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RESUMO

Objetivo: estudo qualitativo com o objetivo de descrever o impacto da descoberta
da doenga coronariana no cotidiano das mulheres climatéricas. Método: utilizou-
-se, para interpretagido dos dados, a analise de conteido de Bardin. Resultados
e discussdo: foram identificadas quatro categorias: “o conhecimento da doenca
coronariana”; “mudanca na alimentacdo”; “mudangas no trabalho”; “a inseguranca
e 0 medo da morte”. As mulheres manifestam certo desconhecimento em definir
a doenca coronariana. Compreendem que é grave e impQe riscos, porém sentem
dificuldades em defini-la ou explica-la. Reconhecem a importancia do tratamento
preconizado, seguindo as recomendacdes terapéuticas como a mudanca de ha-
bitos de vida, a utilizagdo da terapia medicamentosa e dos tratamentos invasivos,
como a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e a angioplastia. Concluséo: as
principais mudangas no cotidiano das mulheres estdo relacionadas a alimentagéo
e as atividades laborais e domésticas. A perda da autonomia imposta pela doenca
ocasiona dependéncia e inutilidade. A inseguranca e o medo também estdo pre-
sentes associados a significagdes simbdlicas acerca do inesperado e da morte. As
mudancas cotidianas apos a descoberta da doenga coronariana causam impacto
fisico, emocional e social a essas mulheres, bastante prejudicial a sua satde na re-
corréncia de eventos coronarianos ou para uma condi¢do mais grave e incapaci-
tante da doenga coronariana.

Palavras-chave: Climatério; Doenca das Coronarias; Impactos na Salide.

ABSTRACT

Objective: thisis a qualitative study aimed at describing the impact of the discovery of the
coronary disease in the daily life of climacteric women. Method: Bardin content analysis
was used for data interpretation. Results and discussion: four categories were identified:
“knowledge of the coronary disease’; “Change in food”; “Changes in work’; “Insecurity
and fear of death”. The women showed a lack of knowledge in defining the coronary
disease. They understand that it is a serious and risky disease, but they find it difficult
to define or explain it. They recognize the importance of the recommended treatment,
following the therapeutic recommendations as to the change of habits of life, the use
of the drug therapy and the invasive treatments, as the surgery of revascularization of
the myocardium and the angioplasty. Conclusion: the main changes in the daily life
of women are related to food and work and domestic activities. The loss of autonomy
imposed by the disease causes dependence and uselessness. Insecurity and fear are also
present associated with symbolic meanings of unexpected and death. The daily changes
after the discovery of the coronary disease cause physical, emotional and social impact
to these women, quite harmful to their health in the recurrence of coronary events or to
a more serious and incapacitating condition of the coronary disease.

Keywords: Climacteric; Coronary Disease; Impacts on Health.
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Conhecimento e sentimentos das mulheres climatéricas sobre a doenca coronariana

RESUMEN

Objetivo: estudio cualitativo con miras a describir el impacto del
descubrimiento de la enfermedad coronaria en el cotidiano de las
mujeres en edad de climaterio. Método: la interpretacion de datos
se realizé segun el andlisis de Bardin. Resultados y discusion: se
identificaron cuatro categorias: “conocimiento de la enfermedad
coronaria’; " cambios en la alimentacion”; “cambios en el trabajo”; “
la inseguridad y el miedo a la muerte”. Las mujeres manisfestaron
desconocimiento para definir la enfermedad coronaria. Entienden
que es grave y trae riesgos pero les resulta dificil definirla o explicarla.
Reconocen laimportancia del tratamiento, que sigue recomendaciones
terapéuticas tales como el cambio de costumbres de vida, la terapia
medicamentosa y los tratamientos invasivos, como la cirugia de
revascularizacion del miocardio y la angioplastia. Conclusion: los
principales cambios en el cotidiano de las mujeres estan relacionados
conla alimentacion y las actividades laborales y domésticas. La pérdida
de autonomia impuesta por la enfermedad causa dependencia e
inutilidad. La inseguridad y el miedo también estdn presentes asociados
a significados simbélicos sobre lo inesperado y la muerte. Los cambios
cotidianos después del descubrimiento de la enfermedad coronaria
causan impacto fisico, emocional y social, bastante perjudicial a la
salud en la recurrencia de eventos coronarios o para una condicion
mds grave e incapacitante de la enfermedad coronaria.

