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Resumo

As repercussbes da ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) se estendem a alta
hospitalar ao articularem tratamento crénico e modificagcdes no estilo de vida, podendo promover
a mobilizacao da rede de suporte do paciente. O objetivo do estudo foi compreender as possiveis
modificagdes e reverberagdes do IAM na trama conjugal. A pesquisa qualitativa descritiva utilizou
questionario sociodemografico e entrevista individual semiestruturada com oito sujeitos, sendo
quatro pacientes internados com critérios definidos para IAM ha no minimo seis meses e os
respectivos cénjuges. Os resultados, analisados pelo método fenomenoldgico, reverteram-se
em trés categorias que traduzem a experiéncia da conjugalidade permeada pelo IAM: 1) O papel
do suporte marital (revisdo dos papéis, dindmica e estruturas das diades); 2) A dimenséo da
atividade sexual (impacto significativo e caréncia na abordagem da equipe); e 3) Aimportancia dos
rearranjos do estilo de vida (reverberagéo dos cuidados do tratamento no ajustamento conjugal).
Concluiu-se que a rede de apoio do infartado deve ser urgentemente inclusa nas intervencgoes e
educagao em saude da equipe multiprofissional, dado o impacto do evento cardiaco na dindmica
conjugal e a necessidade de favorecer um melhor ajustamento psicossocial a doencga.
Palavras-chave: infarto do miocardio; educagédo em saude; relagdes conjugais.

Abstract

The repercussions of the occurrence of Acute Myocardial Infarction (AMI) extend beyond
hospital discharge articulating chronic treatment and changes in lifestyle, and may promote
the mobilization of the patient’s support network. The goal of the study was to understand the
possible changes and reverberations of AMI in the conjugal plot. The descriptive qualitative
research used a sociodemographic questionnaire and a semi-structured individual interview with
eight people: four patients hospitalized with defined criteria for AMI for at least six months, and
their respective spouses. The results, analyzed by the phenomenological method, were reverted
in three categories that reflect the experience of conjugality permeated by the AMI: 1) The role
of marital support (review of the roles, dynamics and structures of the dyads); 2) The dimension

' Universidade de Passo Fundo — Passo Fundo/RS — grazielazamarchi@hotmail.com
2 Universidade de Passo Fundo - Passo Fundo/RS — ciomarabeninca@upf.br
* Agéncia de fomento: Ministério da Educagao (MEC).

43
Rev. SBPH vol. 25 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2022



y SBPH Conjugalidade Apds Infarto

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

of sexual activity (significant impact and lack of approach to the team); and 3) The importance of
lifestyle rearrangements (reverberation of treatment care in marital adjustment). We concluded
that the support network of the heart attack patient must be urgently included in the interventions
and health education of the multiprofessional team, given the impact of the cardiac, event on the
marital dynamics and the need to favor a better psychosocial adjustment to the disease.
Keywords: myocardial infarction; health education; conjugal relations.

Introducgao

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no mundo e
correspondem a aproximadamente 30% dos 6bitos em ambito brasileiro (Rocha, 2017). Em meio
a elas, evidencia-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), refletindo em importante agravo a saude
(Baracioli, Arantes & Nicolau, 2015).

Como implicagbes consideraveis ao paciente, tem-se a redugéo da capacidade funcional,
limitagao na participagéo social, impacto na autonomia, comprometimento da qualidade de vida
e reducéo da atividade sexual (Niehues, Gonzalez & Vieira, 2016). Ainda que o IAM se qualifique
enquanto uma ocorréncia aguda que requer internagdo hospitalar, os reflexos perduram no
domicilio, onde os integrantes da rede familiar também sao influenciados na maneira de agir e
viver (Garcia, Budd, Schwartz, Girardon-Perlini, Barbosa, Moreira, 2016).

Nesse sentido, é requerida uma atencéo cronica e permanente posterior a resolugéo da
fase aguda e critica do evento, amparada nas vertentes medicamentosa e nao medicamentosa.
Quanto a esta ultima, a modificagdo do estilo de vida com enfoque nos habitos alimentares e
atividade fisica regular, é concebida como ponto-chave na terapéutica e na prevencgéo secundaria
(Vieira, da Silva Souza, Cavalcante, de Carvalho & de Almeida, 2017).

A reverberagdo psicossocial a partir das modificagbes exigidas € implacavel e acaba
por mobilizar varios suportes, sobretudo, aqueles provenientes da familia. O cbénjuge é um
componente fundamental desta rede, podendo vivenciar a necessidade de adaptagdo as
mudangas no estilo de vida e aos novos papeis desempenhados. Em conjunto, pode emergir
dificuldades ligadas a fragilizacdo da comunicacao e distanciamento do parceiro na tentativa de
proteger de preocupacgdes. Ainda, inclui-se a falta de apoio emocional e instrumental, fadiga, falta
de sono, reagdes emocionais distintas e estresse psicoldgico a partir da experiéncia de risco de
vida do paciente, somadas ao isolamento social (Tulloch et al., 2020; Mroz, Betkowska-Korpata,
Gierowski, Kolpa & Janusz, 2017).

