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As pessoas que tiveram infarto: vivas ou mortas.
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RESUMO

O interesse pelo tema desta tese surgiu a partir de uma experiéncia de trabalho da pesquisadora
em um ambulatério de atendimento a pessoas acometidas por infarto de um hospital de Belo
Horizonte. Esta doenga apresenta uma incidéncia significativa na populagdo mundial. E,
também, o Brasil apresenta um grande nimero de casos e 6bitos decorrentes de infarto, que é
tido como uma das principais causas de morte, tanto de homens quanto de mulheres. Em vista
disso, e através de um olhar psicossocial, propde-se, nesta tese, abordar esse problema para
além de seus aspectos biologicos e médicos, buscando compreender o papel das emog¢des em
sua ocorréncia e seus efeitos psicoldgicos nos processos de subjetivacdo dos sujeitos que o
narram como parte de sua experiéncia de vida. Para tanto, emprega-se uma metodologia de
pesquisa narrativa, com vistas a apreender o contexto do sujeito antes do episodio de infarto, a
histéria do infarto e a histéria pos-infarto, bem como os sentidos produzidos em meio a essa
vivéncia. Sabe-se que as narrativas sdo a base para a organizacdo da experiéncia subjetiva, pois
possibilita ao narrador compreender a si mesmo, 0 mundo que 0 cerca e 0S Seus processos de
subjetivacdo vivenciados nas experiéncias simultaneamente individuais e sociais. Nesse Viés, 0
objetivo desta tese € apresentar uma analise dos processos de subjetivacdo que subjazem as
narrativas de pacientes que sobreviveram a episédios de infarto. Para alcanca-lo, optou-se por:
(a) delimitar o que se considera processo de subjetivagdo, a partir do campo psicossocial; (b)
circunscrever o papel das narrativas em estudos que buscam processos de subjetivagdo em
situacOes de adoecimento; (c) investigar 0s processos de subjetivacdo presentes nas narrativas
de pacientes infartados, com vistas a desvelar essa linguagem em um empenho analitico que
busca compreender as performances dos narradores nestes dois contextos: na vida (antes do
infarto) e na vivéncia do infarto (durante e depois do infarto); e (d) identificar transformacdes

na compreensdo de si e nos modos de vida dos sobreviventes. Para tanto, no capitulo um foi



descrita uma pequena historia do coragdo — um érgdo carregado de simbolismo e muitas vezes
destituido de sua fisicalidade; no capitulo dois foi discutido o conceito de subjetivacéo e a
interpretacdo da narrativa do infarto, enfatizando as praticas do dizer e a construgdo do sujeito
p6s moderno e sua relacdo com a tecnologia. No capitulo trés o processo de salde-doenca foi
abordado vislumbrando os aspectos psicologicos associados aos problemas cardiovasculares,
bem como o papel da fé e da espiritualidade nos nesses processos. As narrativas foram
analisadas considerando: 1) Histdria de vida antes do infarto; 2) Histdria do infarto e 3) Historia
de vida depois do infarto. Ao narrarem suas experiéncias de infarto os entrevistados deram a
conhecer seus processos de subjetivacdo na vivéncia do mesmo. A espiritualidade/religiosidade
apareceram como importante fator para o enfrentamento da doenca. Foram relatadas sequelas
fisicas ligadas a demora por socorro mas ainda com desfechos favoréaveis. O evento do infarto
exerceu papel impacto nos processos de subjetivagdo das pessoas, abrindo novas perspectivas

para a vida.

Palavras-chave: Infarto. Coracdo. Adoecimento. Processos de subjetivacdo. Narrativa.



ABSTRACT

The interest in the theme of this thesis arose from the researcher's work experience in an
outpatient clinic for people affected by infarction in a hospital in Belo Horizonte. This disease
has a significant incidence in the world population. Also, Brazil has a large number of cases
and deaths resulting from heart attack, which is considered one of the main causes of death,
both for men and women. In view of this, and through a psychosocial perspective, this thesis
proposes to approach this problem beyond its biological and medical aspects, seeking to
understand the role of emotions in their occurrence and their psychological effects on the
subjectivation processes of subjects who narrate it as part of their life experience. For that, a
narrative research methodology is used, with a view to apprehending the subject's context
before the infarction episode, the history of the infarction and the post-infarction history, as
well as the meanings produced in the midst of this experience. It is known that narratives are
the basis for the organization of subjective experience, as it allows the narrator to understand
himself, the world around him and his processes of subjectivation experienced in both
individual and social experiences. In this vein, the objective of this thesis is to present an
analysis of the processes of subjectivation that underlie the narratives of patients who survived
episodes of infarction. In order to achieve it, it was decided to: (a) delimit what is considered a
subjectivation process, based on the psychosocial field; (b) circumscribe the role of narratives
in studies that seek processes of subjectivation in situations of illness; (c) investigate the
processes of subjectivation present in the narratives of infarcted patients, with a view to
unveiling this language in an analytical effort that seeks to understand the performances of the
narrators in these two contexts: in life (before the infarction) and in the experience of the
infarction (during and after the heart attack); and (d) identify transformations in the self-

understanding and in the survivors' ways of life. To this end, in chapter one a short history of



the heart was described — an organ loaded with symbolism and often devoid of its physicality;
in chapter two, the concept of subjectivation and the interpretation of the infarction narrative
were discussed, emphasizing the practices of saying and the construction of the post-modern
subject and its relationship with technology. In chapter three, the health-disease process was
approached by envisioning the psychological aspects associated with cardiovascular problems,
as well as the role of faith and spirituality in these processes. The narratives were analyzed
considering: 1) Life history before the infarction; 2) History of the infarction and 3) History of
life after the infarction. When narrating their experiences of infarction, the interviewees made
known their processes of subjectivation in the experience of it. Spirituality/religiosity appeared
as an important factor for coping with the disease. Physical sequelae related to the delay for
help were reported, but still with favorable outcomes. The infarction event had an impact on

people's subjectivation processes, opening new perspectives for life.

Keywords: Infarction. Heart. 1liness. Subjectivation processes. Narrative.



RESUME

L'intérét pour le theme de cette thése est né de I'expérience de travail du chercheur dans une
clinique externe pour les personnes touchées par l'infarctus dans un hépital de Belo Horizonte.
Cette maladie a une incidence importante dans la population mondiale. En outre, le Brésil
compte un grand nombre de cas et de déces resultant d'une crise cardiaque, considérée comme
I'une des principales causes de déces, tant chez les hommes que chez les femmes. Dans cette
perspective, et a travers une perspective psychosociale, cette thése propose d'aborder cette
problématique au-dela de ses aspects biologiques et médicaux, en cherchant a comprendre le
role des émotions dans leur survenue et leurs effets psychologiques sur les processus de
subjectivation des sujets qui la racontent dans le cadre de leur expérience de vie. Pour cela, une
méthodologie de recherche narrative est utilisée, en vue d'appréhender le contexte du sujet avant
I'épisode d'infarctus, [I'histoire de l'infarctus et [I'histoire post-infarctus, ainsi que les
significations produites au milieu de cette expérience. On sait que les récits sont a la base de
I'organisation de I'expérience subjective, car ils permettent au narrateur de se comprendre, de
comprendre le monde qui I'entoure et ses processus de subjectivation vécus a la fois dans des
expériences individuelles et sociales. Dans cette veine, I'objectif de cette these est de présenter
une analyse des processus de subjectivation qui sous-tendent les récits de patients ayant survécu
a des épisodes d'infarctus. Pour y parvenir, il a été décidé de : (a) délimiter ce qui est considéré
comme un processus de subjectivation, fondé sur le champ psychosocial ; (b) circonscrire le
role des récits dans les études qui recherchent des processus de subjectivation dans des
situations de maladie ; (c) enquéter sur les processus de subjectivation présents dans les récits
des patients infarcis, en vue de dévoiler ce langage dans un effort analytique qui cherche a
comprendre les performances des narrateurs dans ces deux contextes : dans la vie (avant

I'infarctus) et dans l'expérience de l'infarctus (pendant et aprés la crise cardiaque); et (d)



identifier les transformations dans la compréhension de soi et dans les modes de vie des
survivants. A cette fin, dans le premier chapitre, une bréve histoire du coeur a été décrite - un
organe chargé de symbolisme et souvent dépourvu de sa physicalité ; dans le chapitre deux, le
concept de subjectivation et I'interprétation du récit de I'infarctus ont été abordés, en insistant
sur les pratiques du dire et la construction du sujet post-moderne et sa relation avec la
technologie. Dans le chapitre trois, le processus santé-maladie a été abordé en envisageant les
aspects psychologiques associés aux problémes cardiovasculaires, ainsi que le réle de la foi et
de la spiritualité dans ces processus. Les récits ont été analysés en tenant compte : 1) de I'histoire
de la vie avant l'infarctus ; 2) Histoire de I'infarctus et 3) Histoire de la vie apres l'infarctus. En
racontant leurs expériences d'infarctus, les interviewes ont fait connaitre leurs processus de
subjectivation dans I'expérience de celui-ci. La spiritualité/religiosité est apparue comme un
facteur important pour faire face a la maladie. Des séquelles physiques liées au délai d'obtention
des secours ont été rapportées, mais toujours avec des évolutions favorables. L'événement de
I'infarctus a eu un impact sur les processus de subjectivation des personnes, ouvrant de

nouvelles perspectives de vie.

Mots-clés : Infarctus. Ceeur. Maladie. Processus de subjectivation. Récit.
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INTRODUCAO

Esta tese de doutorado surge do trabalho realizado, durante um ano, no ambulatorio de
cardiologia de um hospital de Belo Horizonte, em Minas Gerais. Trata-se de um trabalho
multidisciplinar, voltado a abordagem de pessoas que sofreram infarto do miocérdio. Nesse
local, em meio aos sentimentos de desesperanca, medo da repeti¢cdo do evento, medo da morte,
medo dos desafios que possiveis limitacdes podem impor, raiva, perplexidade, tenséo e, muitas
vezes, perda da fé, descortina-se um universo doloroso em relagdo ao processo de recuperacao.
N&o h& como ignorar a luta pela melhora, a dura incerteza do progndstico e a realidade das
restri¢Oes a vida do sujeito, bem como a dependéncia deste de outras pessoas e medicamentos.
Em vista disso, estudar como 0s sujeitos acometidos pelo infarto vivenciam essa condigéo pode
compor um estudo de caso no seio da psicologia social das doencas.

Um dos aspectos que provam como o infarto € um evento médico altamente presente no
imaginario social, consistindo em um prenincio inescapavel da morte, é a enfatica e recorrente
aparicao dessa enfermidade na midia. Em conjunto com psicopatologias como a depressao e a
ansiedade, o infarto constitui uma espécie de “personagem médica” com papel garantido nos
meios de comunicacdo de massa, sendo retratado como um problema alarmante para a
populagéo no que tange aos modos de vida que estdo potencialmente vinculados a ele. Nesse
cenario, as estatisticas sobre a mortalidade por doengas cardiovasculares (DCVs) sdo
amplamente difundidas e acabam por revelar uma epidemia de doengas do coragéo, ainda que,
nos Ultimos anos, as pesquisas venham indicando certa redugédo dos casos de infarto.

Entre 1980 e 2012, as taxas de mortalidade por DCVs demonstraram tendéncia de
gueda, sobretudo em paises mais desenvolvidos, como os da Europa ocidental e os da América
do Norte. A explicacgdo para essa reducdo foi o controle de fatores de risco e a oferta de melhores

tratamentos clinicos e intervencionistas (Mansur & Favarato, 2016). Por outro lado, paises
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desenvolvidos tém chamado a atengéo para o aumento do acometimento das DCVs em pessoas
em idade produtiva. Estima-se que sdo perdidos cerca de 21 milhdes de anos de vida produtiva
em decorréncia desse tipo de doenca. Tradicionalmente, tais dados, quando apresentados para
o0 grande publico, sdo acompanhados de regras preventivas que envolvem uma mudanca global
no estilo de vida das pessoas por meio de atividades fisicas regulares, dieta adequada e
abandono do hébito de fumar (Avezum et al., 2012).

A Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Salde da Organizacao
Mundial da Satde (OMS) estabelece metas em relagdo a promogdo da saude, compreendendo-
a dentro de dois polos: atividade fisica e alimentacdo saudavel®. Nesse documento, fica
estabelecido como dever dos Estados Membros que estes:

[...] elaborem, apliquem e valorizem as a¢bes recomendadas pela estratégia, conforme as
circunstancias nacionais de acordo com suas politicas e programas gerais que promovam a salde
das pessoas e das comunidades mediante uma alimentacdo saudavel e a realizacdo de atividades
fisicas e reduzam os riscos e a incidéncia das doencas ndo transmissiveis. (Assembleia Mundial
de Saude, 2004, p. 2)

Desse modo, paises pobres e mesmo paises emergentes tém a missdo de criar condi¢fes
para que as pessoas tenham espacos de lazer que possibilitem a elas o desenvolvimento de
atividades fisicas. O Brasil, a partir de sua politica de promocdo da saude, desenvolveu a
academia da saude, disponibilizando aparelhos em pracas publicas, com orientacdo de
educadores fisicos. Em relacdo a situacdo alimentar, é necessario dar prioridade ao acesso a
alimentacédo, antes de determinar o que € saudavel ou ndo. Isso vai em uma direcdo mais
promocional do que preventiva, com vistas a gerar qualidade de vida.

Nos paises em desenvolvimento, registra-se 0 aumento das DCVs como consequéncia
de trés fatores: (i) diminuicéo das doencas infecciosas agudas, associada a (ii) maior expectativa
de vida da populacdo, mudanca no estilo de vida e condi¢des socioecondmicas que podem levar

a uma maior exposicdo aos fatores de risco para as doencas, bem como (iii) a suscetibilidade

! Talvez possamos acrescentar o tabagismo como um terceiro polo.
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de determinadas populacdes a tendéncias clinicas mais complexas, devido, por exemplo, a
heranca genética, que, aliada a influéncias ambientais e socioecondmicas, pode levar ao
aparecimento da doenca, como apontam alguns estudos epidemioldgicos (Avezum et al., 2012).
No Brasil, as DCVs sédo as principais causas de morte, acometendo tanto homens quanto
mulheres, e a primeira causa de 6bito em todas as regides do pais, com 10% das internagdes
através do Sistema Unico de Saude (SUS). Tal fato se deve a questdo multifatorial das causas
desse tipo de patologia: pressdo alta, tabagismo, obesidade, ma alimentacdo, sedentarismo,
taxas anormais de glicose, sindromes metabdlicas, idade, fatores genéticos, etnia e consumo
exagerado de bebidas alcodlicas. H4 uma estimativa de que, até o ano de 2040, a incidéncia de
DCVs no Brasil aumente em 250%.

Uma pesquisa realizada por regiGes brasileiras totaliza 871.120 casos de 6bito por
infarto agudo do miocérdio (IAM) em todo o territério nacional entre 2005 e 2015. Além disso,
estudos apontam que h& uma prevaléncia de 38% de IAM em pessoas abaixo de 55 anos, sendo
gue, em outros paises, esse indice é de 28% (Carvalho, 2000). As regides Sudeste e Sul do
Brasil apresentam taxa de mortalidade por DCVs maior que a das outras regides; entretanto,
nas Ultimas décadas, estudos apontam que a mortalidade por DCVs vem caindo nessas regioes,
sobretudo na populacdo pertencente a faixa etaria de 60 anos (Mansur & Favarato, 2012; 2016;
Gomes et al., 2018).

As DCVs estdo relacionadas ao desenvolvimento econdmico. O Brasil apresenta as
maiores taxas de mortalidade do mundo (183,3/100.000), tal como a China e o Leste europeu
(Malta et al., 2014). Existem estudos que mostram que determinantes sociais e econdmicos
influenciam tanto a presenca e a distribuicdo de fatores de risco quanto os mecanismos
bioldgicos que se relacionam a patogénese de tais doencas. Dentre o0s determinantes sociais, é
possivel destacar a educacao, a ocupacao, a renda, o género e a etnia (Soares et al., 2013). Dessa

forma, podemos compreender o processo satde-doenca como o produto final de nossa posigdo
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social e de nossas relacdes. As desigualdades (ou injusticas) em salde sdo originadas de
determinantes sociais da salde, tais como educagdo, trabalho, estilo de vida da populacéo e,
mais ainda, o alcance aos cuidados de salde. Nesse sentido, 0 acesso aos servicos de salde
influencia o préprio estado de saide da populacao, bem como as condi¢des de vida das pessoas:
como nascem, crescem, habitam e trabalham (Diderichsen et al., 2012).

De acordo com a literatura mundial e brasileira, pessoas de menor nivel socioeconémico
trazem evidéncias de frequéncia e aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares. Por
outro lado, existe a tendéncia de que pessoas dispostas em posicdes sociais melhores adquiram
maiores possibilidades de acesso a saude, por elas terem mais recursos sociais que elevam suas
chances de ter uma boa saude (Medeiros et al., 2012). A reducdo da mortalidade esta ligada ao
incremento do acesso aos servicos de satde e a melhoria das condic6es de vida e de renda da
populagdo (Muller et al., 2012; Soares et al., 2013).

A reducdo da mortalidade de idosos por doencas cardiovasculares no Brasil é
relacionada a possiveis mudancas no perfil de mortalidade e a melhoria da qualidade da
informacdo, mediante o incremento de a¢des de vigilancia e assisténcia a satde (Piuvezam et
al., 2015). Também, uma parte grande dos idosos, conforme a amostra de Nogueira et al.
(2014), encontra-se em situacdes de vulnerabilidade para o adoecimento cardiovascular, a
saber: elevada faixa etaria, baixa escolaridade e precaria renda familiar. Santos e Paes (2014)
afirmam que existe uma relagéo entre a mortalidade adulta por doencas cardiovasculares e
indicadores socioeconémicos, como renda, escolaridade, aten¢do médica e servigos de salde.
A queda da mortalidade infantil por doencas do aparelho circulatério, por seu turno, pode ser
compreendida por alguns indicadores socioecondémicos, como 0 maior Produtor Interno Bruto
(PIB) per capita e o aumento do nivel de escolaridade. Isso € um indicativo de como é
importante o investimento na melhoria das condicGes de vida da popula¢do com vistas a redugdo

da mortalidade cardiovascular (Soares et al., 2013; Lunkes et al., 2018).
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Observar os aspectos socioecondmicos como indicadores é importante, posto que, nas
ultimas décadas, das 50 milhdes de mortes no mundo, as doencgas cardiovasculares foram
responsaveis por 30% delas, perfazendo o total de 17 milhdes de pessoas. A OMS acredita que,
com mudancas adequadas no estilo de vida, aproximadamente % da mortalidade cardiovascular
podem ser evitados (Siméo et al., 2013; Lunkes et al., 2018). Ademais, outros fatores devem
ser considerados, pois 0 IAM é uma doenga aguda que pode levar a ébito, com 40 a 65% de
chance na primeira hora da manifestacdo clinica e aproximadamente 80% nas primeiras 24
horas quando o tratamento adequado e precoce ndo é administrado. (Braunwald et al., 2001;
Kannel et al., 1987; Tunstall-Pedoe et al., 1994).

Os fatores de risco existentes para o IAM s&o o diabetes mellitus, a hipertenséo arterial
sistémica, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, o estresse e 0 consumo de alcool em
excesso. Tais fatores favorecem o desenvolvimento das DCVs. Na populacdo brasileira,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011), esses fatores sdo
crescentes. Também se observa a prevaléncia de 1AM significativamente maior em pessoas
cujo indice de massa corporal (IMC) é mais elevado, sendo estas aquelas que consomem a
maior quantidade de embutidos. A menor prevaléncia ocorre entre pessoas que tém o habito de
caminhar ha mais de um ano. Isto posto, conhecer e controlar esses fatores € fundamental para
prevenir as doencas cardiovasculares, adequando-se, nesse seguimento, a pratica de atividades
fisicas, a uma alimentacdo saudavel, ao controle da presséo arterial e do diabetes mellitus e ao
abandono do ato de fumar (Silva et al., 1998; Paim et al., 2012).

Um estudo descritivo, que teve como objetivo analisar a tendéncia da morbimortalidade
por 1AM no Brasil entre 2010 e 2019, buscou os dados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de InternacGes Hospitalares (SIH), obtendo os seguintes
resultados: (a) existe um registro de 992.504 internacgdes por IAM no pais, com predominancia

bruta no Sudeste e ajustamento no Sul; (b) a maior prevaléncia encontrada foi na cor/raga branca
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e no sexo masculino; (c) foram 113.907 os 6bitos com coeficiente médio de mortalidade de
5,61, sendo a morbidade mais precoce em homens e a mortalidade mais tardia em mulheres.
Para além disso, a tendéncia crescente, estatisticamente significativa, foi evidenciada em todas
as regides do pais (Meirelles, 2021).

Sendo o IAM uma das DCVs de mais alta prevaléncia, mortalidade e morbidade, seu
estudo pode contribuir para o desenvolvimento de condutas de promocao da saude, inclusive
como forma de enfrentamento da doenca. O IAM é popularmente conhecido como ataque
cardiaco e consiste na necrose de uma parte do tecido do coracdo por falta de oxigénio, uma
vez que a artéria coronaria é obstruida. Os sintomas tipicos séo caracterizados por dor precordial
em aperto a esquerda, que irradia para 0 membro superior esquerdo de forma intensa e
prolongada (maior do que 20 minutos), o que ndo melhora ou apenas tem alivio parcial com
repouso ou nitratos sublinguais. Também € possivel que ocorra uma irradiacdo para mandibula,
membro superior direito, dorso, ombros e epigastrio. O infarto pode ocorrer com auséncia de
dor em pacientes diabéticos, idosos ou no periodo pos-operatdrio, porém, ainda assim, com
nauseas, mal-estar, dispneia, taquicardia e até confusdo mental (Pesaro et al., 2004).

Quando a pessoa é acometida pelo IAM, tomar as decisdes certas faz toda a diferenca,
e 0 socorro deve ocorrer de forma rapida. O acesso a um atendimento precoce nos servicos de
atendimento de urgéncia, os avancos terapéuticos das Ultimas décadas e o advento das unidades
coronarianas tém contribuido para a diminuigéo da taxa de mortalidade que hoje gira em torno
de 16% dos casos. Com a chegada dos fibrinoliticos e da angioplastia primaria, as taxas
diminuiram ainda mais, para 6 a 8% no primeiro més pds-infarto. Dessa forma, é fundamental
para o prognostico do paciente a agilidade no acesso ao servico médico e também a eficiéncia
do servico em obter o retorno da circulagdo sanguinea ao coragdo, o que se chama, em medicina,

de reperfusdo coronariana (Pesaro et al., 2004).
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Vale ressaltar que a cocaina se mostrou um grande fator de risco para o desenvolvimento
de DCVs. Nos ultimos anos, foram descritos casos de IAM com relativa frequéncia em usuérios
dessa droga. Ela é responsavel por 25% dos infartos em pacientes entre 18 e 45 anos de idade,
e 0 risco € 24 vezes maior durante os primeiros 60 minutos de uso. O infarto por uso de cocaina,
no entanto, ndo esta relacionado a quantidade de uso, tampouco com a via de administragdo ou
com a frequéncia (Oliveira et al., 2019; Ramos, 2004).