Palabras clave: Climaterio; Enfermedad Coronaria; Impacto en la Salud.

INTRODUCAO

A doenca coronariana é a principal causa de morbimorta-
lidade em varios paises do mundo, especialmente em mulheres
acima de 50 anos de idade. No Brasil essa doenga atinge 48%
das mulheres na faixa etaria de 55 a 64 anos e de 79% naque-
las acima dos 75 anos — risco superior quando comparado ao
do cancer de mama. A incidéncia aumenta drasticamente no
climatérico e isso se deve a cardioprotegao estrogénica presen-
te nas mulheres pré-menopausicas.” Acresce-se o fato de que,
pela auséncia do estrogénio, as mulheres tém significativo au-
mento do risco de sofrer um evento cardiovascular na meno-
pausa, pois a redugdo estrogénica compromete a funcgao en-
dotelial, promovendo reagdes inflamatérias aumentadas, pro-
liferacdo de células musculares lisas no endotélio, alteracoes
protromboticas e hiper-homocisteinemia, que tém papel de-
terminante na progressdo de aterosclerose, favorecendo a alta
morbimortalidade por doenca coronariana nessa populagéo.?

A saude publica tem priorizado o cuidado da mulher no
campo reprodutivo, com foco na aten¢do ao pré-natal, parto,
puerpério e planejamento familiar, além da prevencao dos can-
ceres de colo do Utero e de mama, praticas bem consolidadas
na aten¢do basica. Entretanto, reconhece-se também como
prioridade a atengdo as mulheres no climatério, ao considerar a
integralidade do cuidado, a promocio da satde, o direito a ci-
dadania e a expectativa de vida da populagédo.®* A Politica Na-
cional de Atencdo Integral a Satide da Mulher visa reforcar e
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ampliar as conquistas e avangos na atengao a salide da mulher,
englobando aquelas que se encontravam no climatério.

Reconhece-se que alguns aspectos da doenga coronariana
apresentam particularidade no sexo feminino, como a disfun-
céo vascular, a sintomatologia menos especifica, a abordagem
terapéutica diferenciada, a forma de responder a um evento
cardiaco e a menopausa, que relacionados ao nivel de conheci-
mento e a situacdo familiar, social e cultural podem influenciar
na atitude adotada pela mulher diante dos primeiros sintomas.
Além disso, estudos conduzidos em geral, com populagdes em
diferentes grupos étnicos, abordam a satide das mulheres clima-
téricas em diversas doengas como o cancer de mama, diabe-
tes, obesidade ou o préprio risco cardiovascular como hiperten-
sdo e sindrome metabdlica. Entretanto, existem poucos estudos
acerca da doenga coronariana em mulheres climatéricas.>®

Atualmente, as nogdes de salide e doenca sdo permeadas
pela inter-relagéo de fatores bioldgicos, ambientais, econémicos,
sociais e culturais. O estado de salde de uma populacgdo é as-
sociado ao seu modo de vida e a sua realidade social e cultural,
assim como os problemas advindos da doenca se relacionam a
crengas, praticas e valores. As questoes que permeiam a salide e
adoenca devem ser pensadas a partir dos contextos sociocultu-
rais especificos nos quais ocorrem. Dessa forma, a doenca deixa
de ser primariamente bioldgica, sendo concebida primeiramen-
te como o resultado das experiéncias e significados elaborados a
partir dos aspectos sociais e culturais e secundariamente como
um evento bioldgico. A doenga é dinamica e requer interpreta-
¢é40 e acdo baseada nos seus diferentes significados.’