A conjugalidade, enquanto objeto deste estudo, pode ser compreendida como a
constituicao de realidades diferentes e complexas que interagem entre o casal na prépria relagéo
em si, e com o contexto socio-historico, cultural e econdmico em que estao inseridos, resultando
na construgdo deste terceiro elemento (Porreca, 2019). Na vivéncia de enfermidade, fatores
como a mudanga de rotina e redistribui¢des de papéis sociais, podem intervir expressivamente na
convivéncia do casal. Logo, o modo como se encontra configurado o processo de conjugalidade,
a histéria prévia e a qualidade do relacionamento podem ser determinantes no enfrentamento da
doenca e das suas consequéncias (Schirmer, Miranda & Duarte, 2014).

Em trabalho de Vieira et al. (2017), constatou-se que um dos fatores associados ao
tratamento ndo medicamentoso bem-sucedido apdés IAM é o suporte proveniente do nucleo
familiar. Os autores destacam que durante o enfrentamento e recuperagédo do evento cardiaco
a familia se torna a mais importante rede de apoio social frente as modificagbes complexas.
Sinalizam, ainda, a importancia do suporte da esposa que passa a assumir o papel de realizar as
mudancas alimentares e de cobrar do cdnjuge o seguimento das orientagbes médicas.

Outro aspecto enredado no cenario conjugal do paciente infartado corresponde a
manutengdo da atividade sexual posterior ao evento. Mesmo com a notéria relagdo entre
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satisfacdo sexual e o binbmio saude e qualidade de vida, constantemente as manifestacées da
sexualidade humana sédo desconsideradas ou omitidas por médicos e profissionais da saude.
A atitude de omissao é, provavelmente, influenciada pela construgao socio-histérica que permeia
a tematica constituida por tabus e preconceitos, como mitos relativos ao desempenho sexual
posteriormente ao evento cardiaco (Niehues et al., 2016).

No mesmo sentido, ha a preponderancia de uma abordagem individual e biolégica no
cuidado em saude. Subsiste a caréncia de uma compreensido ampla de saude pelo profissional,
pois desconsidera a pratica sexual como fator relevante ao tratamento ou na qualidade de vida do
sujeito. Ha também fragilidades nos processos formativo, faltosos quanto a instrumentalizagédo
dos profissionais para realizagdo do aconselhamento sexual (Evedove, Dellaroza, Carvalho &
Loch, 2021; Firoozjaei, Taghadosi & Sadat, 2021).

Ainda sobre o prejuizo da performance sexual dos pacientes em tratamento das DCVs,
Ribeiro (2020) diz caber aos profissionais que o atendem o aconselhamento sobre condutas que
auxiliem na redugao do esforgo fisico na atividade sexual na prevencgéao de episddios de angina e
IAM. Neste contexto, salienta o papel do farmacéutico na discussao com a equipe médica acerca
da viabilidade de substituicao da farmacoterapia corrente por medicamentos de outras classes,
dada a possibilidade de interveniéncia na disfuncao erétil. No ambito da enfermagem, Martini e
Sia (2019) também atentam as possiveis implicagdes na vida sexual e a sequente necessidade
de orientagao do enfermeiro a respeito da retomada desta atividade.

Ja na area da fisioterapia, Karsten (2018) indica a importancia da estruturagdo de
programas de orientagdo multiprofissional e interdisciplinar com abordagem em muiltiplos focos,
dentre eles, o da sexualidade. Ao psicélogo, cabe o atendimento justificado na necessidade
de reconhecer os sentimentos gerados, identificar e desmistificar fantasias, e compreender os
significados que o paciente atribuiu, com vistas a elaboracdo da possivel vivéncia de perda
da fungdo sexual. Também, conforme as autoras em seu estudo desenvolvido com psicélogos
hospitalares de distintas abordagens tedricas, é indicada a orientacdo psicoeducacional frente
0s mecanismos do pensamento e conduta que prejudicam a saude mental e a manutencgéo da
qualidade de vida do paciente (Knebel & Marin, 2018).

Nessa otica, Garcia et al. (2016) reiteram a necessidade da realizagdo de estudos
vinculados as perspectivas de cuidado estabelecidas na familia frente ao IAM, com o intuito de
amparar o cotidiano de trabalho com familias, visto a busca crescente de insergéo deste grupo nos
servicos de saude e nas politicas publicas. Com a mesma intenc¢ao, o presente trabalho investiga
as possiveis modificagbes e reverberagdes do IAM na trama conjugal buscando compreender
as conjunturas implicadas e possiveis impactos gerados nos diversos componentes da dindmica
conjugal, como afetividade, convivéncia, atividade sexual, comunicagcdo e autonomia. Ainda,
objetiva apreender fatores intervenientes e recursos encontrados pelos casais no decurso do
adoecimento, de modo a favorecer o enfrentamento e a subsidiar na manutengéo do vinculo e
da relacéo.

Método

O estudo seguiu a proposta metodoldgica qualitativa descritiva, pois busca especificar as
caracteristicas e o fendbmeno submetido a analise (Sampieri, Collado & Lucio, 2013). A pesquisa
foi desenvolvida em hospital de referéncia macrorregional no norte do Rio Grande do Sul para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Participaram da pesquisa quatro pacientes do sexo masculino e suas esposas ou
companheiras, localizados através do prontuéario eletrbnico conforme critérios diagndsticos
definidos para IAM ha no minimo seis meses. Os casais escolhidos intencionalmente também
atenderam ao critério de ter uma relagdo marital estavel anterior ao evento cardiaco do paciente.
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Além disso, tanto o paciente quanto o cénjuge deveriam apresentar aparente condigao de se
comunicar verbalmente, compreender as instru¢des e responder as perguntas.