Alves et al. (2009) afirmam que estudos epidemioldgicos tém apontado para uma
influéncia da depressdo na morbidade e na mortalidade associadas a doenca cardiaca. Essa
associacao entre transtorno depressivo e, em particular, o IAM ¢€ recorrente e pode levar a um
pior progndstico, tanto da depressdo como da doenca cardiaca, com maiores taxas de reinfarto,
morbidade e mortalidade. Para essa discussdo, 0s autores enfocam a fisiopatologia e a
psiquiatria, chamando a atencdo para o fato de varios estudos mostrarem que tratar da depressdo
associada a quadros cardiacos é efetivo, melhora a qualidade de vida e pode ser feito com
seguranca. Mesmo que o tratamento da depressdo tenha sido atrelado a melhora de alguns
parametros cardiovasculares, ndo ha evidéncias de associacdo entre tratamento da depressao e
evitacdo da morbidade e da mortalidade cardiovascular.

No Brasil, assim como nos Estados Unidos, investe-se muito em procedimentos caros e
sofisticados. Porém, o uso indiscriminado de procedimentos invasivos pode evidenciar
impericia médica, pois somente quando o quadro clinico estiver instavel ou se apresentar como
evento agudo é que se deve pensar neles. Existem alternativas antes de elegé-los, como a
promocdo de um estilo de vida que privilegie a atividade fisica, mudancas de habitos
alimentares, o controle do estresse e, para alguns pacientes, a introdugéo de medicamentos que
diminuam sintomas e/ou o risco de agudizar o quadro, pois o tratamento clinico da doenca

coronariana tem se mostrado bastante eficaz na reabilitacdo cardiaca (Carvalho, 2000).
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Observa-se que, ao se reportar a reabilitacdo cardiaca, € comum dar énfase ao tratamento
medicamentoso e a mudanca de estilo de vida, sem que haja qualquer referéncia aos aspectos
psicossociais relativos a doenga. Nota-se que ndo ha nenhum questionamento de que a propria
ideia de uma “vida correta” para ser saudavel estd permeada de formas de controle social. Desta
feita, evidencia-se o fator limitante das abordagens tradicionais do problema, ndo se
desvelando, por conseguinte, toda a trama que extrapola o sujeito e sua dor — uma urdidura
que nos convoca a reflexdes quanto ao papel psicossocial da doenca.

A despeito do fato de a literatura médica enfatizar o estabelecimento de politicas
publicas para o tratamento e a preven¢do dos varios elementos que envolvem as doencas
cardiovasculares, essa preocupacdo, que extrapola os aspectos médicos, mantém-se ainda
focada no fenbmeno bioldgico, sem considerar que as DCVs constituem um fenémeno
psicossocial. A questio se torna ainda mais grave quando revisamos a literatura nacional da
area da psicologia sobre a tematica. Nesse cenario, a preocupacao quase sempre se restringe a
analises individualistas sobre o processo do adoecer, em conformidade com premissas que
precisariam ser, antes de tudo, avaliadas como parte de discursos vividos como verdades finais,
mas que sdo construidas no interior de disciplinas como a medicina e nos meios de
comunicacdo. Talvez entre essas premissas esteja a ideia de que a vida constitui um valor em
si e que a morte € algo que deve ser evitado a todo custo, de tal forma que a propria evitacdo da
morte forma uma base para inUmeras justificativas de como se deve viver a vida. Conforme
Robertson, citado por Castiel e Diaz (2007),

Os discursos sobre a saide nunca se referem tdo somente a dimens@es da salde. Se tais discursos
significam modos de pensar, escrever, falar sobre a salde e suas praticas, é preciso situa-los em
determinados momentos histéricos e saber as razdes porque se legitimam ao acompanharem a
ordem econdmica, politica e social onde sdo gerados, sustentados e replicados e se ajustarem a
ela. Discursos sobre a saude (e, mais especificamente, sobre riscos a salde) consistem em
construgdes contingentes, de carater normativo, inapelavelmente vinculadas a outros interesses.
Dependem, explicitamente ou ndo, de defini¢cdes sobre o que é ser humano, o tipo de sociedade
gue se almeja e 0os modos de atingi-la. (Robertson, 2001 apud Castiel & Diaz, 2007, p. 25)
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As assercdes supracitadas podem ser exemplificadas pelos estudos de Rodrigues et al.
(2010) e Neves et al. (2013), pesquisadores que se propdem a realizar uma analise psicossocial
das doencas cardiovasculares, mas que, no entanto, ddo uma énfase individualista a questao, no
ambito da psicologia brasileira, limitando-se apenas aos aspectos psicolégicos, em termos
mentalistas e individuais. Assim, o foco se mantém na responsabilidade individual, eximindo a
influéncia de uma construcdo social e o proprio papel de outras esferas da sociedade como parte
do problema (Berlinguer, 1988).

Para contrapor essa visao individualizante da doenca, recorremos a Berlinguer (1988),
o qual define a doenca, do ponto de vista politico, como algo muito maior que sinais e sintomas
do corpo ou mesmo que a relagdo do homem com o ambiente. J& segundo Pinheiro et al. (2004),
em uma concepcdao antropoldgica, a doenca vai além da experiéncia pessoal, sendo necessario,
nesse Vviés, considerar o significado que o sujeito atribui aos problemas de salde e o que cada
cultura possui como linguagem préopria do sofrimento, fazendo uma ligacdo entre as
experiéncias subjetivas de mal-estar e seu reconhecimento social, descrevendo o adoecer como
um processo que envolve toda a comunidade ao redor do doente, a medida que seus membros
sdo compelidos e se sentem obrigados a cuidar desse sujeito.

Diante disso, e através de um olhar psicossocial que situa o fendmeno para além de um
mero fato médico, ndo o reduzindo apenas aos aspectos bioldgicos e, especialmente, a sua
ocorréncia como um sinal iminente de morte — como € comumente tratado tanto no meio
médico quanto nos meios de comunicacdo de massa e em outras formas regulatérias da
subjetividade contemporanea —, surge a pergunta que orienta esta tese: levando em
consideracdo os efeitos psicoldgicos do infarto para o paciente, como as pessoas acometidas
por tal quadro clinico o vivenciam?

Para conduzir efetivamente nossa investigacdo para uma andlise psicossocial do

adoecimento, enfocamos a pesquisa narrativa. As histérias narradas sao objeto de estudo dessa
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metodologia, que busca compreender as pessoas como sujeitos em constante interacao e sempre
inseridas em um contexto social (Sahagoff, 2015). Dessa forma, a experiéncia, que é o foco da
pesquisa narrativa, é pessoal e social. Conforme assinalam Spink e Medrado (2013), as
narrativas sdo producdes sociais, pois os sentidos sdo produzidos nas relacdes e os papéis sdo
moldados e entrelacados com as identidades. Como ressalta Polkinghorne (1988), as narrativas
servem de base para a organizacdo da experiéncia humana, da aprecia¢do de si mesmo e do
fazer do sujeito em seu processo de subjetivacdo fundado em experiéncias simultaneamente
individuais e sociais. Partindo dessa premissa, esta tese pretende responder o seguinte
problema: o que dizer acerca dos processos de subjetivacdo em pacientes infartados, mediante
seus diferentes sentidos narrativos?

Acredita-se que, ao compreender a vivéncia de pacientes infartados, abrem-se
oportunidades interpretativas Unicas tanto para a pesquisa da constituicdo do infarto como
prenuncio da morte quanto para intervencGes sobre o problema. Nesse seguimento, 0 objetivo
deste estudo € discorrer sobre 0s processos de subjetivacdo presentes na narrativa de pacientes
que sobreviveram ao episédio do infarto. Para atingi-lo, optou-se por (a) delimitar o que se
considera processo de subjetivacdo, a partir do campo psicossocial, (b) circunscrever o papel
(ou a importancia) das narrativas em estudos que buscam processos de subjetivacdo em
situacOes de adoecimento, (c) investigar os processos de subjetivacdo presentes nas narrativas
de pacientes infartados, com vistas a desvelar essa linguagem em um empenho analitico que
busca compreender as performances dos narradores nestes trés contextos: na vida (antes do
infarto), na vivéncia do infarto e depois do infarto); e (d) identificar transformacGes na
compreenséo de si e nos modos de vida dos sobreviventes.

A relevancia deste estudo repousa no fato de que ha uma grande incidéncia de infarto
na populacdo mundial. No Brasil, ndo € diferente: ha um grande nimero de pessoas acometidas

e Obitos pela doenga. Conforme aponta Paiva (2008), além do risco por fator genético, séo
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considerados como fatores de risco para a saude e, principalmente, para a satde do corag¢éo o
estresse, a obesidade, a hipertensdo, o alto nivel de colesterol, o tabagismo, o diabetes, a ma
alimentacéo, a depresséo e o sedentarismo, que fazem parte da cena humana. Atuar sobre esses
fatores é importante para a prevencdo. No entanto, o presente trabalho pretende contribuir para
0 processo de reabilitacdo, quando o paciente ja passou pelo evento e precisa de suporte,
mediante as mudancas que sua vida sofreu, e, mais ainda, para a abordagem psicossocial da
reinser¢do pos-infarto. Em outros termos, a presente pesquisa de doutorado visa a ser uma
analise e, a0 mesmo tempo, oferecer subsidios para intervenc6es sobre o problema. Assim, pode
ser relevante a realizacdo de estudos que investiguem questdes relativas a esfera psicossocial
da doenca, evidenciada na histdria de subjetivacdo do processo do infarto.

Como enfatiza Carvalho (2000), a doenca coronariana é, no Ocidente, um problema de
salde publica agravado por trés questdes: (i) sua manifestacdo é precoce, (ii) a utilizacdo de
procedimentos invasivos € alta e (iii) ainda ndo existe uma sensibilizacdo para praticas de
reabilitacdo. Acredita-se que o estudo de tal fenémeno pode propiciar acesso aos meios em que
se congregam varios discursos sobre os modos atuais de associar determinados quadros clinicos
a toda uma cadeia discursiva de culpabilizacdo e responsabilizacdo individual dos sujeitos por
suas condicGes médicas. Também se aposta que as informacdes obtidas podem criar condicGes
tanto para a analise critica de um problema altamente presente na sociedade brasileira quanto
para munir profissionais da area da saude com uma perspectiva capaz de dissolver uma
concepgdo de saude e de tratamento da doenga que incide apenas na responsabilizacéo
individual, o que favorece que o0s sujeitos acometidos pelo infarto se engajem, em uma dindmica
mais proativa e menos culpabilizante, no enfrentamento da doenga.

E possivel destacar um aspecto que demonstra como pode ser significativo o estudo do
infarto: quando verificamos a linguagem autorreferencial utilizada para falar do problema. Em

outras palavras, os significados atribuidos ao infarto sdo provavelmente carregados de usos de
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uma linguagem essencialista. Acredita-se que tal empreendimento venha a beneficiar o préprio
sujeito, ajudar a familia a lidar com o ente acometido e ainda contribuir para que os profissionais
da érea da saude possam acolher a pessoa em sua dor, que vai além do fisico, incluindo suas
possiveis limitagcdes. Dessa forma, como afirma Paiva (2008), para o doente coronariano que
acaba de sofrer um infarto, o futuro configura-se como uma ameaga constante, o que pode levar
a uma desestruturacao psiquica e emocional. Ao mesmo tempo, de maneira paradoxal, o futuro
pode se tornar um grande desafio, uma nova conquista.

Esta tese de doutorado esta estruturada em cinco capitulos: o primeiro deles apresenta
uma pequena histéria do coracdo ao longo dos tempos, demonstrando como esse 6rgao foi
transformado em um mito, ganhando contornos metafdricos na Biblia e no cristianismo. Além
disso, é um forte simbolo na cultura e nas artes e, ainda, um 6rgao “corporificado”, que esta
suscetivel a adoecer. Observa-se que ele é dotado de uma pluridimensionalidade, na medida em
que ocupa varios lugares no cenario humano. Por isso, conhecer sua historia pode contribuir
para a compreensao dos impactos de um infarto no imaginario de quem o sofre.

No segundo capitulo, recorremos a Foucault para discutir os processos de subjetivacao
que figuram a subjetividade como construcdo processual realizada em um plano histérico-
politico, tendo o sujeito como sintese desse processo, gerando maneiras de existir. Mais ainda:
a partir de Foucault, aborda-se a importancia da linguagem como estruturadora da relagcdo do
sujeito com o real e as praticas discursivas como possibilidade de se conhecer, em um processo
gue é descontinuo. O segundo capitulo embasa nossa discussdo sobre 0s processos subjetivos
dos narradores, quando estes falam de sua vida, de seus episddios de infarto e de suas
construgdes subjetivas apds o evento, ndo perdendo de vista que a doenga, inclusive, ocorre em
uma sociedade que apresenta uma historia de idealizagdes sobre o coracdo. Nao obstante, trata
dos impactos da tecnologia nos processos de subjetivacdo e como contribuinte no processo de

sedentarizacdo humana, um dos fatores de risco para o infarto.
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O terceiro capitulo discorre sobre o processo de salde-doenga de um corpo inserido em
uma cultura — um corpo que porta significados e que atribui significados a vida. Enfoca-se 0
adoecer, dando énfase ao adoecimento da pessoa infartada, considerando 0s aspectos
epidemioldgicos, mas também os aspectos psicoldgicos associados aos problemas
cardiovasculares.

O quarto capitulo traz um retrato do percurso metodoldgico, abordando o estudo dos
processos de subjetivacdo na pesquisa qualitativa, tendo a pesquisa narrativa como método de
investigacao.

O quinto capitulo trata da anélise dos dados obtidos por meio da pesquisa narrativa. A
andlise foi dividida em trés momentos, a saber: a historia de vida antes do infarto, a histéria do
infarto e a historia de vida depois do infarto (e as possiveis transformacdes na visao de si mesmo

e do mundo).
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1  UMA PEQUENA HISTORIA DO CORAGAO

Partimos, neste capitulo, de uma digressdo etimoldgica acerca da palavra coracdo com
0 proposito de mostrar sua abrangéncia derivativa. Nesse seguimento, teceremos aqui uma
breve historia do coracdo ao longo dos tempos. Observamos, a partir dos textos consultados,
que tal conceito foi sendo delineado de acordo com cada momento historico e, por isso, ele
aparece ora como simbolo, ora como enigma; ora como sede da vida, da coragem e da razéo,
ora como elemento cristdo. Essa vers&o cristd carrega tracos herdados dos semitas e, em parte,
dos gregos?, tendo se desenvolvido na Idade Média. Seu expoente: Santo Agostinho, que
reconheceu a importancia do coragdo para a compreensdo da interioridade humana,
desvinculando-o, para tanto, de sua fisicalidade.

A etimologia da palavra coragdo, enquanto simbolo, revela sua universalidade. De sua
raiz krd ou kered deriva o significante grego kardia, do qual provém termos como cardiaco,
cardiograma, endocardio e pericardio, dentre outros utilizados pela medicina. Do latim cor
advém cordial, acordar, discordar, recordar, recurso, coragem e misericordia. Acerca da
terminacdo de coracdo em sufixo, no aumentativo, esta tem o sentido de reforco. E possivel
inferir uma associacdo da raiz cor com a palavra credo, pela qual surgem palavras como
credencial, acreditar, crédito, credulidade e recrear. Quanto ao anglo-saxao hertore, este se
estende por heart, hearten, hearty, heartless etc. Dessa forma, a raiz kdr exprime especialmente
a ideia de centro, que é reafirmada pela lingua portuguesa mediante o uso do sufixo -¢&o, como
em caroco e coroga. Seus derivados apontam para formas de conhecimento — credo, acreditar
e crédito — ou de comportamento — cordialidade e misericordia (Ramos, 2002).

Na lingua portuguesa € possivel encontrar palavras cujos significados nos remetem ao

coracdo: decorar ou mesmo recordar, que consiste em lembrar com o coragdo; coragem, que

2 Nao ha consenso entre os gregos quanto a funcéo e a importancia do coracéo (Moraes, 2016).
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significa brigar com ousadia e intrepidez, ao estar junto dele; descorgoado, que remonta a ideia
de ficar sem o coragdo, sem centro e sem direcdo; concordar, cujo sentido é unir os coracdes,
na medida em que se chega a solug¢Ges conjuntas; comportar-se de maneira cordata, ou seja, de
forma sensata e prudente; e, ainda, recobrar os sentidos, que é acordar (Ramos, 2002). S&o
muitas as palavras da lingua portuguesa que fazem referéncia ao coracdo, as quais revelam
diferentes significados. No que diz respeito ao coragdo enquanto parte do organismo, sabe-se
que ele é um dos mais importantes 6rgdos do corpo, uma vez que tem a funcdo primordial de
bombear 0 sangue, garantindo a sobrevivéncia humana e a de outros animais. Porém, ndo foi
esse fato que enalteceu sua existéncia. Muito antes dessa descoberta, ele ja havia adquirido o
estatuto de “centro da vida, da coragem e da razao” (Prates, 2005, p. 1026).

Neste capitulo, destrincharemos algumas das muitas no¢des de coracgdo, ressaltando o
lugar de destaque desse objeto no Cristianismo, com foco na Biblia Sagrada®, a simbologia dele
na cultura e nas artes, como metafora das emocdes, e, finalmente, a passagem dessa simbologia
a corporificacdo de um oOrgdo que adoece, denominado bomba pelos materialistas, embora
nunca tenha perdido seu lugar privilegiado, haja vista que ainda guarda o sentido de um érgéo
especial e mitificado. A relevancia desse percurso reside em um dos objetivos desta tese, que
consiste em estudar as narrativas de pessoas que tiveram um episodio de infarto e, portanto,
precisaram enfrentar a dura realidade da dor do 6rgdo responsavel pela vida, pelo amor e por

tudo que ele carrega, segundo o imaginario social.

1.1 A Construcao de um Mito

Inicialmente, é preciso destacar a forma de representacdo simbolica do coracdo, que

pouco tem a ver com sua anatomia. Ha quem afirme que a origem dessa representacao se deva

% A palavra coracéo aparece 876 vezes na Biblia.
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a semelhancga desse 6rgdo com a folha de uma planta chamada hera, que, na Antiguidade,
consistia no simbolo da imortalidade e do poder. No Egito, Plutarco (46-120 d.C.), em sua obra
sobre os deuses Isis e Osiris, relata que estes eram agraciados com os frutos do pessegueiro,
justamente pela semelhanca de sua forma com a do coragdo (Vinken apud Prates, 2005).

O coracdo, com bastante frequéncia, ocupou papel de destaque na historia da
humanidade, de forma simbdlica ou anéloga, reportando a realidades mais extensas. Sabe-se
que, desde sua origem, o ser humano utiliza-se de imagens para se expressar; na dindmica entre
simbolos e realidade, ele foi construindo parte de seu repertério de linguagem. Nesse processo,
algumas imagens ocuparam o lugar de centro, como o coragdo, que passou a ser referéncia em
torno do qual outras imagens e simbolos circulavam (Moraes, 2016). Assim, o cora¢do, desde
os primérdios da historia cultural do ser humano, vem ocupando lugar central e sendo tratado
como enigmatico ou como mistério da vida. Ele carrega desde muito o estigma da vida e da
morte, fisica ou mental. As religides constantemente buscam responder o que acontece apos a
morte reportando-se as qualidades pessoais e morais que estdo concentradas no corac¢ao, com
toda sua significacdo (Heystad, 2015). Pode-se dizer que o coragdo — e tudo que ele contém
— sinaliza uma espécie de “caminho” possivel para o morto.

Eliade (1987), em seu tracado arqueoldgico sobre o coracdo, observa que o lugar deste
como centro da vida j& aparecia nas pinturas rupestres de animais abatidos em cena de caga e
nos rituais fanebres de muitas culturas. Vérias sdo as passagens que envolvem o corag&o, fisica
ou simbolicamente, ao longo da histéria, como quando o herdi sumério-babildnico Gilgamesh
(c. 2000 a.C.), em um momento critico e dramético de sua vida, ofereceu seu coragdo aos
deuses. InformacOes sobre esse periodo sdo escassas, mas, na cultura egipcia, é possivel
encontrar referéncias abundantes sobre esse lugar ocupado pelo coracdo (Moraes, 2016). Os
egipcios recolocavam o coragdo no corpo do morto antes de mumifica-lo; eles esvaziavam todo

0 abdémen e retiravam o cérebro, mas o cora¢do permanecia. Nao era pratica comum retira-lo,
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e, Se por acaso isso acontecesse, ou ele era recolocado no térax ou colocava-se em seu lugar um
escaravelho-coragdo®. Os astecas, na América Central, arrancavam os coracdes de milhares de
pessoas Vvivas e 0s entregavam aos deuses. Esses costumes dos povos primitivos mostram que
esse Orgao, ha muito, tem diferentes significados nas diversas culturas (Hgystad, 2015).

Em relacdo aos diferentes costumes dos povos, Ramos (2002) afirma que, no século
X1V a.C., quando ja existia a ideia de doenga como consequéncia da ira divina, era comum
suplicar pelo perdao dos deuses, e estes precisavam abrir justamente seus coracgdes para perdoar.
Além disso, 0s povos babildnicos, quando atravessavam periodos de desgraca e doenca, faziam
preces denominadas “elegias para acalmar o coragdo do deus zangado”. Na primeira parte de
suas oragdes, pedia-se que

[...] o coracdo do deus irado se abrandasse; na segunda parte, o suplicante assumia sua culpa; e,
por fim, na terceira parte, demonstrava o desgosto por ter sido atingido pelo coracéo irado de
Deus. Na ultima, suplicava o perddo: “quando se aplacara, 6 meu Deus, 6 minha Deusa, teu
coracdo hostil? [...] Que o teu coragdo, como coracdo da mée carnal, do pai carnal, se aplaque”.
(Ramos, 2002, p. 27)

De modo similar, 0s povos semitas utilizavam frequentemente a palavra coracéao (leb,
em hebraico) em sua linguagem cotidiana. Guillaumont (1950), em Les sens des noms du cceur
dans [’antiquité [Os sentidos dos nomes do coragdo na antiguidade], afirma que o ecletismo
dessa palavra aparecia na maneira de falar e nos diversos modos de pensar, que se estendiam a
todos os povos semitas, revelando uma psicologia comum nas civilizagdes antigas do Oriente
proximo, e ndao apenas entre os hebreus. De maneira geral, 0s antigos semitas conceituavam o
coracdo de modo a reforcar a diferenca entre o interior e o exterior do ser humano (Moraes,
2016). Os hebreus consideravam o coragdo o centro da vida animica e moral; ele era o ndcleo
da vida interior do ser humano. Como centro da vida espiritual, eles ndo deixavam de

reconhecer sua indispensabilidade para a vida do corpo. Além disso, no sentido mistico-

* O escaravelho-coragéo consistia em um amuleto cuja funcéo era proteger o coracéo do falecido, quando
este acabava sendo removido ou destruido acidentalmente. O talisma era assentado dentro do corpo em
substituicdo ao érgdo. Tudo isso se deve ao fato de que o coragdo consistia no 6rgao mais importante do
corpo na concepgdo dos antigos egipcios (César, 2009).
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religioso, o coracao era onde Deus construia sua morada; era por meio dele que Deus formava
e instruia seus filhos, assim como falava com eles. Nesse viés, 0 cora¢do assumia um papel
mais de referéncia espiritual do que vital, pois era por intermédio dele que o homem fazia
contato com Deus (Gallian, 2008).