Nessa perspectiva, o conhecimento sobre os aspectos fi-
siolégicos e emocionais relacionados a doenca coronariana en-
tre as mulheres climatéricas, desde a manifestacdo da doenca
e confirmagéo do diagnostico ao seu cotidiano e papéis sociais
desempenhados, necessitam de mais compreenséo. Diante do
exposto, emergiu a seguinte questio norteadora: a doenga co-
ronariana tem impacto no cotidiano das mulheres? Para res-
ponder a essa pergunta, este estudo teve como objetivo des-
crever o impacto da descoberta da doenca coronariana no co-
tidiano das mulheres climatéricas.

METODO

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo com aborda-
gem qualitativa que faz parte de uma pesquisa maior intitu-
lada: “Mulher climatérica e doenca arterial coronariana: desve-
lando sentidos e significados”, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Uni-
versidade de Sdo Paulo (EERP-USP), sob o ndimero 293.900. Em
atendimento a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foram respeitados todos os preceitos éticos para o de-
senvolvimento do estudo.
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O estudo foi realizado no Ambulatério de Cardiologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
(HUUFMA), enquanto aguardavam a consulta médica, ocasiéo
em que a pesquisadora se apresentava e explicava o objetivo da
pesquisa. A populacéo foi constituida por mulheres com diag-
nostico médico de doenga coronariana superior a cinco anos e
confirmada por exame de arteriografia coronaria. Caso a par-
ticipante ndo apresentasse o exame da arteriografia coronaria
para identificagdo do diagnostico de doenga coronariana, cole-
tavam-se dados do prontuéario para confirmacio do diagnosti-
co. Os critérios de exclusdo foram mulheres com outros diag-
nosticos e portadoras de disturbios cognitivos e na fala.

A partir da confirmacédo do critério de inclusdo, iniciava-se a
explicagdo de como se daria a realizagdo da pesquisa, o objetivo
e 0s preceitos éticos, esclarecendo a necessidade da utilizagio
de gravador e solicitando o consentimento das participantes.
Caso ela ndo autorizasse a utilizagdo do gravador, ela seria co-
municada de que ndo poderia participar da pesquisa. Todas as
mulheres se dispuseram a ser entrevistadas. O instrumento de
coleta de dados continha as seguintes perguntas: para a senho-
ra, o que é ter um problema no coragdo? O que a senhora sabe
sobre a doenga que tem no coragdo? Como é o seu dia a dia, sua
rotina? O que mudou apds a descoberta da doenga? A senhora
possui algum medo ou inseguranca? Pode nos relatar qual(is)?

Foram entrevistadas, nos meses de janeiro a abril de 2014,
15 mulheres e utilizada para interpretagdo dos dados a anali-
se de contelido de Bardin.® A determinacéo desse quantitativo
deu-se pelo critério de saturagéo dos dados e atendimento sa-
tisfatério ao objetivo proposto. As mulheres foram apresenta-
das pela letra “M” acompanhada do nimero que a identificava
na pesquisa. Foram identificadas quatro categorias: “o conhe-

o

cimento da doenca coronariana”; “mudanca na alimentagao”;

", ou

“mudancas no trabalho”; “a inseguranca e medo da morte”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao buscar compreender o significado de doenga corona-
riana, percebe-se que, para a maioria das mulheres participan-
tes, a doenga se configura como um infarto, porém tém dificul-
dades em compreendé-lo. No tocante ao conceito, a maioria
limitou-se a quantificar somente os episddios de infarto, ndo
conseguindo defini-lo, como se segue:

Tive infarto [...] eu sei porque as meninas [filhas] me

disseram agora, depois de muito tempo que eu tinha tido
um infarto [...] (M11).

DOI: 10.5935/1415-2762.20190015

[...] ja dei 3 infartos, eu ficava sem saber do mundo,
apagada... (M8).

[...] ja tive dois infartos ano passado, né? [...] (M1).