Vale ressaltar que, o critério de pelo menos seis meses transcorridos apés o IAM se
justifica no fato de que, em meio ano, possivelmente paciente e familia tenham retomado a
rotina e realizado adaptagdes frente a condigao vivida, viabilizando a compreensao dos impactos
sequentes ao adoecimento. Ja a preferéncia por pacientes do sexo masculino considera a
prevaléncia do IAM na populagao brasileira, que apresenta taxas mais elevadas nos homens em
comparag¢ao com as mulheres (Troncoso, Oliveira, Leporaes, Eira & Pinheiro, 2018).

A partir da identificagdo dos possiveis participantes, realizou-se o convite a beira leito
aos pacientes de forma individual e privativa, e, aos cénjuges, em sala das dependéncias do
hospital reservada para esta finalidade. Diante da concordancia na participagao, foi combinado
um horario para a realizagao da entrevista no mesmo espago com um tempo médio de quarenta
minutos de duragido, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Esta pesquisa respeita as normativas das pesquisas com seres humanos. sob o CAAE
30625620.5.0000.5342, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo/RS, sob parecer numero 4.050.856.

A coleta de dados no periodo de junho a setembro de 2020 foi realizada mediante
aplicagdo de questionario e roteiro de entrevista semiestruturada. O questionario elaborado
exclusivamente para o estudo teve por finalidade a obtengdo de dados que propiciassem a
caracterizagao dos participantes como idade, situacao laboral, escolaridade, tempo da unido do
casal, filhos, histérico do adoecimento cardiaco e organizagao familiar. Tais informagdes foram
tabuladas e descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Casais Participantes

Casal Paciente — idade/ Codnjuge — idade/ Tempo unido  Filhos do Tempo
profissaol/escolaridade profissao/escolaridade estavel casal 1AM
1 62 an_os/Auleo-doenga/ 70 anos/Aposentada/ 30 anos 5 3 anos
Ensino. Fundamental Ens. Fund.
5 60 anos/Comerciante/ 55 anos/Comerciante/ 15 anos 5 6 meses
Ens. Fund. Ens. Fund.
" 42 anos/Atendente de
3 46 anos/Auxilio-doenca/ Creche/Ens. Superior. 24 anos 2 1anoe6
Ens. Fund. meses
Incompleto
60 anos/Agricultor
4 (Afastado desde IAM)/ 70 anos/Aposentada/ 30 anos 1 8 meses

Ens. Fund. Inc. Ens. Fund. Inc.

Como se pode observar, a idade dos pacientes variou entre 46 e 62 anos (M= 57); dos
conjuges, entre 42 e 70 anos (M= 59). A escolaridade se apresentou predominantemente entre
Ensino Fundamental Completo (5) e Incompleto (2) e Ensino Superior Incompleto (1). Quanto a
profissdo, havia aposentados (3), beneficiarios do auxilio-doenga (2), atendente de creche (1)
e comerciantes (2). Sobre o tempo de unido marital, obtiveram-se periodos entre 15 e 30 anos.

A entrevista semiestruturada teve topicos norteadores sobre tematicas vinculadas a relagéo
conjugal e ao evento cardiaco: experiéncia de adoecimento, rotina apés infarto, componentes da
dindmica conjugal, como afetividade, convivéncia, atividade sexual, comunicagdo e autonomia.
As entrevistas foram gravadas digitalmente e posteriormente transcritas com a devida preservacédo do
sigilo e do anonimato, bem como da autenticidade da fala, com excertos aqui reproduzidos entre aspas.
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As entrevistas foram analisadas qualitativamente pelo método fenomenoldgico. Este é
um recurso apropriado para pesquisar o mundo vivido do sujeito, focalizando descritivamente
o significado da sua experiéncia em uma dada situagdo. Convém assinalar que a entrevista &
um importante recurso neste método de trabalho ao possibilitar acesso a esséncia da realidade
estudada e a percepgdo de como os sujeitos experienciam certa condicdo comum a eles.
Para tal, sdo apontados trés elementos fundamentais: a redugdo fenomenolégica, traduzida
na reflexao sobre os preconceitos existentes no pesquisador; a intersubjetividade, ou seja,
a relacao instaurada entre sujeito-pesquisador a fim da compreenséo do fenémeno; o retorno
ao vivido, no qual o pesquisado retoma sua histéria (Andrade & Holanda, 2010).

Ja para a analise do fendmeno posto, Bastos (2017) propde quatro momentos: transcri¢cao
e leitura das entrevistas, formando um sentido para o conjunto das afirmagées. Apds, a nova
leitura das entrevistas, evidenciando as Unidades de Significado. Na sequéncia, o procedimento
de reflexdo para elaborar categorias pela redugao sintética. Por ultimo, a analise e interpretagéo
da sintese de todas as unidades de significado, dadas pela produgéo entre o ponto de vista do
pesquisador e o da literatura, repercutindo na constituicao da estrutura do fenémeno.

Resultados

Os relatos analisados fenomenologicamente deram origem as seguintes categorias:
A- O papel do suporte marital; B- A dimensdo da atividade sexual; e C- A importancia dos (re)
arranjos do estilo de vida apos o IAM. Elas estdo delimitadas nas tabelas numeradas de dois
a quatro, ilustradas por excertos de fala dos participantes com a finalidade de representar a
espontaneidade dos depoimentos em seus préprios termos identificados como paciente e
cbnjuge e identificadas por nimeros conforme as quatro diades conjugais. Da mesma forma,
a interpretacdo de cada categoria de analise também ocorre em dois sentidos: na vertical permite
a comparagao entre individuos na mesma condigédo existencial, a saber, paciente ou cénjuge;
na horizontal resgata a interagdo da diade que se converte na comparagao com outros casais
que também experienciam uma conjugalidade permeada pelo IAM.