Em virtude dessa perspectiva sobre o coracdo, é necessario também compreender sua
origem etimoldgica segundo os semitas, principalmente conforme os hebreus. Para tanto, é
preciso resgatar o conceito biblico de coracdo. Conforme o Dictionnaire de la Bible [Dicionério
da Biblia], citado por Moraes (2016), a palavra hebraica para coracéo é 1ébab, a qual mais tarde
foi traduzida para o grego kardia e, posteriormente, para o latim cor. A partir de entdo, de
acordo com Lesétre, citado por Moraes (2016), outras expressdes hebraicas passaram a ser
utilizadas para se referir ao coragdo, como kabéb [gldria], a parte mais nobre do ser humano,
mé’im [entranhas], a parte mais intima, géreb [interior], a parte mais profunda, e héléb
[gordura], o coracdo pesado e sem inteligéncia. Essas expressdes do vocabulério biblico ddo
testemunho da ideia que se tinha desse 6rgdo. Nesse seguimento, pode-se identificar trés formas
pelas quais 0 coracdo aparece nos textos sagrados: como principio da vida fisica, como sede
das faculdades espirituais e como local de acdo de Deus sobre 0 homem. Na primeira forma,
destaca-se que, para além de sua dimensdo material, o coracdo era também considerado como
principio da vida corporal, sendo, pois, o principal 6rgdo da vida. A segunda forma consiste no
coragdo como sede das faculdades espirituais, sendo essa dimensdo a que melhor estd

representada na concepcao biblica®. A terceira forma, como o local de agdo de Deus sobre 0

® Contrariamente a concepgao contemporanea, que considera o coragéo lugar dos sentimentos e do amor,
na Biblia aparecem outras perspectivas, a saber: (a) sede do pensamento (lugar onde o ser humano reflete
e medita) e, portanto, um coracéo inteligente®, pelo qual se conhece a verdade da fé; (b) sede da
sabedoria, um dom dado por Deus a inteligéncia, de modo a dirigir as escolhas nascentes; (c) sede da
mem©ria, sendo o lugar onde se guarda tudo aquilo que a inteligéncia apreende (é no coracdo que Deus
inscreve seu preceito, para que ndo seja esquecido); (d) sede da vontade, correspondendo ao principio
do agir, da acéo®; e (e) sede das paixdes e dos sentimentos, tratando-se do lugar onde nascem o orgulho,
a discérdia, a ganancia, o édio e o pranto, bem como o amor, a coragem, a alegria e a felicidade, que
fazem o ser humano renascer. O coragdo era capaz, nesse seguimento, de desejar o que é bom e
consentido, mas também o que é mau e incircunciso. Os seguidores de Deus precisavam, entdo, buscar
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homem que deriva da dadiva, diz respeito a condi¢do segundo a qual Deus forma, instrui e fala
com cada ser por meio do coracdo (Moraes, 2016).

Uma vez que era compreendido como a sede das faculdades espirituais nas Sagadas
Escrituras, o coracdo era também tido como o centro de todo ser, o principio interno que
concretizava o ser como uno e de onde provinham suas atividades dinamicas e sua determinacgéo
moral. O coracdo era a representacao da dinamica interior do ser, no conjunto de suas atitudes,
sem que fosse estabelecida uma separacdo clara entre o corporal e o espiritual ou entre as
faculdades. O que € basilar é que o coracdo consistia na representacdo mais profunda do ser,
naquilo que este possuia de mais intimo e essencial — centro metafisico e cognitivo que
integrava todas as faculdades do ser humano, irradiava e penetrava em tudo e se escondia em
sua propria misteriosa profundeza (Moraes, 2016).

A Biblia de Jerusalém®, em suas notas explicativas, situa o coracio como o local onde
nascem 0s pensamentos e sentimentos, bem como as palavras, decisdes e acGes. Nessa fonte,
apenas Deus conheceria profundamente o coracao e, por isso, este seria o retrato do homem e
0 armazém de seus elementos constitutivos (Guillaumont, 1950; “Biblia de Jerusalem”, 1976).
Na Biblia Sagrada, podemos localizar o seguinte registro sobre o coragéo:

Enganoso é o coragdo, mais do que todas as coisas, e perverso; quem o conhecerd? Eu, o Senhor,
esquadrinho o coragdo, eu provo os rins; e isto para dar a cada um segundo 0s seus caminhos e
segundo o fruto das suas a¢des. (Biblia Sagrada, 2009, p. 908, Jeremias 17:9-10)

Conforme a tradug@o de Moraes (2016) de La theologie de Saint Paul [A teologia de
Séo Paulo], do tedlogo Ferdinand Prat,

O coracdo é [...] para os autores do Antigo Testamento o centro de toda vida sensivel, intelectual
e moral, a sede universal dos afetos e paixdes, das lembrancas e do remorso, da alegria e da
tristeza, das resolugdes santas e dos desejos perversos, o canal da presenca do Espirito Santo. O
santuario da consciéncia onde estdo gravados os caracteres indeléveis das leis naturais, onde
ninguém penetra, exceto os olhos de Deus [...]. O coragao ¢ a medida do homem, o coragdo é
0 homem mesmo. (Prat apud Moraes, 2016, pp. 39-40)

a circuncisdo. A Biblia expressa que o ser humano deve se dedicar a Deus com todas as faculdades da
alma reunidas no coracdo: inteligéncia, reflexdo, vontade, paixdo e consciéncia moral (Moraes, 2016).
¢ A Biblia de Jerusalém é assim chamada por ser fruto de estudos feitos pela Escola Biblica de Jerusalém.
A tradugdo segue rigorosamente 0s originais, com a vantagem das introducdes e notas cientificas.
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Assim, na mentalidade semita, sobretudo na hebraica, o coracdo era compreendido
como a sede da vida sensivel, da vida afetiva e da vida intelectual. Considerando que os limites
corporais e espirituais eram indistintos, o pensamento hebraico aponta para uma perceptivel
distincdo entre ambos, ao aproximar da Era Cristd, com S&o Jodo, que associava 0 coracao a
vida intelectual, & consciéncia moral e a vida religiosa (Guillaumont, 1950). Sumariamente, a
psicologia dos semitas é materialista, quando coloca no organismo as explicagdes para os “fatos
da vida psiquica”, considerados relevantes por seus efeitos. Conforme Moraes (2016),

[...] a psicologia dos semitas é, podemos dizer, de caracteres materialistas: eles designam os
fatos da vida psiquica pelo organismo que eles consideram importante ou pelos efeitos que
produzem por esse 6rgdo; e esse 6rgao €, principalmente, o coragdo, que é assim a sede as vezes
das emogdes, as vezes, dos sentimentos, mas sempre da inteligéncia e do pensamento, da vida
moral e religiosa. (Moraes, 2016, p. 40)

No hinduismo, o coracdo se incluia em muitas préaticas e meditacdes, sendo considerado
o lugar da “consciéncia pura”, de Shiva, Brahman e Krishna, consistindo, portanto, no Deus
absoluto (ndo eu) que esta além do tempo e do espagco, mas que pode, por meio do
conhecimento, alojar-se no coracdo fisico a direita do centro. Nos textos sagrados, as divindades
aparecem habitando o coracdo (a caverna do coracdo) do ser humano, e a busca do
conhecimento refere-se a descoberta de Krishna residindo nesse ponto oculto, que consiste no
desenvolvimento espiritual (Ramos, 2002).

Na cultura egipcia, o coracdo desempenhou papel importante tanto na religido quanto
na cosmologia, na qual ele apresentava significados simbolicos. Na cosmologia, ele era
correlato ao sol cosmico e aos deuses mantenedores do mundo. O ressuscitar de uma pessoa,
nesse sentido, tinha 0 mesmo peso do nascimento do sol no alvorecer de cada dia. A funcéo
religiosa do coracdo explicava porque este deveria ficar no lugar certo, ndo so fisicamente,
como mentalmente depois da morte — “para sempre, para a eternidade” (Ramos, 2002, p. 29).
Era por isso que 0s egipcios sempre buscavam técnicas para preserva-lo, evitando que ele
apodrecesse dentro das mumias (Hgystad, 2015). Os antigos egipcios designavam o coragédo

por dois sinais hieroglificos diferentes, que representavam, respectivamente, sua dimenséao
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organica e sua dimensdo moral e espiritual, as quais se complementavam. O coracdo era
identificado como 6rgdo Unico da vida material e, a0 mesmo tempo, como o centro da vida
espiritual. E possivel encontrar em uma piramide do Alto Império a seguinte inscri¢do: “¢ dele
[0 coracdo] que jorram as fontes da vida”. Isto posto, o coragdo era o Unico 6rgao preservado
no processo de mumificacdo, pois consistia no centro da vida moral, haja vista que as agdes das
pessoas nasciam dele e se depositavam nele, para o bem ou para o mal (Gallian, 2008).

Os egipcios também viam o coragdo como sendo duro e frio, tendo um papel
determinante na transicdo para o outro mundo. O coracdo era um Grgdo interno e central, que
sabia tudo sobre os feitos da pessoa em seu percurso de vida— o0 que ela havia feito de bom ou
de mau. Nessa cultura, ele era provido de memoria (inteligéncia) e, por isso, era a companhia
da pessoa morta, ficando a seu lado e devendo testemunhar por ela, em seu favor, no dia do
juizo (Heystad, 2015). Ndao é a toa que o coragdo sempre foi muito respeitado pelos egipcios,
pois estes acreditavam que ele estaria ligado intimamente a alma e, portanto, seria necessario
para a vida ap6s a morte. Dessa forma, vida e morte eram vistas como processos continuos e
complementares, sendo que a morte se tornava real quando ocorriam falhas no processo de
julgamento, o qual consistia na “pesagem do coracdo” do morto, com a participacdo de 42
juizes, cada um de uma provincia do Egito. Todo o processo acontecia na Sala da Dupla Justica,
com o objetivo de fazer um exame da consciéncia do morto em sua presenca. Uma vez pesado,
seu peso era comparado ao da pena da deusa Maat. Se o coragdo ndo tivesse 0 mesmo peso da
pena, um monstro (Am-rit) o devoraria; se a balanga se equilibrasse, o coragéo era considerado
justo, e 0 morto estava justificado, podendo viver em harmonia no outo mundo. Assim, sua
alma poderia ser levada a presenca do deus Sol e de Isis, a deusa mée, tornando-se imortal e
tendo a revelagdo quanto a natureza oculta do universo, 0 que era considerado o segundo

nascimento. Dessa forma, na concepcdo do povo egipcio, quanto mais leve fosse o coracéo,
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maiores seriam a consciéncia e o conhecimento. A pena simbolizava a leveza e 0 movimento
entre o céu e a terra, tal como o Espirito Santo para os cristdos (Ramos, 2002).

Conforme Hoystad (2015), “o coracdo ocupa uma posi¢ao fundamental, pois se erguer
dos mortos para uma vida boa ou ma no além depende das qualidades do coragdo” (p. 33). Ele
afirma que, em uma visao antropoldgica egipcia antiga, os médicos eram conscientes da fungéo
bioldgica do coracgdo, sendo essa concep¢do a base da posicdo que ele ocupava, como nucleo
do ser humano e centro do pensamento e de toda atividade intelectual. Eles acreditavam que as
pessoas julgavam com o coragdo — “o que o meu coragdo pensou, a minha mao realizou”.
Também consideravam a relacdo entre o coracdo e a lingua, pois, de seu ponto de vista, 0
primeiro pensaria tudo o que quer e a Gltima comandaria tudo o que o ele queria.

Os sentidos percebem o que acontece no mundo exterior, mas é o cora¢do como a instancia
pensante que avalia o0 que é sentido, enquanto a lingua comunica a vontade do coragdo — e 0s
outros membros agem de acordo com isso. (Hegystad, 2015, p. 35)

Na antropologia egipcia, ambos, coracdo (espirito) e lingua (palavras), tinham a mesma
origem divina. O coracdo era fundamental, pois ele operava como algo em si mesmo,
opostamente a tudo que o ser humano é, produzindo uma dualidade entre ele mesmo e o restante
do sujeito. O coracdo era intelecto, e, devido a essa qualidade, uma pessoa sem coragéo seria
tola, palerma, confusa. Isso deixa claro porque os egipcios desejavam um coragdo de pedra,
pois assim ele seria frio, estavel e sébrio — caracteristicas imprescindiveis para sua fungéo no
teste do dia do juizo, garantindo a boa vida no mundo divino (Hgystad, 2015).

O coragdo e a integridade da pessoa andavam juntos na concepc¢éao dos egipcios. Nesse
seguimento, um coracdo equilibrado era um coragédo inteiro, que mantinha sua integridade
moral e mental intacta. O que poderia abalar esse equilibrio viria sobretudo de fora; por isso,
era imperioso ndo o deixar rodopiar ao vento. Ele era, como se pode perceber, a coisa mais forte
e mais fraca da pessoa, estando exposto a “impressdes e influéncias de fora e por desejos que

vém de dentro” (Heystad, 2015, p. 37).
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Em vista desse lugar do coragdo na cultura egipcia, acreditamos que seu objetivo era
manter a harmonia entre ele mesmo e o eu. N&o a toa, evitava-se a cisdo com a maxima “seguir
seu coragdo”, que significava “conceder a sociedade (ao exterior) a sua medida de carne”
(Haystad, 2015, p. 38), 0 que estabelecia um equilibrio com o interior. Alias, no Médio Império
(2050-1650 a.C.), o ideal era “seguir o coragdo™’, dando ao interior o lugar de honra. A partir
de entdo, foi se desenvolvendo o ideal de um “coragcdo que ouve”, conceito este que foi
encontrado mais tarde no judaismo.

O investimento na dimensdo interior continuou no Novo Império (a partir de 1550 a.C.).
O coracdo seguia a vontade de Deus, orientando-se rumo a outro mundo — “amar a Deus com
todo o cora¢dao” (Heystad, 2015, p. 39). Desse modo, 0 coracdo que ouvia, podia ouvir as leis
de Deus e preparar a caminhada para se cumprir o mandamento de amar a Deus com todo o
coragdo. O apelo a essa forma de amor era possivel por meio da dimenséo interior distinta da
dimensao exterior. Segundo Hgystad (2015), essa distin¢do entre exterior e interior, que foi se
desenvolvendo na cultura egipcia, apresentou-se, posteriormente, em todas as civilizaces do
Oriente Médio e dos arredores do Mediterraneo. Na cultura europeia, ela apareceu no
pensamento que culminou no dualismo, sendo o coracdo dividido em dois. Na Antiguidade
grega, entretanto, é possivel encontrar uma concepcdo de coracdo completamente diferente da
concepcdo cristd. Os gregos antigos preservavam, tal qual os semitas, a indistin¢do entre a
dimensao fisica e as realidades psiquicas. Homero e Hesiodo, bem como outros autores tragicos,
utilizavam o coracdo para representar uma vasta gama de sentimentos e emogdes, além de
atividades intelectuais. Conforme Guillaumont (1950),

[...] € o coracdo assim nomeado que relaciona voluntariamente os fatos da vida da alma; é ele
gue experimenta as emocdes e 0s sentimentos de felicidade, de tristeza, de dor, de desejo, de
cblera; ele é a sede da valentia e da coragem; ndo é apenas ele que ama, mas ainda ¢ ele que
imagina e reflete. Especialmente como sede do pensamento, mas também das emocdes e
sentimentos, o coragdo ¢ mais frequentemente designado pela palavra @prv, muitas vezes
empregada no plural ppéveg, que é propriamente o nome da membrana que envolva o coragao,

" No Antigo Império (26502150 a.C.), seguia-se a vontade do farad.
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0 pericérdio; na lingua cléssica, esse termo permanece como um dos nomes mais correntes da
inteligéncia ou do espirito. (p. 52)

E possivel perceber a existéncia de uma tendéncia em concentrar os contetidos
essenciais da vida psiquica e espiritual no coracdo, o qual aparecia, nesse periodo, como 0
centro do ser humano. Tal perspectiva ficou conhecida como cardiocéntrica. Ndo obstante,
entre 0s gregos pré-socraticos, era possivel ainda verificar essa tendéncia de se cultuar o coragédo
(kardia) nas artes (Gallian, 2008). Gregério (2010) afirma que, na Grécia, a filosofia deixou de
ser mitica e passou a ser racional, distinguindo o dominio do intelecto do dominio do
sentimento. Dessa forma, o coragdo comecou a partilhar com o cérebro a posicao privilegiada
de centro do ser humano: é o coracdo que pensa, imagina, reflete e recorda, que vive, sente e
produz as emoc0es da alegria e da tristeza, da ira e do desejo, da dor e do gozo, do amor e do
odio; é ele a morada da coragem e da intensidade (Enciclopédia Luso-Brasileira de Cultura,
1963/1995). Platdo parece destronar o cora¢do humano de sua posi¢do hegemonica central,
quando comeca a localizar a alma, em suas dimensfes intelectual e imortal, na cabega (no
cérebro). Em uma visdo metafisica, ele divide mundos: o da aparéncia (material) e o da esséncia
(espiritual, intelectual). Por esse ponto de vista, observa-se que o cérebro (a cabega) € 0 mais
importante, e é por meio dele que se pode chegar & esséncia das coisas. E no cérebro que ocorre
a acado de pensar, atividade superior pertencente apenas a espécie humana enquanto ser racional.
O coragéo, portanto, é responsavel pelas paixdes e emocdes, que, para Platdo, deveriam ser
desprezadas, caso contrario o ser humano poderia ser levado ao erro (Gallian, 2008).

Aristoteles se posiciona contrariamente a Platdo, quando concebe o coragdo como 6rgéo
vital para o corpo, considerando que € a partir dele que todos os outros se desenvolvem. O
coragdao € o “produtor, o recipiente e o distribuidor do sangue, [...] o alimento do corpo”
(Gallian, 2008, p. 18). Para Avristoteles, os outros 6rgdos estariam ligados ao coracéo pelos
vasos sanguineos, e as sensacdes incidiriam no coragéo, sendo este o lugar por onde se coordena

as sensacOes do mundo. Assim, o coracdo era concebido como o lugar responsavel pela
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percepcdo e, também, como o centro das emogdes. Ja 0S pensamentos e as ideias (a
intelectualidade) eram de responsabilidade da alma.

[...] a partir de Aristoteles a querela entre “cerebristas” e “cardialistas” se configura no interior
da corrente filoséfica e cientifica, deixando de ser uma discussdo que opunha a filosofia as
tradicBes arcaicas e religiosas. Desde o fim da Antiguidade, passando por toda Idade Média e
chegando a época do Renascimento, o campo do debate filos6fico em relagdo a esta querela se
configurava pela oposicao entre platénicos e neoplatdnicos por um lado — que se ndo refor¢cam
0 papel do cérebro como 6rgao central do pensamento humano e tendem para uma acentuada
espiritualiza¢do ou “descorporalizagdo” da alma — e aristotélicos e estoicos, por outro — que
insistiam no papel central e essencial do coracdo para a vida organica, psicolégica e espiritual
do ser humano. (Gallian, 2008, p. 18)

E possivel concluir que a questdo de se colocar o cérebro ou o coragdo como centro do
intelecto permaneceu em aberto por toda a Grécia antiga (Castro & Landeira-Fernandez, 2011).
No decorrer da Idade Média, o cora¢do permaneceu como simbolo de coragem, dada a histéria
da sociedade medieval, que vivia em estado de luta e de preconizacdo de herdis. Também foi
na Idade Média que o coracgdo se firmou, principalmente, como simbolo arquetipico do amor
(do profano ao mistico). Segundo o0s poetas provencais, o coracdo era o lugar onde se
concentrava o amor, sendo 0s sentidos suas portas (Gregorio, 2010).

Foi na ldade Média que se estruturou o culto ao coracdo (sua devocao) e surgiram as
meditacOes a seu respeito, sendo que varios santos e santas se dedicaram a esse
empreendimento, tais como S&o Bernardo de Claraval, Santa Lutgarda, Sdo Boaventura e Santa
Gertrude. Eles acreditavam que as aflicdes eram resultado do afastamento do coracéo,
considerado lugar de regeneragdo. O pecador poderia encontrar no coracao a fonte de energia
que o salvaria e o redimiria. Na Alta Idade Média, houve um maior impulso a devocao ao
coracdo de Cristo, lugar de transformagdes, mistério e purificacdo. No século XVII, Sdo Jodo
Eudes, fundador da Congregacgédo de Jesus e Maria, comegou a venerar 0 coracdo de Maria,
ressaltando que este o levava para perto de Deus (Ramos, 2002).

Dada a importancia de Galeno, medico e filésofo romano de origem grega, no campo
da medicina medieval, como reflexo das ideias hipocraticas e platénicas, era de se esperar uma

tendéncia a abordagem cerebrista nesse periodo da histéria da humanidade (Guillaumont,



39

1950). Contudo, na pratica, a primazia sobre o entendimento das emocdes e do psiquismo
humano coube ao cardiocentrismo, pelo menos até a ldade Moderna (Jacquart, 2003).

Do ponto de vista préatico, portanto, o periodo medieval assim como o préprio Renascimento,
ndo deixaram de ser essencialmente “cardiocéntricos”, inclusive este ultimo, profundamente
marcado pelas metaforas e analogias politicas entre o cora¢do e o0 rei — 0 primeiro como
soberano do corpo humano, o segundo como soberano do corpo social — ou entre 0 macro e o
microcosmo — aqui a analogia entre o sol, centro do universo e o coracdo, centro do ser
humano. (Gallian, 2010, p. 31)

Embora existam outras variaveis importantes, para compreender essa prevaléncia, ha de

se reconhecer, conforme Gallian (2010), a influéncia do cristianismo.

1.2 O Coragdo na Biblia e no Cristianismo

Praticamente, todas as religides teoldgicas se referiram ao coracdo como sede do
encontro com o ser divino e lugar onde nascem os sentimentos. Na cultura ocidental, o coragédo
e as metéaforas que se ergueram sobre ele sdo difundidos tanto pela Biblia quanto pelo
cristianismo. As metéaforas na Biblia ndo sdo homogéneas, e, nos dois testamentos, o coracao
tem sua base tanto no bem quanto no mal. Ele diz respeito a relagcdo do ser humano com o
divino e com a moral, sendo ainda portador de sentimentos e impulsos emocionais. O coragéo
é a imagem da natureza e da disposicdo natural do ser humano. Se uma pessoa € boa, ela tem
um coracao bom; se é mé, tem um coragdo mau (Hoystad, 2015; Savian Filho, 2016). No Novo
Testamento, que fundamenta o cristianismo, essas qualidades ndo séo fixas, sendo adquiridas
por meio da alma. Conforme Haystad (2015), “a concepgdo do coragdo no Antigo Testamento
faz parte de uma longa e ininterrupta tradicdo que retorna o tempo todo para o exilio do povo
judeu no Egito” (p. 75). Nesse seguimento,

Os séculos que separam o Antigo Testamento do Novo Testamento ndo apresentaram bem o
coragdo. No Novo Testamento, o coragdo é mais uma vez, em primeiro lugar e principalmente,
o lugar do mal. [...] Isto da surgimento as fulminacdes de Jesus contra o coragéo. E o coracio
que € a questdo fundamental, ndo o que se come ou ndo se come: “Mas aquelas coisas que
procedem da boca saem do coracéo; e elas corrompem o homem. Pois do coracgéo procedem os
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maus pensamentos, 0s assassinatos, 0s adultérios, as fornicacées, 0s roubos, o falso testemunho,
as blasfémias” [...]. (Heystad, 2015, p. 79)

Para o cristianismo, os cora¢cdes humanos sdo absolutamente mutaveis, tornando-se eles
mesmos um “simbolo cristdo fundamental e a mudanga [...] um pré-requisito da f&” (Haystad,
2015, p. 80). O coracdo serve como morada da alma. O mistério da vida (e da morte) fica oculto
nessa morada, que € oferecida por Deus. O coragdo de Deus — o Deus do Antigo Testamento,
vale ressaltar — é completado e conectado com o0 que é importante para todos: “amor ao
proximo” (agape), que deve estar no coragao humano.