Olha, foi um infarto, eu sofri um infarto de repente
[...] sei que é problema no coragdo, que paralisou” (M3).

O desconhecimento sobre a doenca reflete a necessidade
de desenvolvimento de estratégias mais eficazes de assisténcia,
0 que pode estar relacionado ndo sé a baixa escolaridade e a
idade avancada, mas também a qualidade da consulta presta-
da. Acresce-se o fato que, sendo um servigo publico, o tempo
parece bastante limitado para obtengao de explicacdes e escla-
recimentos, o que pode influenciar na qualidade das informa-
¢Oes recebidas.” Os esforgos em conscientizar e educar as mu-
Iheres climatéricas quanto as doengas cardiacas ainda sdo mui-
to insipientes e constituem um desafio."

O papel da educacio é relevante no sentido de facilitar
a incorporacdo de comportamentos mais saudaveis, e essa
questéo deve ser priorizada por parte da equipe de salide que
presta assisténcia.!’ Considerando que a doenga coronariana
constitui-se em um processo cronico, cabem a equipe multi-
profissional esfor¢os constantes na elaboracido de estratégias
educativas, visando a prevengao de novos agravos ao coragao
e melhor qualidade de vida. Ressalta-se o papel da familia nes-
se processo educativo, principalmente no periodo apds o diag-
nostico da doenca.”

Apesar do desconhecimento da maioria das mulheres so-
bre a doenca coronariana, algumas, manifestaram certa com-
preensdo sobre o tratamento, compreendendo a seriedade e a
importancia de seguir o preconizado:

[...] Ele ia fazer a cirurgia pra salvar minha vida né?
[...] tirando um pedago da veia da perna pra colocar no
coragdo [...] essa cirurgia é uma cirurgia muito compli-
cada, é dificil porque se trata do coragéo, ai ele [o médi-
co] me contou tudinhol...] enfim, é uma cirurgia muito
demorada também, parece que ele [0 médico] falou que
eu ndo me lembro se foi 4h de relogio mais ou menos
que demora, e essa cirurgia sé se faz duas por dia porque
é uma cirurgia muito complicada. né[...] (M1).

[...] angioplastia? E um procedimento, é um exame
que a pessoa faz pela veia, né? [...] Fago pela perna, e que
€ um procedimento, ndo é uma cirurgia, é um procedi-
mento pra detectar problemas maiores [...] Colocaram
dois stents, dois baldozinhos, colocaram, que foi suces-
sol...] (M4).
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[...] Remédios, eu tomo pra desentupir a veia, eu
tomo, que eles passaram, eu tomo AAS todo dia e ou-
tros[...] (M13).

[...] Eu tenho que enfrentar esse medo [choro, emo-
¢do] [...] estou pedindo a Deus que quem sabe nédo tem
outro meio de, né, assim de fazer sem ser preciso... assim
sem ser preciso cortar [...] mas se for eu vou fazer com
muita fé em Deus (M9).

Observa-se que a cirurgia de revascularizagdo do miocar-
dio e a angioplastia consistem em um grande paradoxo, pois se
de um lado existe a ameaga a integridade do corpo e o medo
da morte, de outro, existe a possibilidade de resolucdo do pro-
blema, de poder voltar a ter uma vida normal, retomando a ca-
pacidade de trabalhar, realizar atividades de lazer, auséncia de
limitagdes fisicas e, consequentemente, a esperanca de voltar a
ter relativa qualidade de vida. O discurso ambiguo se faz pre-
sente na medida em que o medo do procedimento se mescla
com a capacidade em realiza-lo, vislumbrando possibilidades.