Categoria A — O Papel do Suporte Marital

Esta categoria trata das percepgdes sobre o suporte marital no enfrentamento do infarto
e das mudangas suscitadas pelo adoecimento. O suporte relacionado as praticas de cuidado
desenvolvidas pelos conjuges no decurso na fase de recuperagéo foi salientado pela totalidade
dos pacientes como o principal fator de auxilio.

O suporte da rede familiar extensa no enfrentamento do adoecimento foi percebido
por um casal, nomeado através da compreensao e apoio recebidos e sequente minimizagao
do sofrimento gerado. Na mesma linha, destacaram a importancia dos vinculos familiares
fortalecidos, da convivéncia e do auxilio da rede nos cuidados. Assinalaram que o processo
de aceitagdo da Doenga Arterial Coronariana (DAC) necessitou ocorrer por toda rede familiar,
perpassando o paciente. A Tabela 2 apresenta os relatos que caracterizam essa categoria.

Tabela 2 - O Papel do Suporte Marital

Paciente Conjuge Interpretacao
A “A comida dava até na colher. Dependéncia assumida pelo
Até fornecer o . . :
. X Quando precisava, eu pegava 0s paciente e validada pelo
medicamento € ela que . . . L -
1 . remédios na farmacia e deixava cbnjuge que responsabiliza-se
faz. Da minha parte eu vou ~ . )
deixando.” tudo em ordem para que ele ndo se integralmente pelos cuidados e
’ preocupasse quase com nada.” tratamento.
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Paciente

Coénjuge

Interpretagao

“Ela me ajuda em tudo! Se
eu preciso ir ao médico,
2 ela esta sempre me
acompanhando, me ajuda
no trabalho.”

“Essa responsabilidade de levar
para o médico, alimentacao e brigar
para ndo comer, nao forcejar. Se ele
nao puder trabalhar, eu trabalho. O
que esta ao meu alcance, eu fago!”

Dependéncia do paciente e
monitoramento do cénjuge
que assume a manutengéo do
tratamento e a responsabilidade
com a preservagao da atividade
econdmica do casal.

“Ela me apoia muito. Se
eu fizer esforgo ela me
repreende. Quando fico
3 com dor e reclamo, ela
pergunta se tomei o0s
remédios. Ela me apoia
bastante!”

“Escutar, incentivar! Eu fico
preocupada se ele tem dor, peco
para o meu filho ter mais paciéncia
com ele.”

Apoio e acompanhamento
sobre os cuidados e tratamento
assumido pelo cénjuge que
também reorganiza as relagées
familiares para propiciar
um ambiente acolhedor e
tolerante com as dificuldades
decorrentes do adoecimento.

“Ela é meu brago direito!

Ela me ajuda da melhor
forma possivel, tudo em

meu beneficio, sempre

4 conversando para me
deixar mais tranquilo. Até
hoje ela sempre me fala

que é assim, de tal jeito
que eu tenho que fazer.”

“Todos os cuidados eu fago. Fico
sempre alerta com ele, que é muito
dependente de mim. Muitas vezes

tomo a frente! Ele quer varrer, eu
digo ndo, deixa comigo. A relagao

melhorou bastante, porque converso
com ele. Ele trabalhava; agora eu
nao deixo. Tenho que estar de olho.

As vezes ele se porta como uma

crianga e eu digo nao é assim!”

Infantilizagcao do paciente e
autoritarismo do cénjuge com
o estabelecimento de medidas

superprotetoras, de cuidado
e imposicao de restricdes que

incentivam a percepgéo de
incapacidade do infartado.

Como se pode observar, todos os participantes enfatizaram a importancia e a exacerbagao

do cuidado com a saude e o tratamento apds o evento, assim como todas as esposas se colocam no
papel de controle e acompanhamento das atividades cotidianas na prevencgéao e terapéutica da DAC.
Os pacientes no geral também reconhecem e aceitam a importancia do suporte marital mediante
a condi¢do de dependéncia e a necessidade de reorganizar a vida para dar conta dos cuidados
decorrentes do evento cardiaco. Porém, dentre todas as diades aqui representadas, o casal 4 traz de
forma mais contundente a revisao de papéis que reverbera na dinamica conjugal que se caracteriza,
entre outros aspectos, pelo controle da esposa sobre o paciente que se reconhece na condigédo de
incapaz para o autocuidado e impotente na manutengao da prépria identidade apos o IAM.

Categoria B — A Dimenséo da Atividade Sexual

Esta categoria diz respeito as percepgdes dos entrevistados sobre a importancia da
atividade sexual na manutencgéo da relagao conjugal apés o IAM. Nesse sentido, a totalidade dos
pacientes e cOnjuges dimensionaram como significativo o impacto do evento cardiaco na pratica
da atividade sexual. Foram relatados sinais como diminuigdo na frequéncia, menor energia,
impoténcia, ejaculagédo precoce, inseguranga e medo frente as restricbes de esforgos fisicos,
como retratado na Tabela 3.