Segundo Gallian (2008), a influéncia do coracdo ao longo da histéria do pensamento
ocidental se deve, dentre outros fatores, ao cristianismo, “tanto pelas sagradas escrituras
diretamente, quanto pela teologia ou pela experiéncia espiritual” (p. 18). O Novo Testamento,
sendo uma continuidade e também uma realizacdo das promessas messianicas descritas na
antiga lei hebraica, reafirma a primazia do coracdo enquanto érgdo do ser psicoldgico e
espiritual: “¢ dele que provém a vida, os bons e os maus pensamentos, o amor, a fé e a esperanca.
Ele ¢, essencialmente, o lugar da vida espiritual e da habitacao divina” (Gallian, 2010, p. 30).
Como complementa Boyadjian, citado por Prates (2005),

Com o surgimento do cristianismo, o0 cora¢do e seu simbolo tomam uma nova dimensdo. O
apogeu coincide com o culto ao Sagrado Coracao de Jesus, ligado ao calvario quando a langa
do centurido romano atravessa o torax de Cristo na cruz. S&o Jodo descreve essa ferida como o
coragdo trespassado de Jesus, 0 Salvador, que derramou seu sangue pela salvacdo dos homens.
Para os primeiros cristdos o Coracdo de Jesus se tornou o simbolo da bondade e da caridade
cristas. (Boyadjian apud Prates, 2005, p. 1028)

O coragdo cristdo, segundo Moraes (2016), é resultado da unido da tradigdo semita com
parte da tradi¢do grega que se conservou na ldade Média, sobretudo com Santo Agostinho, que
enfatizou sua importancia para a compreensao da interioridade do ser humano, desvinculando-
o0 da ideia de 6rgao fisico. Santo Agostinho, um dos mais importantes teélogos e filésofos dos
primeiros séculos do cristianismo — precisamente, 0 primeiro grande te6logo cristdo —,
desenvolveu sua prépria teologia do coracdo (Heystad, 2015). Teria ele escrito que “com 0

coracao se pede. Com o coragdo se procura. Com o coragao se bate e € com o coracao que a
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porta se abre”. Tal pensador, em sua obra mais existencial e mistica — Confissdes —,
demonstra entender o coracdo no sentido metaforico, como imagem da alma e do espirito,
interpretando-o como a “individualidade do ser”. Essa obra teve grande influéncia na vida
emocional e na autoconsciéncia cultural, sendo a primeira autobiografia j& escrita, nao
representando apenas um novo género, mas a introdugéo de um novo ser humano — com foco
no eu interior e na autoconsciéncia (Gallian, 2010; Hegystad, 2015). Para tanto, Santo Agostinho
faz confissGes a seus pares, na esperanca de que estes o ajudem a entender aquilo que ele escreve
e, com isso, encontrar o caminho para gritar a Deus, acreditando que o coracao e a fé podem
falar a Ele. Em suas ConfissGes, ele centraliza o coragdo inquieto (cor inquietum), que se
apresenta dividido entre o amor do mundo e o amor de Deus, e sinaliza que sé é possivel
encontrar descanso no amor divino, devendo o homem se libertar do desejo e da vontade do eu
e sequir a lei sagrada. Ele traca uma distingdo entre a vontade de Deus e a lei que esta inscrita
nos coracgdes dos homens, uma lei divina. O coragdo humano esta cheio da centelha divina, e,
dessa forma, o homem € capaz de conhecer a incognoscivel divindade. Se iluminada pela
palavra de Deus, essa centelha pode brilhar em unidade com Deus, e a divisdo interna pode ser
superada. O amor de Deus impulsiona o coracdo que despertou (Hgystad, 2015). Desde a
cultura europeia até os dias atuais, 0 pecador expressa seu arrependimento quando explica o
motivo de sua confissdo por meio de metaforas cristas da alma e do coragéo. Nesse seguimento,
Santo Agostinho elegeu o cora¢do como a instancia que permite entender o drama da existéncia
humana, bem como as faculdades da alma, sendo ele também o espaco por onde Deus se faz
presente nos seres (Haystad, 2015; Moraes, 2016).

O furto é punido pela vossa lei, 6 Senhor, lei que, indelevelmente gravada nos coragdes dos
homens, nem sequer a mesma iniquidade podera apagar. Eis 0 meu coragdo, Senhor, eis 0 meu
coracdo, que olhaste com misericordia no fundo do abismo. Diga-Vos ele agora o que buscava
nesse sorvedouro, sendo eu mau desinteressadamente e ndo havendo outro motivo para a minha
malicia sendo a propria malicia. Era asquerosa e amei-a. Amei a minha morte, amei 0 meu
pecado. Amei, ndo aquilo a que era arrastado, sendo a mesma gqueda. Que alma tao forte que se
apartava do vosso firme apoio, para se lancar na morte, apetecendo ndo uma parcela da
desvergonha, mas a prépria desvergonha! (Santo Agostinho, 1973, pp. 48-49)
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Conforme Steindl-Rast (2018), Santo Agostinho, ao dizer que “inquieto é o nosso
coracdo”, refere-se a0 amago do ser humano, enquanto implacavelmente ‘“questionador,
perscrutador ¢ ardente”. O coragdo batendo dentro do peito do sujeito parece corresponder ao
eco de uma batida incessante e mais profunda dentro do eu — uma batida em alguma porta
fechada. Nem mesmo a pessoa tem clareza do porqué disso: ele bate para entrar ou para sair?
No entanto, é o coragdo inquieto o Unico lugar onde se pode encontrar repouso, “quando ao
término de nossa exploracdo alcangamos o ponto de partida, e conhecemos o lugar pela primeira
vez, pois o coragdo sedento descobre a fonte da vida na (sua) propria profundidade insondavel”
(Steindl-Rast, 2018, pp. 38-39).

Para Hgystad (2015), Santo Agostinho representou uma nova visdo de ser humano,
ainda relacionada com a concepcdo de corpo da Antiguidade. O mundo espiritual interior,
mental e sobrenatural, converte-se no mundo real, e 0 coragdo converte-se na morada da alma,
sendo suas visoes colocadas no outro mundo. Deus, “Javé”, converte-se em algo interno,
expresso por um forte sentimento de culpa e uma consciéncia de pecado, transformando a vida
como uma vivéncia de peniténcia. Nesse seguimento, a partir de Confissdes, a linguagem
filoséfica (platonica) deu lugar a linguagem poética e biblica, demarcando o desenvolvimento
de duas linguagens que foram delineadas pela histéria do cristianismo: a mistica platénica e a
mistica do coragdo (como S&o Tomas de Aquino chamou mais tarde), tanto a nivel do Oriente
como também do Ocidente, de forma débil e espalhada (Gallian, 2010).

A Alta Idade Média, compreendida entre os séculos XII e XIII, foi central a historia do
coragdo, pois foi nessa época que aconteceu a chamada virada emocional, ancorada em uma
nova ordem social: a cavalaria. Desse modo, surgiu a luta pelo direito de se seguir o préprio
coracdo, tanto emocionalmente quanto eroticamente — um contramovimento durante um
momento em que a Igreja e a Europa catélica estavam em seu apogeu. Na verdade, tal exigéncia

se converteu em acdes apoiadas em um amor apaixonado “natural e temporal”. Tal virada
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revelou um ser humano “moderno e autossuficiente”, que apresentava confianca no potencial
de desenvolvimento dado a ele pela natureza para criar-se a sua propria imagem, apresentando,
em contrapartida, o egoismo irrestrito (Heystad, 2015).

A época da cavalaria remodelou e desenvolveu a vida emocional. Sua literatura passou
a produzir efeitos muito além do ambiente cavaleiresco. Desde entdo, dois géneros literarios
surgiram, cresceram e espalharam um novo ideal de amor: um oral, por meio das cangdes e
masicas, e outro escrito, pelas canc¢Bes trovadorescas e romances cortesdos. Tais géneros
influenciaram de modo significativo a formagéo da concepcéao de coracdo humano da Europa,
sendo este a figura central do amor cavaleiresco ou cortesdo®. O amor cortesdo apresentava-se
como uma mistura dos amores Eros e 4gape, do amor sensual e do amor platdnico. Na literatura
cortesd, o coracdo para quando o amor termina (Hgystad, 2015). Essa nova visdo sobre o
erotismo adquiriu grande vulto, uma vez que era sustentada por questdes mais profundas e pelo
cristianismo — “a ligagdo entre a religiao e o erotismo intensificou tanto o sofrimento quanto
a paixao” (Heystad, 2015, p. 159).

Nesse viés, qual seria o papel do coragdo no amor romantico? Os amantes fazem o que
¢ tido como natural: seguem seus coraces. Porém, esse coracdo ndo € uma criacdo natural,
mas, sim, artificial — metéfora e simbolo. Esse amor roméntico marca a vitoria da arte sobre a
natureza, que deriva do remodelamento do coracdo no periodo medieval. Na Idade Média, o
coracdo apresenta-se dividido, e o ser humano adquire dois coragfes. Diferentemente da
Antiguidade grega, com varios coracdes concretos e fisicos, na ldade Média, o coragdo
simbolico se separa do coragdo fisico. Coragcdo e amor passam a ser s6 um. O coragdo se torna
um “simbolo e um sinénimo do amor” — amor que ndo se restringe as batidas, sendo um

“produto artificial” ou “especificamente literario”. Ao se chamar o amor e o erotismo de

8 Esse amor ndo se tratava apenas de uma pratica social; apresentava-se também como uma pratica
erética — a palavra cortesdo vem de courtly, que provém da expressao francesa a corte (la cour).



44

coracao, tais termos se libertam do tabu que carregam e se tornam menos ofensivos para muitas
pessoas, libertando-as para falar deles. Assim, é possivel afirmar, segundo Hgystad (2015), que
a Alta Idade Média e a virada emocional apresentaram-se como pré-requisitos para o periodo
do Renascimento. Também é preciso considerar que por tras desses pré-requisitos, situava-se
Santo Agostinho, pois foi ele quem colocou o “processo em andamento” (p. 180).

No final da Idade Média e no inicio da Modernidade, ja no centro da Revolucdo
Cientifica, principalmente nos trabalhos sobre anatomia, o coracdo foi retirado do lugar de
centro da personalidade e assumiu a funcdo de érgdo fisico, importante para a vida bioldgica.
O cérebro assumiu seu lugar como centro da personalidade (Moraes, 2016). Na Modernidade,
nas figuras de Harvey e, acima de tudo, de Descartes, a raz&o passou a ocupar o papel central,
determinando a compreenséo de ser humano nas diversas esferas. Dessa forma, a razdo ocupou
o lugar da intuicdo, sendo através dela que o coracdo poderia ter acesso as realidades que lhe
eram externas (Moraes, 2016).

Segundo Ramos (2002), o coracdo ¢ simbolo de “grande forca”, tendo sido transformado
em objeto de culto vivo e atuante nos escritos dos evangelhos, santos e misticos. Sdo muitas as
passagens da Biblia que se reportam a ele, que é tido como nascedouro da vida espiritual, lugar
onde essa se desenvolve e une as pessoas — o centro que as une em um mesmo ideal. “Quanto
maior a capacidade amorosa deste cora¢do, maior a agape, isto &, maior seré a possibilidade de
reunido amorosa entre os povos e novos cristdos” (Lucas apud Ramos, 2002, p. 36).

David Steindl-Rast, monge benenditino que se dedicou ao dialogo inter-religioso, mais
especificamente entre o cristianismo e o0 budismo e entre a espiritualidade e ciéncia, escreveu,
em seu livro Gratid&o: a alma da oragdo®, que a gratidio reivindica um coragéo inteiro, e 0
ser, em sua integralidade, se compromete com ela. O coragdo é um simbolo que expressa a

pessoa inteira. Em suas palavras,

® Traduzido por Denise Jardim Duarte (2018), pela Editora VVozes.
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[...] o coracdo ndo é um simbolo estético. Ele é dindmico, vivo. O coragdo € o nucleo pulsante
de nossa vitalidade, mais do que no mero sentido fisico. Dizer: “eu lhe darei meu coracdo” ¢
dizer: “Eu lhe darei a minha vida”. A gratiddo ¢ a vitalidade plena, e essa mesma vitalidade esta
resumida no simbolo do coracdo. Toda a minha histéria pregressa, todas as minhas
possibilidades futuras, este batimento cardiaco neste momento presente, mantém toda essa
coesdo. (Steindl-Rast, 2018, pp. 32-33)

O autor ainda acrescenta que o coragdo ocupa o lugar daquilo que une, formando uma
unidade onde a “histéria” se converge, conectando-n0os com nGs Mesmos e, a0 mesmo tempo,
com o outro. Dessa forma, a palavra de ordem, ao nos referirmos ao coragado, ¢ “unidade”: ele
¢ o centro de nosso ser, onde se unem “o intelecto, a vontade e o sentimento; o corpo € a mente,
o passado e o futuro”. E no ponto em que nossa vida se une que podemos descobrir o coracéo,
pois, nele, unimo-nos a nés mesmos, plena e profundamente, no fundo de nosso coragdo — o
que significa que também estamos unidos a todas as pessoas, pois 0 coracdo nao é um lugar
solitario, mas, pelo contrario, € um campo onde solidao e unido se harmonizam (Steindl-Rast,
2018). Dessa forma, a ideia de cora¢do como unidade dinamica e viva aparece no cristianismo
como o nascedouro da vida espiritual, referindo-se a pessoa como um todo, que se integraliza

na unido com o outro.

1.3 Simbolo na Cultura, nas Artes e nas Metaforas das Emocoes

O ser humano se utiliza de simbolos desde tempos idos. Foram eles que contribuiram
para transformar nossos ancestrais antropoides em seres humanos. As civiliza¢Ges se distribuem
e se imortalizam mediante o uso desses simbolos, sendo isso importante para o desenvolvimento
da cultura, afinal, € no exercicio da faculdade de simbolizacdo que a cultura se irrompe e se
perpetua. Tal caracteristica diferencia o ser humano dos outros animais. O comportamento
humano é, portanto, simbdlico (Laraia, 2002).

Os simbolos podem, a partir a imaginacao do ser humano, ser concebidos de pontos de

vista diferentes, expressando significados referentes a histéria de vida, interpretada por



46

imagens, a partir de contextos particulares. Nessa relacdo entre pessoas e imagens, pode-se
fazer inferéncias sobre 0 mundo e a vida em tempos diferentes das memdrias individual e
coletiva que coexistem e podem conduzir & construgdo de significacGes para o existir humano
(Costa apud Goulart, 2015). E possivel observar referéncias imagéticas de simbolos que ora se
apresentam como imagens reais, ora como imagens “estilizadas” na cultura. Nao obstante,
Frutiger (1999) ressalta que a representacdo da forma do simbolo esta mais ligada a imaginacdo
do que a observacédo. Por exemplo, o coracdo, que € difundido em todo o mundo, ganha um
contorno simbdlico-metaférico completamente diferente do 6rgdo que representa. Segundo
Goulart (2015), o coracdo aparece sistematizado, representado por um estere6tipo com
caracteristicas diferentes do 6rgdo verdadeiro.

O coracdo e seu simbolo ganham uma nova perspectiva com o advento do cristianismo,
cujo apogeu concorre com o culto ao Sagrado Coracdo de Jesus, ligado ao calvario, quando
Jesus, preso a cruz, teve seu peito atravessado pela langa do soldado romano — episodio
referido por Sdo Jodo como o “coracdo trespassado de Jesus”, o salvador que morreu
derramando seu sangue para nos salvar. Assim, o coracdo de Jesus passa a ser um simbolo de
bondade e compaixao cristds representado na religido (Boyadjian apud Prates, 2005).

Quanto a origem do simbolo do coracdo, observa-se que diferentes povos o
representaram de formas diversas. O ser humano vem transformando formas e objetos,
estereotipando-0s — ou estilizando-os — em diversas culturas. Suas representagdes sao em
varios formatos e carregam algo de misterioso, representativo dos sentimentos, principalmente
do amor, referindo-se a emoc¢6es profundas. Mais do que um 0rgéo, o coracgdo se apresenta
como simbolo universal do amor (Boyadjian apud Prates, 2005). E possivel observar o

simbolismo do coragdo sendo retratado na arte, desde artistas classicos, como Leonardo da



47

Vinci'® (renascentista italiano) e Frida Kahlo!!, até artistas contemporaneos, tais como Salvador
Dali'?, em sua obra Madona de Port-Lligat, de 1949, e artistas brasileiros, como Alexandra
Eckert®, Renata Barros e Maria Ldcia de Jilio, que trabalhnam com representagdo imagética.

Na historia cultural humana, o coracdo sempre foi colocado em um lugar especial. Ele
se apresentou no papel de simbolo principal, mediando cenarios mais extensos — fisico e
espiritual, natural e cdsmico, religioso e cultural — da existéncia humana, proporcionando
diferentes visdes de mundo e da humanidade. Com excec¢do do povo grego, 0 coragao ocupou
lugar de poder espiritual, com sua significacdo simbdlica representando o que ha de humano no
sujeito em diversos segmentos do mundo em diversas épocas. Segundo Hgystad (2015), mesmo
apresentando formas e funcGes diversas, as representacdes do coragdo, em todos os cantos do
mundo, guardam uma procedéncia comum de ser “sensivel e quente, abertamente receptivo e
flexivel, que reage ao que acontece nas pessoas que vivem e em torno delas” (p. 289).

O coracdo foi adquirindo papéis metaféricos aparentemente genéricos, utilizando-se
deles para expressar emog¢des “‘como 0 amor € a simpatia, a paixdo e o sofrimento” (p. 290).
Ele tem o papel de gritar quando a natureza ou sua dignidade sdo desrespeitadas. Assim, 0
coracao se apresenta com perspicacia e conhecimento, sendo visto como tendo uma funcéo ética

e, por isso, sendo muitas vezes associado ao lugar da alma e da consciéncia.

10 eonardo da Vinci, considerado um “artista-anatomista” do periodo do Renascimento, inovou com
criatividade a arte de desenhar naqueles tempos. Ele compreendeu o coragdo como um musculo e o
retratou assim (Silva & Silva, 2019).

1 Frida Kahlo retrata o coracdo em suas obras As duas Fridas (sobre a dor da separacdo de Diego Rivera)
e O coracdo partido (sobre o profundo desespero e a desilusdo pela dependéncia).

12 Salvador Dali, pintor e escultor espanhol contemporaneo, pintou a Madona de Port-Lligat (1949),
destacando o lugar do coracéo tanto do menino como da mée, sem, no entanto, pintar o coragdo no lugar
— 0 espago voltado a ele é o centro do quadro vazio — na verdade, ocupado pela cabeca do filho (Savian
Filho, 2016).

13 Alexandra Eckert, em sua exposicdo Narrativas afetivas realizada no Museu de Arte Contemporanea
do Rio Grande do Sul, recebeu do professor Walter Karwatzki, do Instituto Federal do Rio Grande do
Sul, o seguinte comentario: “[...] o objeto coracdo repetido multiplas vezes vai nos fazendo refletir sobre
a necessidade de colocarmos o coragdo em tudo que fazemos. Nas obras de Alexandra os coracdes
pulsam cada qual no seu ritmo e a0 mesmo tempo no ritmo do corag@o do expectador”.
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A palavra coragdo se apresenta como parte de um conjunto de expressdes das linguas
germanicas, sendo a linguagem a lupa que demonstra como o coragdo é importante ao
desenvolvimento de nossa consciéncia e de nossa histéria cultural. Quando o senso comum usa
metaforas do coracdo, expressa caracteristicas pessoais, pois essas representaces sdo capazes
de dizer com que espécie de sujeito estamos lidando. Essas metaforas também expressam o que
n&o podemos traduzir, o mais profundo (Hgystad, 2015).

Muitas vezes sentimos um peso no coragéo, e conversar com o coragdo do outro pode
nos aliviar. Quando se fala ao cora¢do do outro, acredita-se que sua confianca ndo sera traida,
pois aquele se compadece conosco e se envergonha de violar aquilo que Ihe é revelado. Assim,
é possivel perceber a existéncia de uma reciprocidade entre o coracdo e a linguagem, revelada
na habilidade de falar do que esta dentro para quem se deve falar de fora — de coracdo para
coragdo: natureza inexplicavel que da dignidade a pessoa e significado a vida, dizendo respeito
a confianca, ao amor, a vergonha e a compaixao. Dessa forma, o coracdo é o0 apoio dessas
virtudes, e, quando estas sdo violadas, ele é o sintoma. Dito de outro modo, conforme o filésofo
dinamarqués Logstrup (1905-1981), tais qualidades sdo manifestacdes absolutas da vida e, uma
vez destruidas ou deixadas de lado, podem levar ao acontecimento de algo, pois a pessoa sem
coragdo é aquela que abandonou o senso de vergonha (Logstrup apud Heystad, 2015).

Tais manifestagOes absolutas da vida podem elucidar muitas reagdes do coragéo. Este
pode se apresentar aflito e intoxicado, pode tremer e estremecer, ferver e se retorcer, erguer-se
e inspirar ou se deprimir, ferir ou quebrar. O coragdo aceita que se fale dele dentro ou fora, tanto
por outras pessoas quanto pela natureza ou por alguém e pelo Unico, o divino e sobrenatural, 0
bom, o belo e o verdadeiro. O que fez as pessoas ficarem fascinadas pelo coracéo foi o fato de
ele ter todas as qualidades e ser o que sustenta a medida das emocdes, fazendo a mediagdo entre
as forcas irredutiveis. 1sso as encantou ao longo dos tempos e garantiu ao coragdo essa posi¢ao

de centro que ele assumiu na antropologia, na cosmologia e na religido, em distintas fases, na
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maioria das culturas. Por isso, ele é colocado como o mais sensitivo e receptivo dos érgéos
humanos, capaz de ouvir o que ndo é dito (Heystad, 2015).

No que tange a religido, o coracdo é colocado como aquele que faz a mediacéo entre o
terreno e o celestial. O coracdo é mistério, 0 que todos podem comprovar quando tentam
expressar sua sabedoria sobre o profundo, que ndo pode ser dita ou transmitida. Aquilo que o
coracdo representa religiosamente e psicologicamente, emocionalmente e eroticamente, esta
incluido no romantismo. E aqui que a virada emocional se completa: da cultura das emogdes
até hoje. Se pensarmos que a voz do coracao € naturalmente dada ou que o divino esté inscrito
nele, podemos nos considerar roménticos. A mesma coisa acontece quando colocamos o0s
sentimentos e nossa compreensao emocional acima dos argumentos objetivos e racionais. Nos,
0s ocidentais, temos o cora¢do como simbolo da visdo que temos da humanidade: o coracdo é
fato e simbolo (Heystad, 2015). Contudo, como expde Haystad,

O coracao fisico ndo é em si mesmo o lugar das emogdes. Ele é um sintoma de um sinal que
vem de varias partes do cérebro — as partes superiores e inferiores, as partes frontais e traseiras
do cérebro, de acordo com que tipo de emocéo e paixdo estamos lidando. (Haystad, 2015, p.
292).