Sabe-se que o tratamento para a doenga coronariana deve
ser decidido a partir de consenso entre o cardiologista e o pa-
ciente, estabelecendo possibilidades e limitagdes a partir de uma
série de critérios como o estado de salde, a idade, os antece-
dentes pessoais, as expectativas, 0s riscos inerentes a terapia e 0s
custos, a fim de se obter a melhor decisdo, considerando-se o im-
pacto desse tratamento para a qualidade de vida do paciente.**

Além disso, o éxito de um tratamento dependera de ou-
tros fatores como comorbidades, a quantidade de artérias en-
volvidas, os aspectos sociais, culturais, emocionais e espirituais,
interferindo de forma determinante.”” Os procedimentos invasi-
vOs sdo complexos e envolvem riscos como a competéncia téc
nica dos cirurgioes, o tipo de doenca do paciente e seu quadro
no momento da intervengao, assim como aspectos relaciona-
dos a organizagao do ambiente cirlrgico e ao preparo e a qua-
lidade dos recursos humanos que prestam assisténcia de forma
direta ou indireta. Pacientes coronarianos encontram dificulda-
des no seguimento do tratamento, o que pode estar associado
a idade avancada, baixa escolaridade, dificuldades na memoria,
situagdo socioecondmica, falta de orientagdes, entre outras.”

Observa-se que as mulheres mudaram habitos de vida,
principalmente relacionados a alimentagdo. Percebe-se certo
conhecimento sobre a dieta recomendada, conforme explici-
tado nos relatos:

[...] sempre tem o dleo especial que eu uso, mas no
comego a minha comidinha era separada, era com um
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oleo diferente, tudo diferente, e agora também falta de sal,
eu ndo como, sé pra dar o gostinho mesmo de sal, agora
tem dia que é uma comida mais pesada, eu faco a minha
separada, porque eu ndo posso estd comendo. Minha ali-
mentagdo que o médico mandou mais é frango, peito de
frango e peixe se for pescadinha, nédo posso comer peixe
gordol...] (M3).

[...] eu me controlei mais, assim, porque eu ndo sou,
assim, de comer muita coisa de gordura, mas ai eu dimi-
nui mais de comer essas coisas|...] (M7).

[...] Assim, porque eu comia tudo, eu néo respeitava
a diabete, eu odiava ela, porque eu tenho ela, eu tenho
horror, porque eu sou obcecada por doce e eu ndo posso
comer mais doce, entendeu? A tem uma lanchonete bem
aqui em frente, se eu passar ld eu choro que nem uma
crianga olhando aqueles doces sem poder tocar [...J(M2).

Chama-se a atengao para o fato de que alguns fatores de
risco s&o mais prejudiciais para a mulher, como os niveis ele-
vados de colesterol, além do que o diabetes e a obesidade se
mostram mais prevalentes na populagéo feminina. O controle
dos fatores modificaveis é de fundamental importancia na pre-
vencgao primaria e secundaria de eventos coronarianos. Alguns
pacientes associam os fatores de risco a causas emocionais, aos
niveis de colesterol elevados, a dieta hipercalérica, ao tabagis-
mo, a hereditariedade e as doengas preexistentes, o que leva a
assumirem modificagdo nos habitos de vida>'®"

De fato, a manifestagdo da doencga coronariana vem acom-
panhada de uma série de restricdes e readaptagdes a vida pes-
soal, principalmente relacionadas a dieta, levando a novos esti-
los de vida. Apesar disso, existem pessoas que ndo conseguem
realizar as modificagdes alimentares que a doenca requer, con-
siderando essas mudancas estressantes e dificeis por implica-
rem perda do prazer, tendo que recusar muitos alimentos aos
quais estavam habituados. Além disso, sio comuns nas rela-
¢des sociais e de lazer as confraternizagdes de degustagdo com
arica culinria brasileira, fazendo com que as pessoas apresen-
tem sentimento de frustragdo ao terem de se privar de certos
alimentos ou, ainda, tendo que realizar uma alimentacao dife-
renciada e separada dos demais, levando-as, muitas vezes, ao
isolamento social.”