Tabela 3 - A Dimensé&o da Atividade Sexual

Paciente Codnjuge Interpretacao

Distanciamento do casal
e minimizagao do impacto
gerado na convivéncia e na
dindmica conjugal, com a
compreensdo das limitagdes e
dificuldades como estratégia
de enfrentamento.

“E, isso muda, mas ndo que atinja a
convivéncia. Um compreende o outro.
Diminui ndo sei por qué. Até agora ndo
1 entrei, assim, para me conscientizar (...)
quando internei ninguém falou sobre
isso, talvez fosse bom porque dai ja
estaria mais consciente.”

“Mudou bastante! Ele ficou

com menos energia, mas

eu entendo porque ele me
entende também.”
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Paciente Conjuge

Interpretagao

“Rotina sexual muito
reduzida. Frustra
bastante! Ele se questiona
bastante sobre isso. Nao
sei se € para todos os
infartados ou de cada
idade. Quando ele teve o
primeiro IAM, nao afetou
porque era mais novo;
mas agora, tudo vem
junto e misturado.”

“Atrapalhava um pouco porque a gente
fica um pouco mais para tras do que
era. A cabeca ficou um pouquinho
mais lenta, porque a parte sexual,
tudo vai da mente da pessoa. (...) Nao,
nenhum profissional falou, as vezes é
importante, tudo ajuda.”

Diferenciagéo no
dimensionamento do
impacto da diminuigéo da
atividade sexual na vida
conjugal, sendo minimizado
pelo paciente e valorizado
pela esposa que manifesta
significativa insatisfagéo.

“Ficou mais dependente
de mim, mais carinhoso.
Nunca mais foi como era.
Acho que é a medicagéo.
Para ele, como homem,
é frustrante. Para mim,
entre aspas, esta bom.
Nao vou cobrar, mas se
ele tivesse uma conversa
com um profissional,
seria importante, ainda
quando infartou, porque
ninguém falou dessa
dificuldade.”

“Quanto a isso, normal. Temos
cuidados quanto aos esfor¢os. Diminui
um pouco na frequéncia. (...) N&o tive

orientacéo profissional, de repente
estamos fazendo alguma coisa
errada.”

Tentativa de negacéo ou
minimizagao dos impactos
do problema sexual na
dindmica conjugal, denotando
dificuldade de aceitagao
do problema e fragilidade
da comunicagéo conjugal
referente a necessidade de
ajuda especializada.

“Mudou, n&o consigo mais ter uma
relagdo. Pensei em procurar um
médico; quando fiquei doente, ele
(médico) nao falou, e € um problema.
Estamos como bons amigos. E
diferente, porque vai passando a vida
e vai mudando tudo e a gente fica

“Devido a medicagao
ele fica preocupado. Eu
disse para ele que isso é
assim mesmo, que ndo
se incomode porque eu
estou muito bem e ndo
fago questdo. Nao me faz

Reconhecimento das
consequéncias da DAC na
atividade sexual do casal,

remodelando unilateralmente
a conjugalidade para uma
convivéncia fraternal de
companheirismo e amizade,
que embora frustre as

expectativas do paciente,
ajusta-se as necessidades
da esposa.

com aquilo na cabega: o que esta

. » roblema nenhum.”
acontecendo comigo? P

Os pacientes, na sua integralidade, parecem ndo considerar a mudanga da pratica
sexual um aspecto importante a ser considerado na dindmica conjugal. Nenhum dos maridos
demonstrou preocupagdo com a expectativa da esposa ou com sua eventual insatisfagdo diante
da nova realidade imposta. Elas, entretanto, embora aleguem compreender a diminuicao da
libido e da frequéncia do ato sexual como decorrentes do adoecimento cardiaco do paciente,
nao necessariamente aceitam, mas se conformam e se ajustam a situacdo. Duas delas,
embora cientes das consequéncias do IAM, relatam frustragdo e insatisfacdo diante da
atual realidade.

Os casais, por seu turno, relacionaram a diminuicdo da frequéncia das relacdes e o
rebaixamento da libido dos pacientes as modificagdes decorrentes da enfermidade, aos efeitos
da medicagéo e as mudangas fisioldgicas resultantes do processo natural de envelhecimento,
a influéncia dos aspectos psicolégicos e ao impacto emocional da doenga cardiaca. Cabe
ressaltar, porém, que mesmo admitindo as mudangas nessa area em direcdo a redugéo na
frequéncia da relagéo sexual ap6s a DAC, ndo ha indicios sobre providéncias a serem tomadas
pois nem todos os entrevistados dimensionam a sexualidade como um aspecto importante na
dindmica conjugal e a redug&o na atividade como um problema a ser enfrentado e resolvido
pelo casal.
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Os participantes relataram as estratégias que os auxiliaram no enfrentamento dos
impactos vivenciados, sendo o didlogo e a compreensao os mais valorizados para dar conta das
diferentes expectativas sobre a relagdo sexual do casal. Em sua integralidade, referiram nao ter
recebido nenhuma orientagéo profissional durante o periodo da hospitalizacédo pelo IAM ou em
carater ambulatorial. Foi apontada por um cbénjuge a devida abertura do dialogo do profissional
como um possivel facilitador para o casal acerca do assunto.