Nesse seguimento, as emogdes sdo tanto reagdes quanto ‘“‘experiéncias, registros e
adaptacdes conscientes” (Hgystad, 2015, p. 292), pois ha uma inseparavel interagdo entre as
reacbes emocionais do coracdo e os diversos graus de percepcdo da razdo. E por isso que o
coragdo simbolico é o mediador espiritual, pois a cogni¢do aumenta e integra 0s pensamentos,
as nocoes e as emogdes em sensagBes compreensiveis. Assim, as emocdes sao mediadas pelo
coragdo, dando ao ser humano identidade e integridade. O mistério do coragdo humano € o de
que, por meio dos sentidos, ele se posiciona no mundo; é preciso agir conforme a voz interior
do coragéo para que ndo se tenha problema (Hgystad, 2015).

O coragdo é um 6rgdo sensorio e também uma imagem de valores gerais, cuja natureza
ndo é corporal. Apresenta-se no humano como algo que nem € puro corpo nem inteligéncia e

experiéncias puramente adquiridas — mente ou senso comum (logos). E possivel pensar
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qualquer coisa, boa ou ma, mas ha aquilo que ndo podemos pensar, que limita nossos
pensamentos, pois ndo é o que temos direito de pensar, mas 0 que surge involuntariamente.
Temos que agir de acordo para ndo perdermos a integridade, vinda da interacdo entre a nossa
consciéncia e o inexoravel mundo exterior. Um dos grandes mistérios da vida do ser humano
consiste no fato de o coracgdo ser tanto mediador espiritual quanto a voz da razdo que reage
quando a grande integridade é violada (Haystad, 2015).

O ser humano ndo possui uma Unica dimensdo, mas um Unico universo relacional e
funcional com diversos elementos, em uma combinacdo interativa dindmica que vai além da
biologia, rompendo com a continuidade prevalente na natureza. O ser humano é completo
quando o seu coracdo esta cheio de contetdo historico e de razdo individual, representando-o
emocionalmente, intelectualmente, eticamente e culturalmente. A grandeza do coragédo pulsante
consiste na totalidade irredutivel do corpo, da alma, do espirito e da raz&o, que origina um ser
humano que se mantém quando, com o coracao, ele vive, ama, reflete, cria e se torna consciente;
também quando € inspirado e se deixa, espontaneamente, ser levado por alguma coisa maior
que ele. Na medida em que o ser humano é guiado pelo amor verdadeiro e pela clareza
inquietante de reconhecer e compreender a sua prépria origem natural e historica, as condi¢des
constitutivas da vida e seus objetivos, em vez de serem controlados por instintos de
autopreservacao, se tornam mais profundos, e seu coragao inquieto continua a mudar. Conforme
Hoystad (2015), “na medida em que o dedo de Deus — como uma imagem do paradoxo
misterioso da evolucdo e da histéria — tocou e escreveu nos nossos coragoes, as palavras

inscritas ai sdo ‘Conhece-te a ti mesmo!”” (p. 297).
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1.4 Da Mistica Simbologia & Corporificacdo de um Orgdo que Adoece

O reconhecimento simbolico do coragdo como centro do conhecimento, da intuicao, dos
sentimentos e dos valores vem de tradi¢Oes tanto do Oriente quanto do Ocidente. O coracgdo é
0 arquétipo central na origem da civilizacao e das culturas mitoldgicas. Ele guarda uma carga
psicoldgica e ndo pode ser considerado apenas um 6rgéo, pois ndo ha como separé-lo em corpo
e emogéo (Santos et al., 2017).

A historia literaria da palavra coracéo confirma a vertente propriamente humana desse
termo, em detrimento da vertente fisioldgica. Assim, a partir dos apontamentos feitos neste
capitulo acerca da nocéo de coracao ao longo da histdria da humanidade, e conforme o objetivo
deste estudo, cabe apontar o estatuto desse 6rgdo, que adquiriu contornos expressos pela
imaginacéo, pela crenca, pela devogéo e, por fim, pela importancia e pelo poder que tem de
manter o corpo funcionando. Nessa perspectiva, € possivel observar que o status inicial dado
ao coracdo o transformou em uma matéria delicada para o avanco da ciéncia, sobretudo quando
nos referimos a sua funcéo corpérea de bomba que faz circular o sangue por todo o corpo. Em
decorréncia de guardar tantos conteddos simbolicos, o estudo do coracdo como matéria
cientifica apresentou dificuldades iniciais, devido a resisténcia quanto a possiveis invasdes
cirdargicas. Como seria possivel invadir o local onde residia a alma da pessoa? Mas, tal como a
ciéncia caminha, chegara a hora, mesmo contra tudo e contra todos, em que o bem maior de
salvar uma vida transcendeu as especulagdes, e a cirurgia cardiaca foi considerada um grande
avanco da medicina na contemporaneidade (Nesralla & Prates, 2014).

Segundo Costa (2012), com o advento da Revolugéo Industrial, perante os avancos da
ciéncia e da tecnologia, em meio a sociedade de consumo e diante do desenvolvimento da

medicina, o coracdo adquiriu um status meramente fisico e foi destronado de seu simbolismo.
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Se o coracdo simbolo ri, canta, rejubila, cria, ama, fica apertado, sangra, parte- -se, adormece,
acorda, gueixa-se; o coracdo nao simbolizado bate, ausculta-se, despolariza, repolariza, fibrila,
falha, electrocardiografa-se, ecocardiografa-se, cateteriza-se, opera-se e transplanta-se. (Costa,
2012, p. 14)

Outrossim, um novo culto ao coragdo se iniciou, pois 0s médicos, 0s quimicos e 0s
fisiologistas passaram a ser vistos como sacerdotes e as clinicas, os laboratorios e as salas de
cirurgias, como templos. Ora, uma vez que esses profissionais podiam mexer no coracéao e cura-
lo, era porque mereciam devocao. A primeira vez que se tocou no coragdo foi em setembro de
1896, em Frankfurt, na Alemanha, sendo o autor desse toque o doutor Ludwig Rehn (Nesralla
& Prates, 2014).

Em diferentes culturas, € possivel encontrar referéncias ao coracdo de modo
reverenciado. Na medicina chinesa, o coracdo aparece com sua fisicalidade, enquanto 6rgéo
responsavel pela circulacdo, e também com toda uma abordagem simbolica, referente a sua
dindmica. Dessa forma, o coracdo é visto como uma unidade que se expressa em multiplos
aspectos. Ele ocupa o lugar do meio do peito; ele é o centro, o lugar altimo para o qual tudo
converge e de onde tudo flui. E o coragdo que centraliza os diversos agrupamentos de atributos
sensitivos e cognitivos, sendo, pois, o centro da pessoa e da vida pessoal — ele é o enraizamento
da vida, as mudancas operadas pelos espiritos (Vallée, 2020).

O coracdo mantéem ligacdo com o organismo como um todo, na medida em que a
circulacdo que parte dele o vincula aos demais 6rgdos, em uma relacdo de dependéncia. A
inspiracdo vinda do coracdo € o que mantém os 6érgdos funcionando bem. Para a medicina
chinesa, 0 que sai do coracdo ndo € apenas sangue, mas também a alacridade e a alegria; é
também o que aclara a vida e permite a consciéncia funcionar. Assim, o coracao tem sua face
dupla, pois apresenta a responsabilidade do senhor, sobre o qual ninguém pode levantar 0s
olhos, e do mestre, capaz de fazer sentir o peso de sua presenca e de sua autoridade por

manifestacdes escolhidas (Vallée, 2020).
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O coragdo, além de ser um importante 6rgao do corpo, € associado as vivéncias afetivas
e emocionais, sendo responsavel pelo futuro de cada pessoa. Como aponta Vallée (2020),

O coracdo é a producgdo do sangue, e sua circulacdo é o batimento regular que € testemunha da
vida; mas é também a vida afetiva, emocional, intelectual, mental, espiritual; é tudo que se faz
em mim pelo qual eu tenho o sentimento de existir. Meu coracdo €, entdo, eu, a unidade
misteriosa e composta que sou eu; a unidade daquele que vive, que é e que se faz; o que eu sou,
como eu vivo. [...] o coracdo é o centro, ele recolhe, interpreta, guarda ou rejeita informacdes,
conhecimentos, sensacles, percepcdes, que vém da periferia pelo intermédio dos érgdos dos
sentidos (os orificios da face), ou que sobem da memdria. [...] O coragdo do homem é o que
permite ao ser humano assegurar e assumir o seu destino, ter um agir fundado sobre um
conhecimento real, que é um savoir-faire [saber-fazer], uma sabedoria. Caso contrario, é a
desordem, a doenga e a morte prematura. (Vallée, 2020, p. 31-32)

Dessa forma, utilizando-se de um intenso simbolismo, a concepc¢édo chinesa demonstra
a importancia do coragdo como enraizamento da vida, uma vez que ele estd no meio do ser
humano, no centro do peito, sendo um abrigo dos espiritos e 0 mediador das energias celestes
e de todas as instancias do organismo. Ademais, no campo da medicina antroposofical, o
coragdo aparece de modo a ser reverenciado como centro da vida, consistindo no 6rgédo mais
importante. Ao buscar as funcdes e os 6rgdos como portadores dos sentimentos humanos, a
antroposofia afirma que as func@es ritmicas observadas na respiracao, na circulacdo do sangue
e nos batimentos cardiacos revelam-se como responsaveis pelo sentimento humano (alegria,
tristeza, simpatia e antipatica). Assim, “o homem trimembrado, [...] com seu sistema
neurossensorial, refletindo a vida representativa; com seu sistema do metabolismo e dos
membros, a base do querer; e com seu sistema ritmico, a base do sentir” (Buhler, 2012, p. 62).

Walther Biihler'®, em seu artigo O coracéo, o 6rgdo da cordialidade, chama atengio
para o fato de o coracdo ndo ser simplesmente uma bomba, um érgdo mecénico, conforme a
visdo puramente materialista desenvolvida a partir do século XVII. Para ele, no coracéo reside

uma pessoa inteira, na medida em que esse Orgdo possui musculo e desenvolve vontade,

14 Forma alternativa de medicina criada na década de 1920 por Rudolf Steiner e Ita Wegman. Baseia-se
em noc¢Bes do ocultismo e na filosofia espiritual de Steiner.
15 Médico antroposofico.
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envolvendo-se no agrupamento dos membros!®. O coracdo, segundo o autor, participa das
forgas animicas do sentir. Trata-se de um 0Orgdo vivo, atravessado de potente harmonia e
absolutamente insuflado de alma; um érgdo atento a tudo que acontece no interior do corpo e
consigo mesmo; um 6rgéo sensorial, localizado em meio a tensdo da totalidade do ser humano
e, por isso, com risco de adoecer — néo por sua condi¢do, mas com base nas exigéncias que a
cabeca lhe impde.

Na mesma linha de raciocinio, encontramos Boff (2014/2017), que, em seu livro Saber
cuidar, afirma que algumas “qualidades existenciais” sdo determinantes na estruturagdo do ser
humano, daquilo que o faz humano, a saber: “a justa medida, a ternura vital, a caricia essencial
e a cordialidade fundamental” (p. 141). A cordialidade, interpretada como cuidado, diz respeito
a um coracdo de dimenséao delicada, capaz de ser sensivel ao valor das coisas e das pessoas,
pois Ihe € propria a capacidade de captar tal dimensdo valorativa do ser. Nesse sentido, a
cordialidade fala de uma maneira de ser que alcanca as batidas do cora¢do em cada coisa no
mundo: pedra, estrela e pessoas. O coracao vai além do aparente: vé o todo encadeado e é capaz
de discriminar significados e valores. Tal como o Pequeno Principe descreve, “s6 se vé bem
com o coragdo”. Nesse sentido, consideramos que uma pessoa cordial apresenta a capacidade
de sentir o coracdo recondito das pessoas e coisas: ela escuta a realidade das coisas com aten¢édo
e cuidado. Boff (2014/2017) traz a baila a definicdo de ser humano na cultura Nahuatl dos
Astecas, no México, como aquele que ¢ “dono de um rosto e de um corag@o’: o rosto identifica
e distingue os seres humanos uns dos outros, e o coragdo diz do jeito de ser e do carater da
pessoa, marcando a origem de suas agdes. Buhler (2012) afirma que, por

[...] consequéncia de impressbes sensoriais desordenadas, excesso de vigilia e frieza de
sentimento; ou a partir do que dele exigem os membros, em trabalho excessivo ou pressa; ou o
metabolismo, por exemplo, o figado, quando a pessoa come ou bebe demais, entdo o coracdo
‘amolece’ aos poucos, se alarga ou acumula gordura e ndo conserva mais sua forma; e também

16 Nos membros, encontram-se, além de ossos, tenddes e articulagdes, os musculos que “sdo os principais
orgaos da realizacdo da vontade humana” (Biihler, 2012, p. 61).
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a partir do que dele exige o0 sangue, por excesso de instintos e paixdes irrefreadas. Porém o que
mais lhe causa dano séo as emoc0es violentas. (Buhler, 2012, p. 59)

Indo de encontro ao que afirma o autor acima, ha na literatura médica — e aqui estamos
falando da alopatia — a descri¢io da cardiomiopatia de Takotsubo!’, chamada popularmente
de sindrome do coracéo partido, que ¢ uma disfuncdo do ventriculo esquerdo reversivel, na
auséncia de coronopatia obstrutiva, frequentemente causada por estresse agudo (cardiopatia
induzida por estresse emocional). A sindrome do coragdo partido apresenta um quadro idéntico
ao IAM e, por isso, é muitas vezes diagnosticada erroneamente, interferindo no tratamento, pois
sua fisiopatologia e seu tratamento sdo diferentes (Hoekstra et al., 2014). A sindrome do
coracdo partido ocorre por condigdes emocionais, sendo 0 estresse o principal agente desse
processo, uma vez que pode levar a pessoa a desenvolvé-lo a partir de eventos negativos de sua
vida, como morte de pessoas proximas, procedimentos cirrgicos com perigo de morte,
relacionamentos afetivos abusivos ou ndo, contexto laboral e uso de drogas ilicitas. Mesmo que
sua origem seja psicoldgica, h4 o derramamento de adrenalina provocado por uma forte
emocao, que leva ao mal funcionamento do sistema cardiaco. Os ventriculos do coragdo passam
a ndo ter seu funcionamento correto, simulando sintomas de um infarto do miocérdio,
apresentando uma grande semelhanga com um coracdo partido, o que pode ser visto em imagens
especificas do coragdo (Nobrega, 2012).

De fato, quando nos reportamos as situacdes clinicas da patologia cardiaca, devemos
levar em conta ndo so6 a dimensdo organica, mas também a dimensao psicologica do doente. A
manifestacdo do organismo esta sincronizada com a manifestacdo psicoldgica, mais ainda e
com maior razdo, nos males cardiacos. Ora, ha uma unidade funcional que ndo se dissocia entre

psique e corpo (Ramos, 1990; Costa, 2012).

17 “Foi relatada pela primeira vez por Hiraku Sato et al. em 1990 na populagéo japonesa, e seu home se
deve a comparacdo da forma que o VE assume durante a sistole com o ‘Tako-tsubo’, usado no Japdo
para aprisionar polvos” (Hoekstra et al., 2014, p. 328). E mais comum em mulheres na pds-menopausa.
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O médico Hans Selye publicou, em 1936, um artigo intitulado Sindrome produzida por
varios agentes nocivos, o qual trata da sindrome do estresse. Mais tarde, ele se referiu ao
estresse como, “essencialmente, o grau do desgaste total causado pela vida” (Selye, 1965, p.
15). Segundo ele, “o stress ndo é necessariamente danoso para vocé [...]. Contudo, é claro que
nosso sistema deve estar preparado para recebé-lo. O mesmo stress que torna uma pessoa
doente pode constituir, para outra, uma experiéncia revigorante” (Selye, 1965, p. 13).

Podemos definir o estresse como qualquer presséo exercida sobre uma pessoa, seja ela
fisica, psicoldgica ou psicossocial. Sdo as situages que podem eliciar forte emocéo, boa ou ma,
que provocam o estresse. Do estresse decorre 0 aumento dos batimentos cardiacos e da pressao
arterial, bem como tensdo muscular, irritabilidade, depressdo, entre outros sintomas. O que
ocorre € uma descarga de adrenalina que acelera os batimentos cardiacos e a presséo arterial,
podendo levar a eventos cardiacos. Dessa forma, o estresse € uma rea¢do do corpo, Como um
todo, a situacdes de perigo, ameaca, disputa, exigéncia de superacao, urgéncia, luta ou, até
mesmo, alegria. Ndo obstante, situacfes que exigem mudancas podem funcionar como
geradoras de estresse. Sabemos que 0 estresse apresenta seu lado positivo, pois, na medida
certa, pode ter a funcdo de motivar e estimular. Quando muito baixo, pode levar ao tédio, a
apatia e a dispersao; quando alto, pode eliciar ansiedade e cansaco (Paiva, 2008).

A hiperestimulagdo simpética que ocorre em situagdes de estresse relaciona-se a fisiopatologia
da hipertensdo arterial. Ocorrem elevagfes nos niveis de catecolaminas circulantes, maior
demanda de oxigénio pelo miocardio, alteracbes da coagulacdo do sangue e fendmenos
vasoespaticos. (Orsini, 2005, p. 165)

Para controlar a possibilidade de hiperestimulacdo, é preciso que o sujeito mude seu
estilo de vida. Reafirmando o que a Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude da OMS aborda em relacdo a qualidade de vida, a prescricdo consiste na préatica
regular de exercicios fisicos e no empenho por uma alimentacdo saudavel e adequada,
objetivando que esses habitos de vida saudaveis promovam e preservem uma boa saude (Paiva,

2008).
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O fato de uma emocéo forte poder provocar a sindrome do coragdo partido nos remete
a Hipdcrates, que acreditava que os 6rgaos podiam ser influenciados pelas emogdes. Nessa linha
de pensamento, o coragdo pode se contrair diante de aborrecimentos e relaxar quando em
situacOes de felicidade. Para a medicina da Antiguidade, os fatores fisicos e psiquicos tinham a
mesma relevancia (Santos et al., 2017).

Na visdo da medicina tradicional, o infarto é compreendido como uma doenca aguda,
gravissima, caracterizada pela formacao de placas de gordura na parede coronariana (trombos),
as quais ocluem total ou parcialmente os vasos. A abordagem a doenca consiste em medicar
para combaté-la. Ainda € muito distante “a plena compreensido da dindmica existente entre as
doencas cardiacas do homem contemporaneo e os seus conflitos emocionais e motivacdes
inconscientes” (Santos et al., 2017, p. 1). O que se sabe é que

As emoc0es influenciam diretamente as doengas cardiacas, tanto em decorréncia das alteraces
fisioldgicas e metabdlicas, como pela maneira com que impactam nosso comportamento e
nossas escolhas. A reducdo do estresse emocional negativo proporciona o bem-estar subjetivo
e favorece melhor prognéstico. (Silva & Pimentel, 2010, p. 14)

A psicocardiologia tem por objetivo identificar os fatores que podem levar ao
surgimento e ao desenvolvimento da enfermidade cardiaca, bem como pensar em formas de
preveni-la e trata-la. Pesquisas empiricas atuais assinalam que a imunidade pode sofrer
influéncia das variaveis psicoldgicas, e estas podem contribuir para o aparecimento e o
desenvolvimento de doencgas. Até pouco tempo atrds, ndo se tinha no¢do da magnitude da
influéncia das emocdes na suscetibilidade do corpo e no desenvolvimento de algumas
patologias, tampouco se conhecia o papel dos fatores ambientais e psicossociais. A
psiconeuroimunologia (PNI1)*8 trouxe um outro olhar para essas questdes, e, além dos fatores

sociais (redes de apoio, familia, trabalho etc.) e comportamentais (estilo de vida, maneiras de

18 “F o campo cientifico que investiga as ligagdes entre o cérebro, o comportamento ¢ 0 sistema
imunologico, bem como as implicagdes que estas ligagdes tém para a saude fisica e a doenga” (Kemeny
& Gruenewald, 1999 apud Maia, 2002, p. 208). “O estudo da fun¢do imunolédgica na relagdo com a
experiéncia revelou-se um campo promissor” (Maia, 2002, p. 207).
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lidar com situacOes desafiadoras, resiliéncia etc.), outros significados foram apontados (Lemos
& Pietrobon, 2012).

As pesquisas em PNI*® evidenciam que, em humanos, quando as emogdes levam a
mudancas no funcionamento fisioldgico, ocorre a alteracdo de certos marcadores dos sistemas
nervoso, endécrino e imunoldgico®, sobretudo naqueles que estdo envolvidos com o estresse.
As pesquisas de Varela (1999) reforcam a argumentacao sobre a natureza da corporeidade e a
sabedoria que emerge dos processos corporais. Segundo essas pesquisas, 0 corpo, por meio do
sistema imunoldgico e pelo conhecimento que tem de si mesmo, reconhece o que nao lhe é
familiar e ativa o sistema de defesas. Mesmo quando ndo estd na batalha contra agentes
agressores externos, faz o reconhecimento interno ou autbnomo entre o sistema imunolégico e
si mesmo. Dessa forma, para cada tipo molecular (membrana, proteina ou hormdénios), ha
anticorpos que “constroem um tecido de interacdo mutua, uma rede funcional [...] é isso que
constitui nosso ‘eu’ no nivel das moléculas e células (inclusive determinantes genéticos e
marcadores do ‘eu’)” (Varela, 1999, p. 66).

Cannon e Selye realizaram experimentos, de 1950 a 1980, que consistiam, de forma
mais ampla, na investigacdo das mudancas fisiologicas resultantes da acomodacdo do
organismo em situacdes de estresse (homeostase) (Dubourdieu Margarida, 2008) e na anélise
da vulnerabilidade para certas doencas correlacionadas a certos tipos de personalidade. Nesse
periodo, iniciaram também os primeiros estudos referentes a personalidade tipo A,
caracteristica dos cardiacos, cujo perfil apresenta uma hostilidade reprimida (a pessoa nédo

discute e ndo mostra raiva), e a incidéncia de cardiopatias (Lemos & Pietrobon, 2012).

19 A PNI deve contribuir para 0 monitoramento de doencas coronarianas ja definidas. Estudos apontam
que uma correlagdo de sintomas depressivos com a proteina C reativa (PRC) prognostica episédio de
eventos cardiacos. Outro foco das pesquisas tem sido o estudo da correlagdo entre 0s processos
inflamatdrios e fatores psicossociais (Lemos & Pietrobon, 2012).