Existem muitas questdes inerentes ao acometimento pela
doenga coronariana que representaram uma ruptura na vida
cotidiana dessas mulheres. Os sentimentos de impoténcia e
inutilidade diante das restricdes impostas pela doenca, desde
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as tarefas mais elementares até o préprio autocuidado, modi-
ficam a dindmica familiar na medida em que essas mulheres
ativas tornam-se dependentes de outrem. As mulheres desta
pesquisa se inserem nessa realidade ao relatarem as restricdes
e incapacidades provocadas pela doenca alusivas as atividades
domeésticas e/ou laborais como as mais impactantes no seu co-
tidiano, como seguem os relatos:

[...] néo tenho condicéo de td fazendo nada, de tra-
balhar mesmo na minha casa [...] eu ajudo a fazer se pre-
cisar fazer a comida, eu ndo posso varrer casa, pra lavar
roupa so se for uma pecinha de roupa minha mesmo,
porque o médico me recomenda que eu ndo tenho condi-
¢do de fazer esforco nenhum, é desse jeito [...] (M8).

[...] eu ndo fago nada em casa, ninguém deixa eu fa-
zer nada, mesmo que eu queria fazer, ninguém deixa [...]
entdo, é s6 comer, beber e dormir e mais nada [...] quan-
do a minha nora esta muito ocupada, ai eu pego faco o
almoco, a louga esta suja e ela ocupada, ai eu vou lavo a
louga, mas se tiver muita louga pra ficar assim lavando af
eu canso [...] (M10).

[...] a gente fica uma pessoa inutilizada, como eu
vivo assim, ndo tenho condicéo de ta trabalhando, fa-
zendo nadal...] € uma vida muito cansativa que a gente
sente com esse problema de coragdo, nada a gente pode
fazer, ndo pode cuidar da vida da gentel...] eu vivo inu-
tilizada [...] (M3)

O acometimento por uma doenca crénica inspira mu-
dangas no estilo de vida e requer tratamento. As repercus-
sdes clinicas resultam em sintomas e restrigdes fisicas, sub-
metendo a pessoa a possiveis internacdes hospitalares. Per-
cebe-se que a doenca coronariana interfere na vida social da
pessoa. E um processo patologico vem acompanhado de ma-
nifestagdes de que algo esta errado, causando perturbagao ao
funcionamento do corpo e, consequentemente, as atividades
cotidianas e de trabalho, impactando ndo sé na sua estrutura
bioldgica quanto na social.™®

A doenga pode trazer consigo diversas implicagdes para
a vida, ocasionando mais dificuldades de compartilhamento
dos seus sentimentos, fazendo com se sintam desamparadas,
desprotegidas e isoladas. Nesse contexto, tornam-se importan-
tes as possibilidades de socializagéo, a convivéncia com outras
pessoas, a criagdo e manutengdo dos vinculos emocionais, de
maneira a ajudar no enfrentamento dessas situagdes. A doen-
¢a coronariana impde algumas modificagcdes no cotidiano das
mulheres, ainda que temporariamente, como o afastamento
do trabalho, que, invariavelmente, provocam reagdes de estres-
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se fisico e emocional. Diante dessa concepcio, as alteragdes
sentidas e percebidas podem refletir sentimentos de medo e
preocupacéo com o futuro.”

O coragdo tem representagdo muito significativa, sen-
do considerado um simbolo da vida. A percepcdo do coracéo
como um o6rgdo particularmente importante acarreta reper-
cussoes mais dificeis de superar que outros problemas de sau-
de. Os sentimentos de inseguranca e medo foram marcantes
em algumas mulheres, denotando a consciéncia da gravidade
da doenga. A inseguranga surgiu como um componente que
se refere tanto ao simples fato de ser cardiopata quanto a sus-
cetibilidade a morte. Isso pode ser notado pela incerteza em
relacio ao que pode acontecer, quanto ao desfecho da doenga,
como explicitado nas falas:

[...] o coragdo pra mim é uma coisa tdo minuciosa,
eu tenho medo, de outras eu néo tive medo [...] como eu
Jja passei por vdrios problemas do lipus né, ja tive proble-
ma serissimo internada, muito grave, jd caiu cabelo trés
vezes, emagreci, engordei, feri muito, minhas pernas feri-
da, boca toda, né, mas eu ndo tive aquele medo, enten-
deu, néo chegou me bater esse medo [...] Por exemplo, ou-
tro tipo de doenga pra mim é normal, praticamente, mas
com o coragdo pra mim foi um susto. Ainda ndo consegui
superar ainda total [...] (M4).