Da ética dos casais, embora todos admitam que a atividade sexual € importante na
preservacdo do casamento, as estratégias de enfrentamento do problema da diminuicdo da
frequéncia e da libido do marido apés o IAM diferem entre si. Enquanto as diades 1 e 4 referem
que o dialogo e a compreenséo sao potencialidades estratégicas para administrar as mudangas
conjugais decorrentes da doenga cardiaca, as demais retratam percepg¢des discordantes e
dificuldades comunicacionais que se refletem em evitar o assunto e na decorrente negagao
do impacto da dificuldade sexual na dindmica conjugal. Ressalta-se, contudo, que em maior
ou menor grau todas as diades apresentaram sinais relacionais onde subsistem fragilidades
que se traduzem em minimizagdo das consequéncias dos problemas sexuais, escassez de
estratégias efetivas de enfrentamento do problema e prejuizo na comunicagédo quando envolve
essa tematica.

Categoria C - A Importancia dos Rearranjos do Estilo de Vida

Esta categoria trata do ajustamento dos habitos e costumes ao nivel individual, conjugal
e familiar diante das necessidades impostas pela DAC e o respectivo tratamento, bem
como das consequéncias dos mesmos na autoimagem dos pacientes e cOnjuges enquanto
diade conjugal.

De acordo com a percepgao dos infartados e cénjuges, nao se pode negar o impacto
do adoecimento no estilo de vida em seu periodo dito crénico, enfatizando comportamentos
vinculados aos esforgos fisicos, atividades laborais, mudangas de habitos de vida, forma de
pensar a vida, vinculos e ajustamento conjugal, bem como nas formas de enfrentamento
implicadas nos aspectos mencionados.

Tabela 4 - A Importéncia dos Rearranjos do Estilo de Vida

Paciente Coénjuge Interpretacao

Enquanto para o cOnjuge

“Ja ndo tem mais a mesma € marcado o impacto das

linha de vida. A maneira
como se sente fragil porque
nao consigo fazer o que
fazia. Antes trabalhava, fazia
qualquer atividade; agora
caminho pouco e vem um
sufoco.”

“A vida conjugal é muito
importante! Muitos casais,
quando acontece algum problema
de saude, se afastam. Entre nés
uniu mais; nos reinventamos a
cada dia em todos os sentidos.”

mudangas especialmente
pelas limitagbes impostas,
para a companheira
permanece uma viséo de
ressignificagdo e ajustamento
conjugal, denotando enfoques
distintos para cada membro
da diade.

“E ruim, mas tem que aceitar.
Nao fiquei muito contente,
nao esperava. Nao mudou

muito, fiquei normal,
caminhava, trabalhava sem
forcejar, mas ainda forcejava
um pouco. Fico contente pois
nao fiquei sem poder caminhar,
pior seria ficar dependendo
de outro.”

“Ele era a mil! Servigo, ndo
tinha quem batesse. Hoje ele ndo
da muita bola, diz para deixar
para depois.”

Identifica-se a dificuldade na
elaboragéo do adoecimento,
das limitagdes e dos
cuidados advindos do outro,
sobressaindo o sentido do
trabalho para o sujeito em
questao.
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Paciente

Cobnjuge

Interpretagao

“Antes era mais ativo, podia
caminhar, sair, trabalhar.
Agora tenho medo de fazer
esforgo e acontecer algo.
Depois do infarto parei de
fumar, de beber, de trabalhar.
3 O importante entre o casal é

0 apoio e continuar a mesma
coisa. Algo sempre muda, mas
tem que ser compreendido nas
situagdes do dia a dia, porque
ndo vou mais poder fazer
aquilo que fazia.”

“Vendo o problema dele fiquei
preocupada comigo. Eramos
sedentarios e comiamos muito.
Agora comegamos a caminhar.
Nao deveria mudar muita coisa,
deveria ser como antes, mas
trabalhar a cabega de um infartado
é complicado. Para eles nada sera
como antes! Vejo-me ansiosa,
sempre esperando o pior. A parte
da morte é complicado! O maior
impacto é na vida sexual e na
convivéncia, nés saiamos e ja ndo
vamos.”

Nota-se que para o casal
€ dificil assimilar e incluir
as mudangas inerentes e
as consequéncias cronicas
geradas pelo evento como
um novo padrao. Impera a
importancia da inclusdo da
familia na mudanca de habitos.
O infarto ainda reverberou na
convivéncia e vida social do
casal, bem como, no medo da
morte iminente.

“Gostava de trabalhar. Nao
posso forcejar, fiquei mais
parado. Tenho que ficar em
casa e nao sou disso. Vou
fazer uma coisa e a esposa
diz que néo pode fazer isso
ou aquilo. Vai mudando a
caracteristica da pessoa, vai

“No domingo a gente comia um
churrasco, tomava uma cerveja,
agora isso terminou! (...) Mudou
a alimentagéo, as atividades dele
em casa, o lazer com as pessoas
de fora.”

O evento cardiaco culminou na
perda da identidade diante das
modificagdes, em especial das
atividades que exigem esforgo.
Nota-se a limitagdo para vida
de intensas relagdes, havendo
distanciamento de pessoas

mudando tudo. Nés saiamos...
ndo vamos mais.”

que fornecem apoio social.

Observa-se o impacto sobretudo pelas limitagbes fisicas para os pacientes, e a dificuldade
na elaboragéo e insergao efetiva dos cuidados agora necessarios no estilo de vida da diade, por
meio da busca de objecgéo e rejeicdo com estas, existindo o desejo de conservagao do estilo de
vida prévio ao evento cardiaco.

