornar (12)

Um motivo de alegria poder voltar (12)

Acho que me sinto até uma pessoa feliz (16)

Fiquei muito contente porque fui bem recebido (2)

Nao gosto de tristeza (12)

Gosto de alegria (12)

Tenho a atividade de viver contente (12)

A gente tem aquele prazer de viver (12)

Um motivo de alegria poder pelo menos fazer alguns exercicios (12)

Gosto de me distrair (23)
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SUBCATEGORIAS

SENTIMENTOS POSITIVOS

Gosto de jogar meu domind (23)

Gosto de passear (23)

Me senti bem no retorno (13)

Me sinto muito bem (14)

Na&o senti mais nada (14)

Fico satisfeito do mesmo jeito (8)

Cada dia que passa me acho melhor (14)

Vivo satisfeito (23)

Eu e minha familia ficamos muito alegres (2)

Sentimentos
Negativos

39

Senti medo pela falta de orientacéo alimentar (3)

E mais 0 medo da pessoa que ndo quer fazer a cirurgia (14)

Foram trés anos de sofrimento (3)

[...] paz, nunca tive (4)

L4 vai preocupacéo porque mée sempre se preocupa com tudo (4)

Preocupo-me muito com a familia, 0 que me causa [...] desconforto (5)

Preocupo-me com as pessoas, 0 que me causa [...] desconforto (5)

[...] estou triste ha quinze dias [...] perdi meu irmao (5)

Isso me deixou 14 embaixo (5)

E a falta de impoténcia que me deixa meio triste (13)

As dores da perna, as dores que sinto no peito me deixam meio triste (13)

Fiquei pensativo [...] agora é me tranquilizar (14)

Durante dois anos foi um sofrimento (16)

Senti doloroso (16) [...] meu esposo também se senti assim (16)

Estdo sofrendo todo mundo junto (21)

Sofro por ver os outros sofrendo (21)

Alguns tém medo de voltar a trabalhar (26)

Ficam preocupados com a operacéo (26)

Ficam com receio (26)

[...] ndo sinto firmeza tanto fisica, como mental (7)

N&o tenho condicGes de jeito nenhum (7)

[...] ndo me acho ainda em condicdes (7)

Ai me conformo, a vida tem que ser assim mesmo (4)

Nao fiz nada porque quero que seja tudo nos conformes (4)

Para depois ndo [...] dar qualquer problema porque facilitei (4)

Vou levando até quando Deus quiser (14)

Acho-me inttil (21)

Sinto-me inutil por ndo poder fazer nada (21)

Sinto-me inutil por ndo poder exercer as minhas atividades dentro de casa (21)

Sinto-me indtil por ndo poder sair para resolver os meus problemas(21)

Sinto-me indtil por ficar dependendo dos outros para tudo (21)

Fico me sentindo inatil (21)

E a impoténcia que me deixa meio triste (13)

Agora o problema da impoténcia que me deixa meio frustrado (13)

Melhor e na mesma da hora [...] sinto que ndo posso fazer tudo (16)

Depois da cirurgia fiquei com falta da poténcia (13)

Nao estou tdo velha que ndo posso sair sozinha (16)

Aquela pessoa que vive mais dependente dos outros (16)

Me sinto dependente dos outros (16)

Total de UA = 450
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Santa lzabel

HOSPITAL SANTA IZABEL
¥ SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

4. PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Santa lzabel, acatando o parecer da relatora designada ¢
refetido projeto, em uso de suas atribuigdes, aprova o Projeto de Pesquisa, estando o mesmio de acords
as Resolugbes 196/96 ¢ 251/97.

Prof. Dr. Ceiso l%ago Figueirba

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Santa Tzabel