Ter um problema no coracéio? E um problema muito
dificil porque a gente fica sem seguranga, né? [...] S6 que
depois que foi descoberto mudou muitas coisas e eu fiquei
insegura [...] (M1).

[...] Porque a gente nasce pra morrer, mas eu tenho
medo assim se for uma coisa de repente, eu tiver sozi-
nha em casa, uma hora assim, é s6 o medo que eu te-
nho” (M3).

O suporte emocional é compreendido como uma impor-
tante estratégia de enfrentamento durante todo o processo de
adoecimento, a partir de palavras de conforto, confianga, espe-
ranga e seguranga, que encorajam a pessoa a suportar a doenga
e as implicagdes advindas dela. O apoio também pode ser evi-
denciado na realizacéo de atividades nas quais a pessoa doen-
te passa a ter limitacdes, tais como o preparo das refeicdes, na
organizacdo das medicagdes e no acompanhamento no caso
de internagao hospitalar e as consultas com os profissionais.”’

O ser humano tem a necessidade de seguranga, tanto fi-
sica quanto psicologica, e a inseguranga traz consigo uma in-
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certeza sobre a expectativa de vida, tornando-se um elemento
estressor. A sociedade contemporanea incorporou uma cultu-
ra racionalista, passando a conceber a morte com preconceito,
negando a compreendé-la como fendmeno da vida e provo-
cando um distanciamento das pessoas. O avango da ciéncia
e as descobertas de novos tratamentos e recursos para pro-
longar a vida levam a iluséo de ser humano como ser imortal.
E é nesse prisma de negacdo da morte que os individuos vi-
vem, tendo sempre como objetivo a busca pela vida saudavel e
pela cura, sendo o surgimento de enfermidades visto como um
marco de mudangas para o individuo e sua familia.”’

Nesse contexto, a esperanca depositada nas formas de tra-
tamento se apresenta como algo essencial na vida, renovando
suas expectativas de terem salde e vida longa. Ainda que a es-
peranga ndo tenha o poder de cura, ela d& animo para que a
pessoa com uma doenca cardiaca continue lutando pela sua
melhora, acreditando que ndo ha dificuldades que no possam
ser enfrentadas. E fato que hoje a ciéncia e a tecnologia tém
afastado cada vez mais as possibilidades de morte das pessoas,
fazendo com que queiram usufruir ndo sé de saide, mas tam-
bém de um completo bem-estar.”? A doenca coronariana repre-
senta uma ameaga ao processo de viver, trazendo inseguranca
com o desconhecido e gerando temores, medo, angUstia e sofri-
mento, além do sentimento de impoténcia diante da doenga.”®

As pessoas percebem a manifestacido da doenca corona-
riana como algo repentino e, a partir disso, relacionam o signifi-
cado de morte suibita, uma vez que se aproxima da possibilida-
de de cessagao da vida por uma doenca inesperada, sem que a
pessoa esteja preparada:

Ah, da minha doenga, eu tenho, medo assim sé de
morrer de repente [risos], ah, ds vezes eu tenho medo,
uma inseguranca, as vezes eu tenho, né [...] ai se eu tenho
alguma coisa pra fazer, se tem alguma coisa pendente,
al eu escrevo tudinho ali de noite e deixo Id em cima da
mesa pra alguém achar, né, se eu morrer de repente, de
repente eu morro, né? [...] (M7).

Eu tenho, eu tenho muito medo de ter uma parada
[cardiaca] [...] Sei que eu néo estou segura, entendeu, sei
que a qualquer hora eu posso morrer [...] (M2).