Discussao

O risco cardiovascular no ambito das caracteristicas individuais se relaciona as condi¢des
de existéncia enquanto articulacéo entre as formas de ser, estar e pensar, que sao indissociaveis
do grupo social de pertenca, remetendo ao modo pelo qual o individuo vivencia o mundo e,
consequentemente, se comporta e realiza escolhas (Marques, Mendes e Serra, 2017).

Assim, entende-se que o processo de doenca se estende a toda estrutura familiar, ao
mesmo tempo em que o paciente se beneficia do suporte da familia em relagdo a manutengao
da saude, tendo a diade conjugal como o principal sistema de apoio (Hutz, Bandeira, Trentini &
Remor, 2019). Para tanto, as estratégias terapéuticas devem levar em conta a compreensao e
a aceitacdo de que o tratamento do IAM é cronico, continuo e a longo prazo (Vieira et al., 2017).

No estudo, os cuidados dos conjuges aos infartados foram destacados como o principal
fator de auxilio no enfrentamento do adoecimento. Preponderantemente, estes cuidados se
revelaram de caracteristica assistencial, englobando o fornecimento da terapia medicamentosa
e de alimentagao adequada, repreensao frente aos esforgos fisicos contraindicados, busca por
atendimento médico e auxilio nas atividades laborais. Nesse mesmo sentido, na pesquisa de
Vieira et al. (2017) também foi identificado o suporte positivo do nucleo familiar no contexto do
infarto, sobretudo o proveniente da esposa, manifestado em cuidados assistenciais.

Na mesma linha, Garcia et al. (2016) sinalizam que a partir do 1AM e dos cuidados
decorrentes, as fungbes e tarefas desempenhadas pelos integrantes do domicilio podem ser
afetadas e revistas. Isto indica que a dinamica familiar e, principalmente, a conjugal, tem suas
estruturas mobilizadas a partir do evento. Tais resultados se assemelham aos obtidos neste
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estudo, no qual identificou-se que, como resultado da mobilizagdo intensa dos cuidados para
com o adoecido, a dindmica da relagao foi modificada, sobretudo nos aspectos de autonomia dos
membros e na redistribuicdo dos papéis sociais desempenhados.

Em se tratando especificamente dos cOnjuges, como modo de efetivar o cuidado,
observaram-se tentativas de controle do comportamento do paciente, através de praticas
autoritarias e infantilizadoras por parte das esposas. Deve-se destacar que o valor das praticas
de cuidado deve estar pautado na manutencgao do equilibrio familiar no qual paciente e a familia
ponderem as acgdes, evitando a imposicao de papéis hierarquizados artificialmente.

Por outro lado, a resisténcia do infartado aos cuidados necessérios e a busca dos
familiares em atender todas as necessidades como forma de superprotegé-lo, pode culminar em
acOes e atitudes controladoras que desestimulam a autonomia do paciente no enfrentamento
da doenga. Isso posto, vale salientar que na contraposi¢céo entre as necessidades do doente e
da familia, o risco da exacerbacdo do cuidado representa a descaracterizagao da pessoa como
um ser adulto e um ataque a sua autonomia por meio de praticas autoritarias e infantilizadoras
de cuidado, exercidas de modo mais ou menos intencional por familiares aflitos e engajados na
protecdo da saude do paciente (Garcia et al., 2016).

No que diz respeito a atividade sexual do casal, todos os participantes sinalizaram o
impacto significativo do IAM, revertendo em mudangas importantes na dindmica conjugal.
Os dados apresentados na pesquisa estdo em consonancia com o estudo internacional de
Firoozjaei, Taghadosi e Sadat (2021), no qual os escores de qualidade de vida sexual entre
os participantes com IAM ndo foram favoraveis, assim como os impactos negativos na
diade conjugal.

Em acréscimo, a dificuldade do casal em abordar o problema, que foi um elemento comum
neste estudo, tende a ser um fator dificultador, retardando ou impossibilitando a busca de ajuda
especializada. Quando a comunicagéo é adequada, favorece a dinamica da conjugalidade e o
enfrentamento das mudangas frente ao adoecimento e tratamento. Todavia, quando ha lacunas
na comunicagao, a relagao entre os sujeitos fica deficitaria, instaura-se uma falta de expressao e
de compartilhamento dos sentimentos e emogdes (Schirmer et al., 2014).

Ainda sobre as modificagbes na intimidade do casal em decorréncia da DAC, neste estudo
observou-se que, mesmo que as esposas se mostrem compreensivas e dispostas a aceitar uma
nova realidade imposta pelo adoecimento, todos os informantes, inclusive os préprios pacientes,
demonstraram algum grau de frustragdo ou descontento na area sexual. Além disso, também
surpreendeu que a aceitagao imediata da nova condigao percebida como decorrente tanto da
doenca cardiaca quanto do envelhecimento normal seja a estratégia mais comum adotada
pelos casais em contraposi¢do a possiblidade de buscar ajuda profissional especializada como
alternativa decorrente do dialogo entre o paciente e a esposa.

A atitude de negagéo ou evitacdo do assunto que envolve a performance sexual do
homem adoecido pode, com efeito, relacionar-se a omissao dos profissionais da saude que nao
parecem estar cumprindo o seu papel psicoeducativo e terapéutico. Nos depoimentos analisados,
pacientes e cdnjuges referem que a tematica ndo recebeu énfase pelos profissionais quanto a
possibilidade da DAC interferir como um fator complicador na atividade sexual.