20 Quando compreendemos que os sentimentos sdo manifestacdes fisioldgicas do corpo nas interacdes
com o ambiente e que aprendemos a designa-los com um nome convencionado pela cultura, fica mais
facil entendermos a influéncia das emogdes nesses sistemas de funcionamento do corpo, uma vez que
este é alterado em sua propria fisiologia.
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[...] face a uma ameaca bioldgica com uma determinada poténcia, a imunocompeténcia, ou seja,
a capacidade do sistema imunoldgico proteger o corpo hum determinado momento estara
relacionada com os factores psicossociais que afectam o sistema imunoldgico. Entre estes
factores contam-se 0s estados emocionais; o tipo e a intensidade de stress que a pessoa esta a
enfrentar, as caracteristicas de personalidade e a qualidade das rela¢des sociais. (Maia, 2002, p.
208)

N&o se trata, aqui, de negligenciar os aspectos bioldgicos, mas, sim, de se atentar aos
aspectos emocionais e psicoldgicos como parte da compreensdo do adoecimento. Santos et al.
(2017) indicam como caminho para o estudo do papel das emocGes no processo do adoecer a
abordagem psicossomatica, por ela estudar a inter-relacdo entre 0s processos fisicos e psiquicos.
Ou seja, para esses autores, € preciso se atentar, para além dos aspectos biol6gicos, aos aspectos
emocionais e psiquicos.

Penna (2004) ressalta que a pesquisa na psicologia analitica “considera 0s fendOmenos
em seu &mbito individual [...] e coletivo [...], desde que revestidos de valor simbdlico, seja para
o individuo ou a coletividade que os produz e os vivencia psicologicamente” (p. 90). A
abordagem analitica propde um método investigativo para os fendmenos que conectam o
mundo externo com 0 mundo interno. “A conex&o entre esses mundos pode ser evidenciada
quando as pessoas se expressam verbalmente utilizando-se de metaforas como ‘o coragdo me
solta pela boca’, ‘fico sem ar’, ‘algo esta entalado na minha garganta’ e ‘tremo de raiva’
(Morschhitzky & Sartor, 2013, p. 13).

A enigmaética unidade da natureza viva traz consigo o fato de que a caracteristica
corporal ndo é simplesmente corporal e a caracteristica psiquica ndo é simplesmente psiquica,
pois a continuidade da natureza ndo conhece aquelas incompatibilidades e distin¢des que a
razdo humana precisa colocar a fim de entender os objetos. A separacgdo entre corpo e alma é
uma operacéo artificial, uma discriminacdo que se baseia menos na natureza das coisas do que
na peculiaridade da razdo que as conhece. A intercomunicacao das caracteristicas corporais e
psiquicas € tdo intima que se pode tirar delas conclusdes ndo sé a partir da constitui¢do do corpo

sobre a constituicio da psique, mas também da particularidade psiquica sobre as
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correspondentes formas corporais dos fendmenos. E verdade que o Gltimo processo é bem mais
dificil, ndo porque o corpo é menos influenciado pela psique do que a psique pelo corpo, mas
porque, partindo da psique, temos que concluir do desconhecido para o conhecido, enquanto
que, no caso inverso, temos a vantagem de comecar pelo conhecido, ou seja, pelo corpo visivel
(Jung, 1981[1958]/1991).

Morschhitzky e Sartor (2013) afirmam que a emocao se manifesta como reacdo fisica,
e cada uma das reacOes vai originar determinadas emocdes, 0 que se configura em uma reacdo
psicossomatica saudavel. Quando o termo doengas psicossomaticas € utilizado, este se refere a
forma patoldgica de relacdo entre corpo e alma, ou seja, da interacdo entre os fatores fisicos e
psiquicos associados ao desenvolvimento e ao desenrolar de doencas. Dessa forma, os
conteidos inconscientes seriam expressos simbolicamente em forma de doenga, as quais
favoreceriam o processo de desenvolvimento e individuacdo. A doenga seria, portanto, a
manifestacdo simbolica do organismo, de uma desarmonia entre, por exemplo, “um desejo e
uma resisténcia, entre um impulso e uma negacao”.

Tal discordancia entre o que a pessoa deseja e 0 que ela vivencia, ou o temor quanto aos
efeitos de escolhas impostas pela vida, podem se manifestar por meio de sensacdes de tenséo e
estresse. Quando a pessoa ndo tem consciéncia desses antagonismos, pode ocorrer a
intensificacdo dessas sensagdes e sua somatizacdo em uma doenca cardiaca: a dor no peito, por
exemplo, que se tornaria consciente como expressdo do antagonismo e como tentativa de alertar
sobre a desorientacdo do ego em sua plenitude. A observagéo do proprio corpo bem como suas
manifestacdes sdo muito importantes para a cura, pois, ao se ter consciéncia dos conteudos
conflitantes, pode-se contribuir para seu desaparecimento (Ramos, 1990; Jung, 1971/2002;
Santos et al., 2017).

Segundo Ramos (2006), o corpo simbdlico seria o agrupamento de significados

psicolégicos expressos no corpo somatico, que pode ser vivido de maneira passiva ou ativa. Se
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atravessado passivamente, poderd, por exemplo, formar sintomas e fazer surgir fantasias. Caso
seja vivido ativamente, estabelece-se uma relagdo com o simbolo emergente, sendo este
integrado a consciéncia, que é entendida, conforme Jung (1961[1875]/2013), como a relacdo
dos acontecimentos psiquicos com o eu. O eu consiste em um complexo formado, inicialmente,
pela percepgdo geral do corpo e da existéncia e, posteriormente, pelos registros da memoria.
Observa-se que a consciéncia surge do inconsciente??.

Essa perspectiva de um coracdo corporificado vinculada as perspectivas emocional e
psicologica como variaveis que se integram ao processo de adoecimento nos leva a refletir sobre
0 papel das vivéncias da pessoa na relagdo com o mundo como passiveis de produzir doenga no
corpo (psicossomatica??). De acordo com essa assertiva, o foco do tratamento esta na mudanca
de comportamento; isso significa que, se a pessoa tem interagcdes com o0 ambiente que a
adoecem, € preciso mudar essas interagdes, pois o problema nao est4 no seu “mundo psiquico”,
mas, sim, na maneira como ela lida com seu ambiente. Dito isso, a somatizacdo é o adoecimento
do corpo vinculado as intera¢fes da pessoa com o ambiente em que ela vive (com todas as suas
vicissitudes). Portanto, ndo ha espaco para o estudo da dindmica psiquica como intermediaria

entre organismo e ambiente, o que indica que a dindmica psiquica ndo é causa do adoecimento,

21 Trata-se de uma tese freudiana apropriada por Jung, que foi discipulo do préprio Freud. Em A
interpretacdo dos sonhos, Freud inverte o bindmio consciéncia-inconsciente para inconsciente-
consciéncia. Ele supde que qualquer estimulo passa por um periodo no inconsciente antes de sua
aparicdo na consciéncia. Com isso, ele enuncia que “o inconsciente ¢ a esfera mais ampla, que inclui em
si a esfera menor do consciente. Tudo 0 que € consciente tem um estdgio preliminar inconsciente, ao
passo que aquilo que é inconsciente pode permanecer nesse estagio e, ndo obstante, reclamar que lhe
seja atribuido o valor pleno de um processo psiquico. O inconsciente é a verdadeira realidade psiquica;
em sua natureza mais intima, ele nos é tdo desconhecido quanto a realidade do mundo externo, e é tdo
incompletamente apresentado pelos dados da consciéncia quanto o € o mundo externo pela comunicagao
de nossos orgdos sensoriais” (Freud, 1900/2001, p. 584).

22 Acrescentariamos uma abordagem “interassomatica”, como a cunhamos, cujo foco incide na relagdo
pessoa-ambiente — lugar onde as coisas acontecem e nos impactam. Estudar essa relacdo poderia
contribuir no sentido de identificar as variaveis ambientais, na relacdo da pessoa com o ambiente, que
possam estar envolvidas no processo de adoecimento. Grandi (2014) ressalta que o campo de estudo
denominado psicossomatica enfatiza a dualidade mente/corpo, o que faz com que se busque as causas
das doencas na psique, na mente, diretamente ligada ao corpo. Para o behaviorismo radical, o que
fazemos como as nossas emogdes e sentimentos sao produto das contingéncias a que Somos expostos, e
sdo as contingéncias aversivas, constantes, por longo periodo de tempo e sem possibilidade de fuga ou
contracontrole, que podem geram as alteraces fisiologicas que podem produzem doencgas.
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mas consequéncia dessa interacdo. Conforme Santos et al. (2017), “a doenca é um trajeto a ser
percorrido que diz respeito unicamente o individuo por ela acometida. E preciso muito esforgo
do sujeito para interpretar e encontrar o significado da doenga em sua vida” (p. 10).

Esse coracao fisico, carregado de simbolismo, habita um corpo e é responséavel por todo
processo circulatério. No compasso de suas “batidas”, conduz a existéncia de um corpo plural

em um mundo vivo e pulsante — em um mundo social.

1.5 O Habitat do Coracéo: a Pluridimensionalidade do Corpo

O corpo “¢ o primeiro e mais natural instrumento do homem™ (Mauss, 1974, p. 214).
N&o se limitando a condicdo de um objeto no mundo, ele é o meio de relacdo (e comunicacéo)
com o proprio mundo. Como afirma Le Breton (2006), “antes de qualquer coisa, a existéncia é
corporal” (p. 7), e ela estd mergulhada no contexto social e cultural, a via pela qual as relacbes
sociais sao desenvolvidas e vividas. O contexto social e cultural vai, portanto, modelando o
corpo em suas diversas performances: o modo de falar, de andar, de rir, de ficar de pé, de dormir,
de viver, de morrer etc. E no corpo que a inscricio da relacio da pessoa com o meio social se
materializa (Ferreira, 2008).

Decerto, a existéncia ultrapassa o vetor bioldgico; ela é social. O corpo, na comunicagdo
com o outro, expressa mensagens e evidencia particularidades da pessoa. Ele adquire
significado na experiéncia social, uma vez que ndo esta sozinho no mundo, fazendo parte do
grupo social no qual esta inserido. O corpo € um reflexo da sociedade; alias, ele € um discurso
sobre essa sociedade. Assim sendo, ele proporciona leituras diferenciadas pelos membros
sociais (Le Breton, 2006; Ankerkrone, 2015; Santos et al., n.d.). Dessa maneira, 0 corpo € o
lugar onde os discursos e as representacOes culturais se realizam e se expressam; ele vai sendo

marcado social, simbdlica e materialmente, tanto pelo sujeito quanto pelos outros, passando a
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ocupar lugares socais especificos, construidos por essas diferentes “marcas corporais” (Louro,
2004; Nascimento & Afonso, 2014). Nessa mesma linha de raciocinio, Katz (2008) afirma que
“um corpo nunca existe em si mesmo [...] é sempre um estado provisorio da colecdo de
informacdes que o constitui [...] vincula-se aos acordos que vao sendo estabelecidos com os
ambientes em que vive” (p. 69). Dito de outra maneira, 0 corpo encerra uma carga historico-
cultural que vem sendo construida por geracdes. Como explica Louro (2001),

Nossos corpos constituem-se na referéncia que ancora, por fim, a identidade. E,
aparentemente, o corpo é inequivoco, evidente por si; em consequéncia esperamos que o corpo dite a
identidade, sem ambiguidades nem inconstancia. Aparentemente se deduz uma identidade de género,
sexual ou étnica de marcas bioldgicas; o0 processo €, no entanto muito mais complexo e essa deducao
pode ser (e muitas vezes €) equivocada. Os corpos ndo sdo, pois, tdo evidentes como eventualmente
pensamos. Nem as identidades sdo uma decorréncia direta das “evidéncias™ dos corpos. Os corpos sdo
significados pela cultura e sdo, continuamente, por ela alterados. (Louro, 2001, p. 14)

Nas palavras de Galeano (2004), é possivel verificar os papéis ocupados pelo corpo nos
diferentes setores da sociedade: “a igreja diz: o corpo € uma culpa. A ciéncia diz: 0 corpo é uma
maquina. A publicidade diz: o corpo é um negécio. O corpo diz: eu sou uma festa” (p. 138).
Tais assertivas demonstram as facetas socioculturais que foram engendradas para o corpo e pelo
corpo, em uma variacdo de sentidos que o préprio corpo sintetiza quando diz: “eu sou uma
festa”, viva e pulsante, com varias formas de linguagem e expressividade de sentimentos e de
sensacOes. O corpo é “visto como algo que se revela aberto a mudangas, como um processo
vivo, em constante transformacdo. Um corpo individual, diferenciado, mas permeado pelo
meio, por suas experiéncias em a¢do com o mundo; em permanente relagao” (Nascimento &
Afonso, 2014, p. 1).

Conforme Castro Junior (2014), uma festa é uma manifestacéo

[...] formada por experiéncias historicas; € fruto das movimentacdes e interconexdes dos corpos-
culturais que constituem uma das formas mais reveladoras do modo de ser de um grupo, de uma
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cidade e de um pais e nesse espaco ‘intervalar’, que ficam suspensas algumas normas sociais, €
outas sdo invertidas. (Castro Junior, 2014, pp. 26-27)

Para Costa e Pereira (2016), a utilizacdo dessa metafora— o corpo como um espaco de
festa— nos direciona para uma visao de corpo como um lugar de confluéncia, onde acontecem
coisas. E por isso que ndo se pode conceituar a experiéncia, pois ela € uma maneira de estar no
mundo, ela é a prépria vida em movimento, transbordando, criando, inventando, acontecendo.
As festas declaram ideias e maneiras de pensar das comunidades, sinalizando a ligacdo de
maltiplos agrupamentos de saberes. Para os autores,

[...] o corpo que é festa, festeja, narra saberes, torna-se visivel na instabilidade entre sagrado e

profano, entre luzes e trevas, entre certo e errado e tantas outras dicotomias. Trata-se de um

corpo gue € fé e divertimento, é vida e é arte, embevece-se de tragédias e comicidades, ou seja,

um corpo em exuberante producéo de vida. (Costa & Pereira, 2016, p. 92)

Além disso, a pluridimensionalidade ¢ uma caracteristica intrinseca ao corpo, sendo
dificil chegar a uma denominacéo ou defini¢do que abarque todas as dimensdes dele. O corpo
€ um objeto multidisciplinar por exceléncia, multifacetado e complexo. Conforme Avila (2012),

A questdo do corpo comparece de inumeras formas na contemporaneidade: o corpo é

interrogado, em medicina, pela fisiologia, pela anatomia, pela genética e outras diversas

especialidades médicas. Mas o corpo também é de enorme interesse para a antropologia e para

a etnologia, na medida em que o corpo, seus ritmos e interacbes compdem os primeiros fatos

culturais. O corpo tem uma dimensdo social traduzida em sua materialidade economica e nas

instancias sociais em que o corpo é regulado e instituido. E legislado pelo Direito e apreendido
diferentemente em suas distintas areas. E lido pela semiética, pela linguistica, pelas teorias da
comunicacdo. E objeto da arte, das maltiplas artes, desde a literatura, passando pela pintura,
escultura, até o design, com a necesséria inscri¢cdo em teatro, televisdo e cinema. Enfim, o corpo
é matéria-prima para inimeras dimensdes de experiéncias e de representacdes, tanto por parte

das ciéncias como das préticas culturais. (Avila, 2012, pp. 52-53)

Em suma, diante da importancia social e cultural que o corpo adquiriu, foram surgindo
algumas categorias definidoras de seu modo de estar no mundo (correto e incorreto, forte ou
fraco, belo ou feio, saudavel ou doentes), sendo cada uma delas portadora de significados
sociais. Sendo assim, o corpo € “‘naturalmente cultivado’, ja que traz em si, inevitavelmente,
as marcas de uma cultura” (Goldenberg, 2002, p. 16); ele ¢ movimento, pois “toda informacao

que chega entra em negociagdo com as que ja estdo. O corpo é o resultado desses cruzamentos,
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e ndo um lugar onde as informagdes sdo apenas abrigadas” (Katz & Greiner, 2006, p. 131); ele
carrega consigo “o drama de existir” (Naffah Neto, 1980, p. 104).

Assim, 0s sujeitos e seus corpos vivenciam processos de construcdo, desconstrucao e
evolucdo do imaginario e das representacdes sociais. Os sujeitos nascem, crescem, adoecem e
morrem em um corpo real (Le Breton, 2006; Chammé, 1996), essencialmente historico,
biogréfico e expressivo. Tal biografia fala de um corpo que habita uma sociedade e uma cultura
disciplinares e desiguais que agem sobre ele e o determinam, construindo suas particularidades
ao dar énfase a alguns atributos mais do que outros (Barbosa et al., 2011). Essa sociedade e
essa cultura também criam seus proprios padrdes valorativos ou depreciativos, classificando os
COrpos por sua cor, por seu género, por sua idade e por sua classe, estabelecendo que alguns
corpos valem mais do que outros. Conforme Daolio (1995), “no corpo estdo inscritas todas as
regras, todas as normas e todos os valores de uma sociedade especifica, por ser ele 0 meio de
contacto primério do sujeito com o ambiente que o cerca” (p. 105).

Diante disso, e de acordo com Foucault, remontamos a uma visdo de corpo como um
composto de forcas que se combatem constantemente. Ele é o campo onde diversos dispositivos
operam; é um objeto investido de forcas que atravessam e constituem a realidade corporea. Ndo
ha forca sem corpo (Silveira & Furlan, 2003). E na extensdo desse corpo que o sujeito se depara
com o estigma dos eventos passados, e também é dele que se originam os desejos, as fraquezas
e os erros (Foucault, 1979). O corpo é

[...] superficie de inscri¢do dos acontecimentos (enquanto que a linguagem os marca e as ideias
os dissolvem), lugar de dissolugéo do Eu (que supde a quimera de uma unidade substancial),
volume em perpétua pulverizacdo. A genealogia [...] esta portanto no ponto de articulagdo do
corpo com a histéria. Ela deve mostrar o corpo inteiramente marcado de histéria e a historia
arruinando o corpo. (Foucault, 1979, p. 22)

r

Assim, o corpo, para Foucault, ¢ “elemento de sedimentagdo, sujeito as marcas e aos
sinais fisicos decorrentes de amplas séries de processos historicos” (Silveira & Furlan, 2003, p.
188). Porem, ndo séo todas os sinais e marcas deixados sobre os corpos dos sujeitos que afloram

como significacdo e sentidos consistentes pelo exercicio dos saberes/poderes. Esses sinais
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podem operar sobre o corpo embrionariamente, de forma imprecisa, como resquicios, ou de
maneira extremamente fragmentada, no que diz respeito a constitui¢do estratégica das verdades
sobre a materialidade dos corpos (Silveira & Furlan, 2003).

Fundamentada nisso, a abordagem a doenca deve reconhecer que o corpo doente porta
significados, e as doengas devem ser compreendidas como construgdo social, levando a
abordagem do corpo como socialmente criado, isto €, afetado e elaborado pelo social.
Comparativamente, 0 corpo seria um texto a ser lido e interpretado, tanto pelo doente que
expressa seus sintomas quanto pelo médico que segue seus sinais. A interpretacdo dessas
sensacdes corporais guarda relagdo com a representacdo de corpo e de doenca valida em cada
grupo. Como elucida Ferreira (2001),

Do ponto de vista do paciente, as representagdes dos sintomas séo influenciadas por varios
elementos: como suas representagdes de corpo em geral, suas experiéncias individuais e as
compartilhadas por suas redes de relacBes. Contribui para as representacfes dos pacientes a
apropriacdo do discurso médico, que alia aspectos deste discurso com suas proprias
representacdes sobre o corpo e a doenga. O médico, por sua vez, ao interpretar os sintomas do
paciente se utiliza de seu saber legitimado pela ciéncia, aliado a aquisi¢cdo de um saber sobre o
popular, o que se da através de sua préatica e que é enfatizado na sua formacao médica. (Ferreira,
2001, p. 102).

Com base nisso, as concepcdes dos pacientes e dos médicos resultam de conhecimentos
apropriados por ambos, sem superposi¢cdo ou sobreposi¢do. Por essa razdo, 0 processo salde-
doenca ndo € apenas médico, tampouco de outro saber, pois outras concepc¢des sobre o corpo,
a saude e a doenca influenciam diretamente no modo como a medicina aborda os pacientes no
diagnostico e no tratamento. Ambos, médicos e pacientes, participam da realidade social
interrelacional e circular, e os conhecimentos cientificos e populares sdo maneiras de interpretar
uma mesma realidade, com a doenca e o corpo fazendo parte e abarcando a ampla gama dos
membros da sociedade que vivenciam, representam e interpretam suas dimensdes (Santos et
al., n.d.). Ademais, no contexto de adoecimento, deve-se considerar a medicalizag¢&o dos corpos
no tratamento de suas doencas, uma vez que se trata de um processo social complexo e em

crescimento vertiginoso, a medida que as ciéncias evoluem. Esse processo faz parte da cultura
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ocidental, atravessa nossa subjetividade e envolve muitos agentes sociais (Tesser & Dallegrave,
2020). A prética da medicalizacdo apresenta tendéncia a crescer e pode gerar um ocultamento
de aspectos conflitivos presentes nas relagdes sociais ao converté-los em “problemas de saude”
ou “doengas”, desconsiderando aspectos sociopoliticos relevantes (Conrad, 2007).

Dito isso, o foco da sociedade no cuidado com as pessoas ndo pode se restringir a
medicalizacdo da doenca, quando esta ocorre, pois ndo se trata de atuar na remissdo (ou na
prevencdo), mas, antes, de investir na promoc¢do da saude — tarefa que transcende o papel
puramente individual e deflagra o papel das instituigdes governamentais, uma vez que estas néo
devem se furtar de seu lugar de viabilizadoras, daquelas que devem engendrar acOes capazes
de implementar condi¢des biopsicossociais promocionais da salde para sua populacao.

Assim, o desenvolvimento tecnoldgico para o diagnostico/tratamento das doengas ndo
cumpre o papel promocional da saude, que deveria ser o objetivo primeiro das instituicdes
governamentais. N&o se deve negligenciar os deveres dessas instituicdes. Como afirma Illich
(1981), “quanto mais existem diferentes teorias com o poder de diagnosticar e definir um
tratamento, mais razdes existem para renunciar a responsabilidade de transformar o que, no

meio ambiente, faz adoecer [...], e mais a doenga se despolitiza” (p. 113).
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2 O CONCEITO DE SUBJETIVACAO E A INTERPRETACAO DA NARRATIVA

DO INFARTO

Neste capitulo, pretende-se levantar uma discusséo acerca do conceito de subjetivacao,
tendo em vista seus limites e possibilidades, enfocando, para tanto, 0 campo que se objetiva
estudar: o dos sentidos narrativos de pacientes que sofreram infarto. A primeira questéo relativa
a esse esforco tedrico diz respeito a polissemia desse conceito nos mais diversos campos do
conhecimento e sua multiplicidade de usos, o que demanda uma atencdo especial quanto as
implicacdes epistemoldgicas e sociais que se irrompem a partir das praticas de pesquisa que
recorrem a ele, especialmente a da pesquisa psicossocial de fenbmenos que, muitas vezes, 0
interpreta apenas pela via do discurso biolégico ou médico, como se fosse independente das
relacdes sociais que o constroem. Para a teorizacdo referente aos processos de subjetivacao,
serdo apresentadas as contribui¢Ges do filésofo Michael Foucault (1926-1984), cujo trabalho
engloba os campos da filosofia, da sociologia e da psicologia. Foucault foi, provavelmente, um
dos maiores contribuintes no empenho de desvelar a complexa trama psicossocial e politica de
fendmenos do campo das praticas biologicas e médicas dadas como autoevidentes.