Percebe-se a manifestacdo da doenca coronariana como
algo repentino e, de fato, a doenca cardiaca é a principal repre-
sentante das mortes stbitas. A partir disso, as pessoas tendem
a relacionar o significado de morte aqueles que sofrem de al-
gum problema no coragéo. E a possibilidade de morte subita
passa a gerar inseguranga as pessoas, Uma vez que se aproxi-
mam da possibilidade de cessacdo da vida por uma doenca
inesperada, sem que estejam preparadas. E fato que a doen-
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ga coronariana promove uma ruptura em relagao ao bem-es-
tar, seja pelos sintomas fisicos ou pelas representagdes que esta
tem para as pessoas, ao entenderem que para viver bem é im-
prescindivel estar saudavel. O apoio oferecido pela familia, as-
sim como pelos amigos, grupos religiosos ou profissionais da
salde auxiliam de forma determinante frente as situagoes es-
tressantes da doenca. A partir disso, aumentam as chances de
vislumbrar um futuro melhor, com a possibilidade de supera-
¢do dos eventos estressores e a continuagdo de uma vida nor-
mal. Isso acontece porque o ato de apoiar traz sentimentos de
esperanca e de bem-estar.?

A morte representa a cessacdo da vida e traz o medo
como um processo genuinamente humano de algo obscuro e
que nio se pode controlar. A percepcdo da gravidade da doen-
¢a coronariana ameaca a sua integridade fisica e emocional, tra-
zendo muitas reflexdes na forma de ver a vida.”

Partindo dessa compreenséo, faz-se necessario que os pro-
fissionais de salide se sensibilizem pela necessidade de conhe-
cer as percepgdes, sentimentos e expectativas que as pessoas
atribuem a doenca coronariana e de que forma se da o impac
to desta em suas vidas. Esses aspectos sio de suma importan-
cia por permitirem a implementagéo de um cuidado qualifica-
do, tragando objetivos baseados nas experiéncias e vivéncias
de cada pessoa.”

CONCLUSAO

As mulheres apresentam certo desconhecimento em rela-
¢do a doenca coronariana. Compreendem que é grave e impde
riscos, porém sentem dificuldades em defini-la ou explica-la.
Reconhecem a importancia do tratamento adequado, seguin-
do as recomendacbdes terapéuticas relacionadas principalmen-
te a mudanca de habitos de vida, utilizacdo da terapia medica-
mentosa e necessidade dos tratamentos invasivos como a ci-
rurgia de revascularizagdo do miocérdio e da angioplastia.

As mulheres referem que as principais mudangas no seu
cotidiano estao relacionadas a alimentagdo e atividades labo-
rais e domésticas. A perda da autonomia imposta pela doenca
ocasiona nas mulheres dependéncia e inutilidade. A inseguran-
¢a e 0 medo também estdo presentes de maneira significati-
va, denotando como a doenga coronariana pode submeté-las
a uma situagdo de possivel finitude da vida, completamente
inesperada, atrelada a significagdes simbdlicas acerca da pre-
visdo de algo ruim, da incerteza do tempo que lhes resta, do
inesperado e da morte.

As mudancas cotidianas relacionadas a doenga coronaria-
na causam impacto fisico, emocional e social a essas mulheres,
0 que pode ser bastante prejudicial a sua satide na recorréncia
de eventos coronarianos ou para uma condi¢do mais grave e
incapacitante.
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Como limitagdes do estudo, ressaltam-se as caracteristi-

cas proprias da pesquisa qualitativa como o conhecimento da
realidade de um grupo especifico, mulheres com doenca coro-
nariana. A realizacio da presente pesquisa se configura como
importante para que 0s servicos e profissionais de saiide com-
preendam e colaborem na perspectiva da promocdo da aten-
¢d0 aos problemas de salide das mulheres e especialmente no
que diz respeito a doenga coronariana.
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