A esse respeito, Niehues et al. (2016) indicam a caréncia na abordagem da equipe
multiprofissional quanto a manutengdo da atividade sexual apos eventos cardiacos. Dados
semelhantes sdo encontrados por Firoozjaei, Taghadosi e Sadat (2021), reforgcando a falta de
conhecimento sexual do sujeito infartado e a negligéncia nas abordagens profissionais.

Deve-se considerar, ainda, que além do aspecto da sexualidade, o adoecimento
cardiaco compreende modificagbes na rotina familiar, nas relagbes estabelecidas, nos papéis
desempenhados e no estilo de vida. A alteracao nas formas de viver e se relacionar com o mundo
vivenciadas no ambito da familia e da sociedade implicam, inevitavelmente, em rearranjos do

Rev. SBPH vol. 25 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2022 52



y SBPH Zamarchi, G. C. G., Beninca, C. R. S.

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

estilo de vida. Nos depoimentos retratados, tanto os pacientes infartados quanto os conjuges
indicaram mudangas do status social e, em casos extremos, na condi¢do econémica decorrentes
das implicacbes da DAC. Dentre essas, a impossibilidade do exercicio das funcdes laborais,
mesmo que em carater temporario, tende a reverberar na familia como um todo na medida em
que o individuo infartado pode necessitar em maior ou menor escala do auxilio da rede familiar e
social para manter ao sustento financeiro e os gastos com o tratamento, o que incrementa ainda
mais o0 sentimento de impoténcia e fracasso pessoal (Biasi & dos Santos Thomé, 2018).

Para além dos impactos das limitagbes no paciente, os participantes também enfatizaram
as repercussoes no estilo de vida da diade, havendo modificagdes na convivéncia e na forma com
que se constituem as atividades da vida diaria, em alinhamento com as limitagdes do infartado.
O estilo de vida correlacionado a forma de pensar a vida, que se expressa através do medo da
morte iminente sequente ao infarto foi apontado como impacto.

Nesse contexto, a limitagdo do esforgo fisico tem repercutido significativamente no estilo
de vida dos casais, ao modificar habitos e costumes pelos quais a diade se relaciona e se
reconhece, obrigando a revisdo de papéis e expectativas sobre a relagdo conjugal. Para Kreuz
e Franco (2017), o adoecimento, seja ele grave ou cronico, inevitavelmente vai envolver a perda
do status do ser saudavel, instaurando no sujeito o processo de luto envolvendo a vivéncia de
perdas sucessivas e significativas.

Em contrapartida as reacbes decorrentes das mudangas nas rotinas e nos papéis
estabelecidos na dindmica conjugal, se observou nos depoimentos uma tentativa de resgate e
redimensionamento dos vinculos e do ajustamento a um novo modelo relacional apés o IAM.
Para as diades, o adoecimento parece ter contribuido no fortalecimento dos lagos de unido
entre cOnjuges, relacionando este movimento a compreensdo e empatia entre ambos diante
das restricbes impostas pela DAC, bem como a ressignificacdo do trauma vivido. Depreende-
se, entdo, que a dindmica conjugal, a histéria compartilhada e a qualidade da relagdo do casal
interferem significativamente na maneira como os sujeitos irdo se posicionar frente a uma
nova realidade que se apresenta no casamento e que, além das limitagbes e perdas impostas,
pode fortalecer e ressignificar os lagos amorosos estabelecidos numa trajetéria compartilhada
(Schirmer et al., 2014).

Conclusao

O presente trabalho investigou as transformagbes e o impacto na dinamica marital a
partir do adoecimento por IAM. Ainda que o suporte marital expresso pelas praticas de cuidado,
notadamente com caracteristica assistencial tenha sido nomeado como o principal fator de
auxilio no enfrentamento, a dindmica dos casais, a disposicdo dos papéis e as estruturas da
diade foram revistas e mobilizadas. Somado a isso, o impacto manifesto na atividade sexual dos
casais foi interligado a minimizagao das consequéncias, comunicagéo prejudicada e estratégias
escassas de enfrentamento. Ja com relagédo ao tratamento crénico, pode-se observar impasses
quanto a elaboracgao e insergao efetiva dos cuidados, sobressaindo o desejo de conservagao do
estilo de vida prévio. Conjuntamente, os resultados assinalam que as modificagdes de habitos
de vida ulteriores e limitagdes impostas pelo adoecimento reverberam no ajustamento conjugal,
culminando em mudangas nos modelos relacionais estabelecidos.

Mesmo enfocando um numero reduzido de participantes, como é o estudo qualitativo
que pode ndo contemplar a realidade de todos os infartados e cdnjuges, este trabalho pds
em evidéncia a caréncia relevante na abordagem da equipe multiprofissional a respeito da
manutengéo da atividade sexual apds o infarto. Quando realizadas, estas praticas de cuidado
comumente sao direcionadas tao s6 ao paciente, suprimindo o olhar sistémico do paciente em
seu contexto biopsicossocial e relegando a diade como importante na adaptagéo do infartado.
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Considera-se que os resultados do estudo oferecem subsidios para que os profissionais
da saude contemplem a inclusdo da rede de apoio na educagdo em saude e fomentem a
comunicagao acerca do tema. Ao profissional psicélogo, perdura a importancia da integracao do
cbnjuge nas intervengdes psicoldgicas, visto o impacto na dindmica conjugal. Isto pode propiciar
um melhor ajustamento psicossocial a doenga, com implicagdes diretas na qualidade de vida, na
promocéao de saude, prevengao de agravos e na adesao terapéutica do infartado.
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