Segundo Freitas et al. (2017), a obra de Foucault pode ser dividida em trés categorias
gue se seguem cronolégica e metodologicamente, quais sejam: Ser-saber (categoria
arqueoldgica), que consiste na analise detalhada do discurso ao longo do tempo; Ser-poder
(categoria genealdgica), sendo um estudo que aprofunda as relagdes de for¢as com um discurso
proibido, com a finalidade de este ser legitimado ou tolerado; e Ser-consigo (categoria ética)
— a estética da existéncia —, quando se investiga o saber centrado nas praticas dos sujeitos,
com o objetivo de verificar como sua dominagéo e sua subjetivacdo sdo produzidas. Nessa
ultima, o processo de subjetivacdo é abordado como 0 modo como 0s sujeitos se produzem e

como sao produzidos pela cultura, em suas praticas e discursos; ou seja, nela, Foucault “prioriza
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o estudo do cuidado de si%, onde além de avaliar as relaces de poder ele conceitua e reitera a
importancia dos processos de subjetivagdo no contexto das praticas de si” (Ferreira & Da Mota,
2018, p. 22).

O sujeito, para se construir, precisa refletir a respeito de suas relagdes com o mundo e
perceber como se comporta diante dos acontecimentos. Mais ainda: ele deve cuidar de si
mesmo, interrogar-se sobre si e sobre as coisas que dependem dele e que ndo dependem,
aprendendo a cuidar de si e, portanto, aprendendo a cuidar do outro. Assim, ele estard apto a
discriminar o que deve ou ndo fazer e, dessa forma, ele poderd cumprir o seu papel na sociedade.
Sua estética da existéncia é construida diariamente em um processo de subjetivar-se, de
construir-se, educando a si mesmo diante dos revezes da vida e a despeito dos controles
prescritos explicita ou implicitamente pelo Estado (Foucault, 1981-1982/2011; Ferreira &
Mota, 2018).

Observa-se que o cuidado de si, na concepc¢édo foucaultiana, engloba a relagdo consigo
mesmo e a relacdo com o0s outros. Segundo Foucault (1983-1983/2009), ndo € possivel
preocupar consigo mesmo sem se relacionar com o outro, o qual tem a funcdo de falar
francamente (parrésia) e verdadeiramente toda a verdade que se fizer necessaria, pois seu papel
é tirar o sujeito de sua ignorancia. Esse outro deve evidenciar aquilo que o sujeito ndo sabe.

Portanto, o que é preciso conhecer sdo relagdes: relacdes do sujeito com tudo que o cerca. O
que € preciso conhecer, ou melhor, a maneira como se ha de conhecer, é tal que o que é dado
como verdade seja lido, de saida e imediatamente, como preceito. Enfim, sdo conhecimentos
tais que, uma vez que se 0s tem, uma vez que se 0s possui, uma vez adquiridos, 0 modo de ser
do sujeito se acha transformado, pois que € gragas a isso que nos tornamos melhores. (Foucault,
1981-1982/2011, p. 211)

Conhecer a experiéncia da pessoa infartada, por meio de sua narrativa, contribui para
que ela mostre seu mundo, seu modo de viver, seus conhecimentos, suas aprendizagens pessoais

e seu entorno e ainda lhe da a possibilidade de olhar para si. Em um contexto em que ela €

23 Cuidado de si é um termo utilizado por Foucault que “significa pensar sobre suas agdes, se elas geram
consequeéncias para si e para os outros” (Ferreira & Mota, 2018, p. 23).
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incentivada a fazé-lo com certa racionalidade analitica, olhar para si pode inclusive contribuir
para que ela compreenda o que se passa nas representacdes que faz da vida, do prdprio corpo e
da alma. “E vendo-se a si propria que a alma descobre, no outro, quem ele era” (Foucault, 1981—
1982/2011, p. 410).

Isto posto, o processo de subjetivacdo consiste no modo como a pessoa se relaciona
como o mundo e como ela o vive, o internaliza e molda-se criando a sua singularidade, uma
vez que suas vivéncias sdo Unicas. Mesmo que compartilhe certas experiéncias com outras
pessoas, 0 seu modo de enxergar acaba sendo diferente. Dito de outra forma, o cuidado de si
consiste em um modo de construir a historia da subjetividade, transversalmente ao processo de
formar e transformar as relagfes consigo mesmo engendrado pela cultura. Assim, o cuidado de
si, conceito oriundo da tradicdo filoséfica grega, é definido como o oficio de se perscrutar, de
se dominar, de se colocar a prova com varios matizes, tais como a parrhesia®* e os modos de
subjetivacdo (Castro, 2004/2016; Ferreira & Da Mota, 2018).

Nesse processo de se formar e se transformar na e pela experiéncia, Foucault
(1994/2004) considera trés elementos fundamentais que compdem a dindmica da relacdo da
pessoa com 0 mundo: um jogo de verdade, as relac6es de poder e as formas de relacéo consigo
mesmo e com 0s outros, que, segundo ele, contemplam particularidades no que se refere a
“constituicdo da objetividade, da formacdo de uma politica e do governo de si e a formulacéo
de uma ética e pratica de si” (p. 231). Pode-se verificar que Foucault adota a perspectiva da
construcdo historica do sujeito, a saber, de seu processo de subjetivacdo, com foco na relagéo
da subjetividade com a historia. Ele analisa a constituicdo do sujeito a partir dos modos de
subjetivacéo deste, situados em um tempo e em um lugar, considerando a subjetividade uma
atividade de urdidura que se produz e se remodela em determinados momentos da historia

(Cardoso Junior, 2005; Takeiti, 2011).

24 Forma de liberdade de expressdo que consiste em falar a verdade pelo bem-comum.
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Investigar os modos de subjetivacdo significa mapear oS modos como a pessoa se
relaciona com o0 mundo e como sua singularidade se engendra. Portanto, pensar na subjetivacao
é, em grande medida, pensar como a construcdo da singularidade se d& através de vivéncias no
ambito da historia pessoal e social. Pode-se inclusive dizer que a subjetivacdo € um conceito
que visa a analisar a mais complexa das relacbes humanas: a relacdo entre o sujeito e a
sociedade. Nesse sentido, ainda é possivel afirmar que a subjetivacdo € mediada pela
experiéncia que cada sujeito estabelece nas condic¢des sociais e materiais de sua vida, as quais
acabam por forjar sua inevitavel individualidade, em consonancia com cada contexto social. O
que estd em jogo na subjetivacdo € o quanto se pode ou ndo exprimir formas de liberdade nos
pontos de contato entre o sujeito e a sociedade. Um entendimento parecido pode ser encontrado
em Foucault (1981-1982/2011), segundo o qual

E a experiéncia, que é a racionalizacdo de um processo ele mesmo provisorio, que redunda em
um sujeito, ou melhor, em sujeitos. Eu chamaria de subjetivacdo o processo pelo qual se obtém
a constituicdo de um sujeito, mais precisamente de uma subjetividade, que evidentemente ndo
passa de uma das possibilidades dadas de organizacéo de uma consciéncia de si. (p. 262)
Como expressam Ferreira e Da Mota (2018),

E importante salientar que cada individuo é um ser impar, portanto a construcao da subjetivacio
acontece de modo singular, pois as experiéncias vividas ndo sdo as mesmas, e ainda que sejam,
cada pessoa a enxerga e encara de um modo diferente. A experiéncia é um ponto importante
para a subjetivacdo, pois é através dela que o homem [ou melhor, a pessoa] se constitui como
homem [como pessoa]. (p. 22)

As experiéncias vao, portanto, constituindo a pessoa em um processo de subjetivacao,
na medida em que a tocam e a afetam, levando-a a sentir e refletir sobre suas vivéncias no
compasso de se construir constantemente. O sujeito, desse modo, é constituido como efeito de
suas acoes e de sua existéncia (Bondia, 2002; Ferreira & Da Mota, 2018; Foucault, 2011). Esses
modos de subjetivacdo vdo sofrendo as mais variadas transformac@es e produzindo diversas
configuracbes, de modo que, ao analisarmos o presente e as possibilidades de nos
transformarmos, € possivel identificar sinais dessa dimensdo historica que nos atravessa,

afastando qualquer tentativa de universalidade. Dessa maneira, 0s movimentos de diferenciacdo



72

do outro possibilitam uma existéncia que ndo responde a normas universais e levam a pensar
na subjetividade, nos modos de subjetivacdo e no sujeito como constru¢des ndo fechadas em
um todo mitigado (Mansano, 2009).

Essa ideia de um ser humano que se diferencia e ndo se fecha pode ser verificada quando
Foucault recusa a ideia de uma forma universal de sujeito, afirmando que este ndo é substancia,
mas, sim, forma e experiéncia. Nesse ponto, a problematica foucaultiana consiste em conhecer
“o conjunto dos processos pelos quais 0 sujeito existe com seus diferentes problemas e
obstaculos” (Foucault, 1984/2004, p. 261-262).

Observa-se que essa perspectiva histérica remete aos modos pelos quais nos tornamos
sujeitos — os modos de subjetivacdo que se desenvolvem em praticas de si. 1sso significa que
toda experiéncia se concretiza em uma subjetividade que envolve modos histéricos préprios de
fazer a experiéncia de si (subjetivacdo). Considera-se que toda subjetividade carrega alguma
impessoalidade, uma vez que esta se irrompe de processos de subjetivacdo pelos quais ocorre a
divisdo das singularidades (Foucault, 1984/2004; Cardoso Junior, 2005). De fato, segundo
Mansano (2009), tal dimens&o histdrica é delineada por um processo de construcdo reciproca
em que uma permanente “producdo viva de si no encontro com o outro” traz como consequéncia
a atualiza¢do da “poténcia coletiva para transformar a realidade social” (p. 116). Nesse viés, ¢
preciso considerar a influéncia da construgdo subjetiva no cotidiano das rela¢bes sociais,
assumindo o compromisso de aceitar as diferencas como partes que se integram a vida.

Uma forma de olhar para a definicdo de sujeito enquanto construcdo historica e
reciproca entre a pessoa e o0 mundo (o outro) no pensamento foucaultiano nos remete a
Fernandes Junior (2014), que afirma que Foucault assume um posicionamento que
desnaturaliza o sujeito, o qual passa a ser visto “como constru¢do e/ou fabricagdo histdrica,
atravessado por discursos e praticas que o constituem” (p. 165). Para ele, é possivel evidenciar

tal assertiva na visdo foucaultiana de um sujeito mutavel, fisico e em processo de constante
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constru¢cdo — uma forma que se constroi conforme os contextos e 0s papéis que ocupa na
sociedade. Fica clara a marca de seu interesse sobre a constituicdo histérica das diferentes
formas de sujeito em relacdo aos jogos de verdade. Nas palavras do autor,

No curso de sua histéria, 0s homens jamais cessaram de se construir, isto é, de deslocar
continuamente sua subjetividade, de se construir numa série infinita e maltipla de subjetividades
diferentes, que jamais terdo fim e que nao nos colocam jamais diante de alguma coisa que seria
0 homem. (Fernandes Janior, 2014, p. 165)

Ferreira Neto (2017) apoia essa perspectiva quando afirma que Foucault se interessava
pelos diferentes modos pelos quais os seres humanos se tornam sujeitos em nossa cultura —
um sujeito de forma sempre diversa. Foucault passou a considerar o sujeito como auténomo,
como 0 ser que se constitui de maneira ativa por meio de praticas de si. Essas préticas, vale
dizer, ndo sdo coisas inventadas pela propria pessoa; na verdade, “sdo esquemas que ele
encontra em uma cultura e que lhe sdo propostos, sugeridos, impostos por sua cultura, sua
sociedade e seu grupo social” (Foucault, 1984/2004b, p. 276).

Ao falar desse sujeito autbnomo, Foucault baseia-se nas praticas de si, praticas estas de
liberdade, de se tornar sujeito sem ser sujeitado, de ndo ser governado sem, no entanto, ser
indisciplinado. Considerando que somos constituidos na relacdo com os outros, as ditas praticas
de si, na verdade, sdo préaticas sociais descritas por Foucault (1980-1981/1989) como
procedimentos que existem em todas as civilizacdes, propostos ou prescritos aos sujeitos para
que suas identidades sejam fixadas, mantidas ou transformadas segundo os mais variados fins.
Todavia, Foucault (1984/2004) ressalta a importancia do cuidado de si em relacdo ao cuidado
dos outros, quando postula que “ndo se deve fazer passar o cuidado dos outros na frente do
cuidado de si; o cuidado de si vem eticamente em primeiro lugar, na medida em que a relagao
consigo mesmo ¢ ontologicamente primdria” (p. 271). Desse modo, podemos compreender as
praticas de si como um trabalho que o sujeito faz sobre si mesmo com o propdsito de se
constituir como sujeito; sujeito este que se conhece e se apresenta como sujeito daquilo que

afirma como verdade; sujeito politico e, portanto, sujeito de suas a¢des no contexto em que se
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relaciona como o0s outros; sujeito moral, dadas as a¢des que pratica sobre si mesmo no que diz
respeito a esfera da moralidade (Noto, 2009).

A ideia de um sujeito que trabalha na construcdo de si mesmo demonstra que Foucault
mudou a “historia do sujeito”, isto €, a perspectiva sobre seus modos de subjetivacdo. Também
demonstra uma mudanga de estilo, de objeto e de metodologia em seus construtos, dado o
deslocamento da questao da episteme para a do dispositivo e, posteriormente, para a das praticas
de si mesmo. Foucault, portanto, foi se dirigindo para uma histéria de praticas pelas quais o
sujeito ndo mais aparece como uma instancia de fundacdo, mas, sim, como efeito de uma
composi¢do. Nao é sem motivo, entdo, que 0s modos de subjetivacdo sejam considerados como
praticas de composicdo do sujeito (Castro, 2004/2016, p. 408).

Tais préticas de composi¢do do sujeito, segundo Foucault (2011), se constituem como
forcas, além da propria forca da pessoa, que a cercam e que, quando o encontram, configuram
seu processo de subjetivacdo. O modo de viver do sujeito depende do que ele faz com essas
forcas: ele pode criar, imaginar, recordar, ter vontade ou realizar qualquer coisa com elas,
construindo, portanto, seu modo de viver. Observa-se que, nessa abordagem historica da
subjetividade em Foucault, o sujeito ndo é dado a priori; ele é constituido na histéria e na
cultura. Conforme Castro (2009), podemos dizer que se trata da “histdria da forma do sujeito”,
ndo sendo esta sempre idéntica a si mesma. Pensar nessa histdria consiste em considerar a
maneira como, em diferentes tempos da historia, 0s seres humanos se tornaram sujeitos dentro
de uma condicdo politica, social e cultural (Castro, 2004/2016; Takeiti, 2011). Em termos
foucaultianos,

[...] o sujeito se constitui através das praticas de sujeicdo (assujeitamento) ou, de uma maneira
mais autbnoma, através das préaticas de liberagdo, de liberdade, como na Antiguidade — a partir,
obviamente, de um certo nimero de regras, de estilos, de convencdes que podemos encontrar
no meio cultural. (Foucault, 1984/2004, p. 291)

A problematizagdo de Foucault em sua analitica da subjetivacdo tem um cunho politico

e contempla uma ligacdo com a ética e a estética. A politica da subjetivacdo € tida como
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inseparavel de um trabalho (exigente, de custo pessoal) que os sujeitos, individuais ou coletivos,
engendram sobre si mesmos e a partir de elementos do ambiente cultural, social e institucional
que o atravessam. O exercicio da ética é a reflexividade de si%®, que consiste na diferenciacéo
entre si mesmo e o sistema de governo e no posicionamento daquele dentro deste. Ocorre que,
ao recusar a governabilidade, promove-se também novas formas de subjetividade (Ferreira
Neto, 2017). Como disserta Castro (2004/2016),

A partir da nogdo de ética [...] podemos compreender a nocao de estética da existéncia como
modo de sujeicdo, isto €, como uma das maneiras pelas quais o individuo se encontra vinculado
a um conjunto de regras e de valores. Esse modo de sujei¢do esta caracterizado pelo ideal de ter
uma vida bela e deixar a memoria de uma existéncia bela. Um individuo, entdo, aceita certas
maneiras de comportar-se e determinados valores porque decide e quer realizar em sua vida a
beleza que eles propdem. (p. 150)

Podemos observar o carater de processualidade dada a subjetividade, que é realizada em
um plano histérico-politico de onde emerge o sujeito como efeito da sintese de um processo de
producdo que gera modos de existéncia: modos de agir, sentir e dizer sobre 0 mundo. Desta
feita, o sujeito é produto, e a subjetividade, processo e resultado ao mesmo tempo. Se esse
processo de producdo ocorre, € preciso, pois, considerar seu carater politico, a composi¢édo das
relaces de poder que Ihe s&o inerentes e as relagdes de forcas durante seu percurso. Assim, a
subjetividade € um plano de forcas, e tanto o sujeito como o0 mundo séo os efeitos: configuram-
se nas relagfes de produzir e de ser produzido. Essa producao do sujeito € ininterrupta, pois as
forcas que circulam vé@o organizando sua existéncia de modo particular e historico, em
construcdes provisorias, interpretadas e sentidas subjetivamente (Tedesco, 2006; Mansano,

2009).

2 A subjetivacdo se da com a experiéncia de submetimento ou de liberdade e autonomia com relagéo as
normas. Foucault comecou a entender que as pessoas nao operam apenas quando submetidas; elas
também operam numa dimensdo de liberdade ou tém a possibilidade de operar.
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2.1 As Praticas do Dizer e 0s Processos de Subjetivacédo

A partir do pensamento moderno, Foucault repensa o estatuto da linguagem, passando
a considera-la como o elemento que estrutura a rela¢do do sujeito com o real, rompendo com a
ideia romantica de um ser humano sujeito de sua propria historia. As praticas discursivas
passaram a ser consideradas, por ele, como a possibilidade de conhecimento, e 0 processo
historico passou a ser visto como descontinuo. Ele tambeém passa a refletir sobre a
representacdo, o discurso e o conhecimento como processos envolvidos com praticas sociais
(Foucault, 1969/1987; Azevedo, 2013).

O que se depreende dessa descontinuidade histérica apontada por Foucault é o fato de
ndo ser mais possivel falar de qualquer coisa em qualquer época. Torna-se necessario que sejam
consideradas as condic@es historicas do discurso®®, na medida em que dizer algo passa a ser
relacionado com outros objetos, posto que o discurso é composto de um conjunto de enunciados
apoiados em um mesmo contexto discursivo que ndo mais apresenta um sentido e uma verdade,
e sim uma histdria. Dito de outro modo, cada época guarda uma linguagem com seu objeto
singular, seus conceitos e seus métodos especificos, que se ligam a regras discursivas
determinadas (Foucault, 2008/1987; Azevedo, 2013).

Acreditamos que esse olhar relativo as préaticas discursivas, enquanto processo histérico,
convoca o sujeito a pensar na relagdo da linguagem com a subjetividade em uma producéo
reciproca. Como apontam Silva e Machado Janior (2016), ao analisar os discursos, Foucault
chama a atengao para a “articulagdo daquilo que pensamos, dizemos e fazemos e nos permite
compreender a defini¢do que o pensador faz dos discursos como acontecimentos historicos”

(p.203), reafirmando a construcdo da subjetividade. Nesse seguimento, os modos de dizer e de

% Para Foucault (1969/2008), discurso é “um conjunto de regras andnimas, historicas sempre
determinadas no tempo espaco, que definiram em uma dada época, e para uma area social, econdmica,
geografica, ou linguistica dada, as condi¢Oes de exercicio da fun¢éo enunciativa” (p. 133).
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existir sdo expressos a partir dos jogos de forcas dos quais sujeito e mundo séo efeitos, em uma
“cadéncia” entre o processo de produzir e o de ser produzido (Foucault, 1969/2008; Azevedo,
2013; Tedesco, 2006).

O caréter relacional da subjetividade e as préaticas discursivas nos leva a considerar a
linguagem como um instrumento essencial & sociedade de controle, pois, como podemos
observar em nosso cotidiano, 0s espacos sdo revestidos por uma vasta rede de comunicacao que
nos acessa em qualquer momento e em qualquer lugar. Essa relacéo de forca de producéo, que
faz parte desse elo, apresenta um carater pragmatico e politico; contudo, ao mesmo tempo, 0
sujeito perde o lugar central daquele que fala, pois o eu que fala deixa de ser o foco, ndo sendo
ele mais aquele do qual as enunciagdes partem, tampouco o agente delas. Temos aqui 0 que
Tedesco (2006) chamou de “reciprocidade catalizadora de engendramentos mutuos” (p. 359),
que se desdobra quando determinante e determinado sdo, em um sé tempo, produtores e
produtos (Foucault, 1969/2008; Tedesco, 2006).

Foucault (1969/2008) refere-se ao papel essencial da linguagem, tratando-a como uma
pratica discursiva que interfere e transforma a realidade, sinaliza poder e ordena as varia¢fes
dos fatos. Dessa forma, a realidade delineada pelos discursos € de natureza linguistica e é tdo
verdadeira quanto a realidade nao discursiva. Cabe ao discurso a tarefa de relacionar a lingua a
outras praticas no ambito social, criando situacdes novas. Dessa forma, as préaticas discursivas
fazem a ligacdo entre o discurso (0s enunciados) e a préatica (praticas sociais do sujeito). Sdo as
praticas sociais, engendradas pelo sujeito, que vdo materializar o discurso, o qual ndo € estatico,
apresentando descontinuidade e devendo ser considerado como produzido por interesses de
setores da sociedade, bem como por suas relacfes de poder (Foucault, 1969/2008; Tedesco,
2006; Azevedo, 2013; Silva & Machado Janior, 2016).

Nesse sentido, o discurso é parte da determinacdo das praticas sociais, e sua produgdo

pode servir a diferentes setores da sociedade, bem como a exclusdo social, pois a palavra pode
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identificar os tipos sociais de maneira a isola-los como se fossem deflagradores de efeitos
negativos a sociedade: louco, criminoso, pervertido sexual etc. Como ressalta Canclini (2008),
a identidade é, também, uma construgdo narrada; ela “¢ teatro e ¢ politica, é representacdo e
acao” (p. 138). Para além disso, outro modo de subjetivacdo citado por Foucault € o da escrita,
ligado estreitamente a ética, por meio do qual o sujeito se constitui em uma subjetivacéo da
verdade, embasando suas agdes.

As préticas discursivas e ndo discursivas agem umas sobre as outras, coproduzindo-se.
Elas, segundo Foucault (1969/2008), correspondem a dois modos de producédo, a saber: o
discursivo, que se utiliza de signos e que, ao se referir ao mundo, o produz; e o ndo discursivo,
que é marcado pelo empirismo e afeta 0s organismos e as coisas no mundo. Ambos 0s modos
existem em planos mais amplos, e cada um se organiza de um jeito: sdo autbnomos, distintos,
mas ndo isolados; apresentam relagdes de reciprocidade e se cruzam mutuamente. As coisas
vistas compdem os subtendidos implicitos naquilo que é dito, e este se inclui quase tacitamente
na producdo daquilo que é visto. Ambos se configuram como uma composi¢do simultanea e
historica, produzindo a forma-sujeito que €, ao mesmo tempo, temporaria (Tedesco, 2006).

Essa forma-sujeito é a mistura de diversas praticas enunciativas e ndo enunciativas que
compdem um fato subjetivo (efeito). Lembremos que os discursos sdo plurais, vindos de
diferentes saberes e praticas que produzem as realidades. O agrupamento dessas falas constitui
a forma-sujeito, que &, portanto, objeto discursivo. Nesse sentido, as interven¢ées no mundo se
ligam as palavras, que, uma vez ditas, nao se desfazem, pois deixam a marca de um preceito,
haja vista que a linguagem, ao mesmo tempo que descreve um objeto, o compde. Como afirma
Bondia (2002),

[...] as palavras produzem sentido, criam realidades e, as vezes, funcionam como potentes
mecanismos de subjetivacdo. [...] creio que fazemos coisas com as palavras e, também, que as
palavras fazem coisas conosco. [...] E, portanto, também tem a ver com as palavras 0 modo
como nos colocamos diante de n6s mesmos, diante dos outros e diante do mundo em que
vivemos. E 0 modo como agimos em relagdo a tudo isso. (p. 21)
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Dessa forma, os discursos vdo dando forma aos corpos, que, por sua vez, se veem como
sujeitos de natureza orientada por principios invariantes, fazendo surgir uma forma-sujeito com
uma homogeneidade falsificada, ainda que amparada por pressupostos implicitos no enunciado.
Os enunciados partem de dizeres heterogéneos alinhados que resultam em seu isolamento,
produzindo um si mesmo como presumido agente da enunciagdo (Tedesco, 2006). Assim, “a
analise da pragmaética do discurso ¢é a analise de elementos e mecanismos por meio dos quais a
situacdo em que o enunciador se encontra modificard o que pode ser o valor ou o sentido do
discurso” (Foucault, 1982-1983/2009, p. 84, traducio nossa?’). Dito de outra forma, nio se
deve buscar a causa das enunciagfes na unidade do sujeito, pois elas ndo existem
individualmente, e tampouco é o sujeito que as enuncia. A subjetividade ndo é o ponto
originador da linguagem, e, se h& um sentido, é preciso que este seja buscado na dindmica
reciproca entre o universo da linguagem e os fatos do mundo, pois linguagem e subjetividade
se afetam mutuamente e s&o reciprocamente produzidas (Foucault, 1969/2008; Tedesco, 2003).

Outra forma de producdo ligada a linguagem é a do proprio processo, que consiste na
ocorréncia de uma bifurcacdo cujos efeitos sdo desviados daquilo que se poderia esperar,
gerando novos modos de subjetivacdo. Esse movimento é alimentado pelo que Foucault
(1994/2004) chamou de “experiéncia flutuante ou estrangeira, como exterior a nossa
interioridade” (p. 522). Esse exterior pode ser compreendido como o “hiato” de uma realidade
supostamente continua — um efeito do plano de producdo com graus elevados de
indeterminacdo e alta probabilidade de romper a ordenacdo dos sistemas, sem, contudo,
abandonar a dimensdo a que estes pertencem. Nessa oportunidade, ao ser afetado pelo “fora”,
novas formas de funcionamento maquinico, bem como produtos existenciais até entdo

desconhecidos, séo gerados pelo processo de producdo da subjetividade (Tedesco, 2006).

21'1...] el andlisis de la pragmatica del discurso es el analisis de los elementos y de los mecanismos
mediante los cuales la situacion en que se encuentra el enunciador va a modificar lo que puede ser el
valor o el sentido del discurso.
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Assim sendo, had uma énfase nas novas possibilidades abertas a vida e na producédo de
si autbnoma. Abandona-se a figura de um sujeito demarcado por regulacfes pessoais que se
pretende unificar. Doravante, a subjetividade passa a ser considerada como “maquinica”, de
subjetivacdo hibrida, em um movimento entrelagado que tem o sujeito de um lado — a
“individuacdo pessoal e regular” — e o “a-subjetivo, plural e impessoal” de outro. Nessa
dindmica entre essas duas tendéncias, é possivel vislumbrar a subjetividade como um processo
contumaz de producdo que resulta em uma “forma-sujeito” de tracados arbitrarios e
contingentes (Tedesco, 2006). Esses novos tracados sdao novas maneiras do sujeito funcionar e
se constituir historicamente.

Para pensar sobre esses novos modos de funcionamento e na construgdo histdrica do
sujeito, reportemo-nos a Fernandes Junior (2014), que aponta para a necessidade de se indagar
sobre a producdo histérica da subjetividade ou os processos de subjetivacdo como
proporcionadores da construcdo do sujeito no e pelo discurso. Como afirma Pelbart (2003), o
sujeito vivo é um sujeito afetado cujo corpo, em sua singularidade, sofre os efeitos do encontro
com o ambiente que o convoca a condicdo de existéncia, com tudo que ela traz. Para
compreender essa afetacdo do sujeito, € necessario olhar para sua histéria: os aspectos histéricos
e sociais implicados na producdo do discurso. Nesse sentido,

[...] trata-se de compreender a singularidade da existéncia do enunciado, suas condi¢des de
producdo [...] busca-se verificar, a partir do enunciado produzido em determinada época e lugar,
as condi¢bes de possibilidade do discurso que esses enunciados integram. Isso equivale dizer
que as transformaces historicas possibilitam a compreensdo da producdo do discurso, seu
aparecimento em determinados momentos e sua dispersdo. (Robin apud Fernandes, 2012, p. 20)

Esse corpo afetado pela exterioridade, pelo social, interessa a este estudo. E pertinente
debrugarmo-nos sobre a dinimica entre o corpo afetado pelas “for¢as do mundo” e o “encontro
entre corpos” discutidos por Fernandes Junior (2014). Este, ao se referir ao sujeito e a
subjetividade, enfatiza que ambos sdo afetados e enfrentam as forgcas do ambiente, a0 mesmo

tempo em que se encontram transversalmente com outros Ccorpos — do outro ou de si mesmos
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— em um movimento de enfrentamento na relagdo que desenvolve com “o mundo, com o0s
discursos e com a historia” (p. 166).

A subjetividade e os processos de subjetivacdo sdo, entdo, compreendidos como um
constante jogo de forcas de intensidades variadas e de muitas facetas, o qual intensifica a relagcéo
entre o sujeito e 0 mundo. Observa-se que a subjetividade e 0s processos de subjetivacdo se
vinculam as relacGes de poder e se constituem por meio delas, em uma dindmica em que “[...]
sdo classificados, deixam de conduzir, criam resisténcias ou linhas de fuga” (Fernandes Junior,
2014, p. 166). Dessa forma, estamos sempre em relacdo, agenciando e desejando, em uma
constante producgédo da subjetividade — subjetividade ora produtora, ora produto, em uma
autoproducdo sem finalidade nenhuma (Lopes, 2007; Fernandes Junior, 2014).

O poder no ambiente social implica acéo e reacdo e apresenta-se de maneiras variadas
e com varias facetas. Dai se irrompe a dualidade poder-resisténcia, que se constitui em um
campo de forcas em que um pressupde o outro, sendo tanto o corpo como o sujeito construidos
ao longo da histéria e vinculados a relacao de poder. A partir dessa compreenséo é que podemos
remontar a questao da captura do processo de construcdo empreendido, recorrendo as praticas
discursivas e ndo discursivas (Fernandes Janior, 2014).

Tais relacGes de poder engendradas no ambiente social sdo discutidas por Ferreira Neto
(2004), que, ao se reportar a Foucault, postula que, para compreender a construcao histérica do
sujeito, é importante que se compreenda antes o processo de subjetivagdo como conectado a
exterioridade do espagco urbano. Nessa seara, ele discorre sobre 0S novos processos de
subjetivacéo existentes na atualidade e ressalta que a vida urbana segrega, uma vez que privatiza
os espacos fechados e monitora as residéncias, o0 consumo, o lazer e o trabalho das classes média
e alta. Para ele, “entre a vida social e a vida subjetiva” existe uma relag@o relevante. Ferreira
Neto (2004) também afirma que a subjetividade pode ser entendida como o afloramento

historico de processos que nao sdo determinados pelo social, e sim estdo vinculados a “[...]
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processos sociais, culturais, econémicos, tecnologicos, midiaticos, ecoldgicos, urbanos” (p. 5)
que contribuem para sua constituicdo e performance.

Tendo em vista que a subjetividade é tratada como processo, € possivel refletir a respeito
da afloracdo de novos modos de subjetivacdo, que sdo engendrados ao longo da historia.
Ferreira Neto (2004) discute sua emergéncia nas cidades contemporéneas, em seus novos
arranjos, e ressalta que tal processo produtivo ndo garante que uma evolugao esteja ocorrendo.
Por exemplo, podem surgir subjetivacGes nefastas a espécie humana, como préaticas de
assujeitamento, ou ainda subjetivacdes que inventem novas formas de vida, em préticas de
liberdade que podem ser transformadoras. Como ele sublinha, “os movimentos de associagdes
de bairro, de grupos estudantis, de mulheres, das Comunidades Eclesiais de Base, de luta pela
democracia e direitos sociais basicos, entre outros” (p. 5) se configuram em préticas pelas quais
os sujeitos se formam; sdo eles um ponto de interse¢do entre “praticas politicas e a vida
cotidiana”.

Alguns elementos caracterizam esses “novos arranjos urbanos”, sendo eles: um espago
de passagem, dada a velocidade de deslocamento; a substituicdo do meio ambiente da cidade
por aparatos tecnoldgicos que controlam o espaco; e o papel midiatico dos novos meios de
comunicacdo. Observa-se que, em conjunto com todo processo de constituicdo ontoldgica,
estdo também encadeadas interferéncias relativas a cada tempo histérico. Dessa forma, a
subjetividade enquanto processo se constitui em um movimento continuo, uma vez que se liga
a maltiplos fatores que integram a realidade. E a confluéncia desses inimeros elementos (de
subjetivacdo) que compdem a realidade. Eles, ao se conectarem e se desconectarem de modo
aleatorio, convergem e garantem a ocorréncia do processo de subjetivacdo dos sujeitos (Pelbart,
2000; Sennett, 2001; Ferreira Neto, 2004; Parpinelli & Fernandes, 2011).

No que se refere ao espaco urbano, Ferreira Neto (2004) ressalta que, no Brasil, a

desigualdade advinda da atual préatica capitalista tem marcado duras realidades, pois o espaco
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urbano apresenta-se como segregador, na medida em que € privatizado. Da mesma forma, o
dia-a-dia da cidade € marcado por préticas segregaticias de convivéncia entre as pessoas: todos
desconfiam de todos ao se encontrarem nas ruas. Desse modo, esses novos arranjos urbanos,
associados a segregacdo, sao novos modos de subjetivagcdo nos quais imperam “o medo, o ddio,
a insensibilidade e a indiferenga” como novos modos “de viver, sentir, perceber e interpretar os
encontros na cidade” (p. 6). Nas palavras do autor,

As classes média e alta passam a identificar o espaco publico como perigoso e buscam organizar
0s encontros publicos por meio da seletividade e separacdo. A segregacdo torna-se, assim,
complementar a violéncia urbana. [...] Tudo isso produz um processo de subjetivacao coletivo
e bipolar, centrado na violéncia e inseguranca desigualdade e o distanciamento. (Ferreira Neto,
2004, p. 6)

Ferreira Neto (2004) indaga se € possivel passar de um cenario de desigualdade
segregaticia para um de simples diferencas, assinalando a necessidade de modificar as formas
de apropriacdo do espaco urbano para reverter essa logica. Ele ainda menciona que alguns
estudos apostam que melhorar as condicdes de vida de populacGes pobres pode ajudar na
reversdo da légica da segregacdo e da violéncia; menciona também a importancia dos
movimentos coletivos de luta como possiveis agentes de mudanca e libertagéo.

E nesse contexto social que vao se configurando novos arranjos urbanos associados a
l6gica da diferenca/desigualdade/segregacéo. E nessa logica que esta pesquisa pretende abordar
a pessoa que sofreu infarto, posto que tal evento se conecta a todo esse processo coletivo. Para
pensar no processo de infarto, reportamo-nos a Ferreira Neto (2004), que ressalta a importancia
do pensamento transdisciplinar, uma vez que a subjetividade € um processo historico que se
constitui de variadas conexdes entre 0s sucessivos acontecimentos. O autor pondera que, se 0S
processos de subjetivacdo se ligam ao espago urbano, a clinica — e referimo-nos a clinica do
socorro ao infartado — passa a ser uma vivéncia de cunho politico em interacdo com a cidade.
Podemos concluir com Pez (2008) que

[...] 0 que chamamos sujeito é um enunciado social. Dessa forma podemos chamar os individuos
de loucos, normais, gordos, revolucionarios, sujeito deste ou daquele discurso que sera
reclamado pela medicina, pela psicologia, pelas ciéncias sociais. [...] O sujeito seria um
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composto histérico. Uma determinada identidade produzida por forcas em um determinado
periodo historico. (pp. 2-3)

Dito de outra maneira, 0s processos de subjetivacdo tém como contexto 0 ambiente no
qual a pessoa se encontra inserida, seja ele social, fisico, urbano ou politico. Dessa forma, ao
nos dedicarmos a estudar sobre pessoas que passaram por um episodio de infarto, devemos nos
reportar aos contextos nos quais a identidade (produzida por essas forcas) de infartado foi
produzida. A secdo a seguir discutird a construcao historica do sujeito na Modernidade: um
sujeito afetado e modificado pela ciéncia e tecnologia que o ajudaram e o condenaram ao
mesmo tempo. O avango tecnoldgico proporcionou o aumento da longevidade, visto que se
adquiriu controle sobre as doencas, mas, a0 mesmo tempo, a tecnologia do conforto levou ao
menor esforco fisico, & menor atividade e, portanto, & maior inatividade. Passamos a uma
existéncia sedentaria. Observa-se que o discurso moderno, tecnoldgico, produz também uma
subjetividade baseada na velocidade, na virtualidade e, consequentemente, na “ag¢do assistida”
— quando se assiste ao outro agir, quando se simula sua a¢ao, quando, sentado em sua cadeira,
virtualiza sua existéncia —, negligenciando um corpo que adoece, que entope as veias e que

infarta.

2.2 A Construcdo Historica do Sujeito P6s-Moderno e os Efeitos da Tecnologia na Vida

Humana

Tal como assevera Foucault, o sujeito € construido por uma série de discursos
atravessados pelo poder e constituidos historicamente. A partir dessa perspectiva, temos em
vista que o sujeito e constituido de diferentes formas, em diferentes periodos historicos, de
modo que diferentes tipos de subjetividade vao sendo delineados ao longo desse processo.

Foucault (1970/2013) descreve mecanismos que exercem relacdo de controle nesses

processos de producdo dos discursos na sociedade. Nesta,
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[..] a produgdo do discurso é ao mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e
redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém por funcdo conjurar seus poderes e
perigos, dominar seu acontecimento aleatorio, esquivar sua pesada e temivel materialidade. (p.
9)

E possivel exemplificar a historicidade dessa construcdo citando Pez (2008), que
descreve os padrdes de subjetividade conforme o ponto de vista de cada época: o0 homem da
Idade Meédia apresentava subjetividade vertical (conectada com Deus); o homem da
Modernidade apresenta-se como uma identidade que transpde seus lacos com o infinito, estando
ligado a forcas finitas, que podemos chamar de subjetividade pontual. JA& 0 homem pos-
moderno, a medida que ndo se reconhece como descendente de Deus (Idade Média) e ndo é
mais limitado pelo corpo (Modernidade), pode estar simultaneamente em varios lugares — a
subjetividade virtual. E essa subjetividade virtualizada que pretendemos discutir, pois as
tecnologias digitais — a saber, as de comunicacdo — tém invadido nossas vidas e reconfigurado
nossa existéncia, na medida em que nos inundam com toda sorte de informacdes, globalmente
difundidas, produzindo efeitos sobre a sociedade de modo geral. Vale destacar que hoje
vivemos em total dependéncia da tecnologia digital, com todas as suas facilidades acessiveis e
resolutivas (e-mail, internet mével etc.). No entanto, essas novas tecnologias da informacéo
trazem impactos como possiveis rupturas na producéo da subjetividade moderna.

O homem moderno?® marcou, verdadeiramente, a sua entrada na historia a0 mesmo
tempo em que ocorriam producdes multiplas dos saberes cientificos. Ele pdde se ver como
racional, natural como a natureza e distinto dos animais, sendo, pois, objeto e sujeito do
conhecimento. Seu corpo passou a dar suporte a diversos saberes, ampliando sua espacialidade
no ambito dos discursos e trazendo questionamentos da ciéncia sobre 0 que viria a ser esse

homem, cujo corpo passou a ocupar lugar central nos estudos sobre a finitude assinalada pela

28 Segundo Oliveira (2000), por Modernidade compreende-se o periodo que comeca entre o fim do
século XVIII e o inicio do XIX e se estende até meados do século XX.



86

espacialidade do corpo, pelo descerramento do desejo e pela linguagem (Foucault, 1966/1992;
Oliveira, 2000; Silveira, 2008).

Para Oliveira (2000), essa racionalidade conferiu ao homem a possibilidade de
emancipacdo e autoafirmacdo. Entretanto, esse sujeito autbnomo apresenta duas facetas que
trazem problematizacGes para os modos de subjetivacdo modernos: as exigéncias do corpo e a
determinacdo cultural. Para discutir essas problematizac6es, a autora recorre a Foucault, quando
este afirma que o homem vive suas experiéncias na Modernidade com seu corpo articulado com
0 espaco das coisas, somado a trés formas de singularidade, a saber: desejo, linguagem e morte.
No que se refere a cultura, o problema consiste no fato de ela preexistir ao sujeito, e, dessa
forma, suas determinac6es de espaco, tempo, valores e crengas o atravessam, o ultrapassam e
dele escapam. Assim, “o homem tem a sensacdo de ndo ser contemporaneo de Si por
desconhecer a histéria que o faz ser e por seu corpo ser possuido por um desejo que age em
segredo e o determina” (p. 12). Em outras palavras, Foucault (1996/2013) afirma que o homem
se abre a uma historicidade, mas ndo partilha da contemporaneidade, quando da origem da
mesma. Existe o fundo (aquilo que o precede), e o0 homem chega e se articula com o que
encontra pronto, tanto na vida como na linguagem. Essas problematizacdes citadas pela autora
encontram ressonancia em Silveira (2008), quando este afirma que, na Modernidade,

[...] o corpo se avoluma e contém dimensdes espaciais a serem claramente discriminadas. Ele

possui disposi¢bes funcionais (respiragdo, circulagdo, digestdo, dentre outras) [...] Possui

também uma série de sentidos e percepcdes que precisam ser enumerados e analisados. [...] O

corpo estd sujeito aos processos desenvolvimentais (0s quais, entdo, passardo a ser

discriminados) advindos do passar do tempo e das transmutacdes e peculiaridades da cultura,
da historia e da sociedade. Ele passa a ser um corpo que, na somatoria com outros corpos, produz

a concretude fundamentadora da nogédo de populacéo e de suas implicacdes demograficas, e se

tornara a fonte intrigante de inimeras puls@es e forgas instintuais ancestrais. (Silveira, 2008, p.
739)

Conforme os autores apontam, 0 corpo esta sujeito aos processos de desenvolvimento
da cultura, e consideramos hoje que a vivéncia humana se apresenta atravessada pelas
tecnologias, que, a cada dia, se superam e nos colocam diante de possibilidades antes

inimaginaveis. Decerto, tais mudancas, operadas por novas tecnologias, geram consequéncias
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que vao impactar 0s processos de subjetivacdo. Tal assertiva aponta para a importancia de
refletirmos ndo sobre as tecnologias em si, mas sobre os efeitos e as possiveis reconfiguracdes
dos modos de existéncia. Deleuze (1992), em conformidade com esse raciocinio, afirma que
“as maquinas ndo explicam nada, ¢ preciso analisar os agenciamentos coletivos dos quais elas
sdo apenas uma parte” (p. 216). Tais agenciamentos coletivos podem ser observados nas
“complexas articulagdes”, entre o corpo e a cultura, as quais Foucault (1966/1992) chamou de
“duplica¢ao empirico-transcendental”. Conforme sintetiza Oliveira (2000),

[...] o sujeito é o locus de articulacdo da experiéncia singular do individuo (empirico) e a
experiéncia histérica preservada pela memoria da cultura (transcendental). Se o sujeito é uma
dobra entre o empirico e o transcendental, 0 pensamento que permite o conhecimento objetivo
€ 0 mesmo que se articula com o impensado. O homem é também o lugar do desconhecimento
[...]. E na articulagéo entre corpo e cultura, deflagradora da constituicdo do homem como um
duplo empirico-transcendental, que se engendra toda a complexidade dos modos de
subjetivacdo na experiéncia moderna. (p. 12)

A preocupacdo da Modernidade no que se refere as articulacdes entre o corpo e a cultura
consiste no fato de o corpo e a cultura escaparem a objetividade da razdo. Esse corpo, sendo o
locus da intensidade, do desejo, da paixao e do desregramento precisa ser conhecido e domado.
Quando esse corpo € preparado para transitar no espago social, como uma imagem criada por
um engenho cultural, uma idealizacéo, ele € denominado “corpo cozido”, em contraposi¢ao ao
“corpo cru”, que nao passou pela inscricdo da cultura. Também, o corpo representa o locus do
limite individual, aquilo que conecta o eu a0 mundo social. Nesse seguimento, existe uma
divisdo entre sujeito e corpo, e este é passivel de enganar o eu, pois vai além do que seria l6gico
ou racional. Assim, o corpo se impde como uma barreira para se descobrir a verdade do sujeito
e para a instituicdo do sujeito ideal (Oliveira, 2000).

Outros aspectos da Modernidade, como o padrio do que se chama “civilizagdo
pasteurizada” (processos civilizatorios que cultivam a autonomia) e a universalidade do valor
do belo (ideal romantico que define o belo como valor universal), sdo fatores de
problematizacdo da subjetividade moderna. Do mesmo modo, no processo de modernizacdo

das culturas, o Estado cria regras de civilidade e mecanismos para submeter as pessoas. Dessa
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forma, a civilizagdo tem como ideal a pasteurizagéo, que pretende uniformizar todas as culturas,
bem como sugerir praticas de higiene. O processo civilizatério, entdo, d& corpo ao Estado
nacional soberano, concebendo-o como esfera publica que administra os interesses da
coletividade, e oferece regras de conduta para a educacdo das pessoas, em um processo que
articula corpo e cultura, na medida em que se cria e uniformiza as dimensdes de tempo e espaco
de modo a disciplinar a producdo da subjetividade moderna (Oliveira, 2000).

Para discutir a subjetividade moderna, é preciso entender que a base do pensamento
moderno decorre do conflito entre os binbmios natureza-cultura e sujeito-sociedade. Dai, é
possivel observar que os modernos atrelam a pratica politica a ética e a convertem em uma
premissa de producdo da subjetividade coletiva. Dessa forma, para compreender o
aparecimento da subjetividade moderna, é preciso considerar a ideia de uma “natureza humana
racional e sensivel” como condi¢do que diferencia o ser humano dos outros animais e das
maquinas, pois ele é capaz de se organizar culturalmente e conhecer o mundo. Nesse sentido, o
sujeito humano ¢é provido de um “corpo proprio individual, marcado por finitude, sexualidade
e linguagem”, sendo ele, o sujeito, pertencente a uma cultura que o determina € a0 mesmo
tempo é determinada por ele (Oliveira, 2000).

A diferenciacdo moderna entre o humano, os outros animais e as maquinas foi
transformada em aproximacao pelas novas tecnologias informacionais e as nogoes de tempo,
espaco e maneiras de interagir. Nao obstante, os limites da vivéncia foram remodelados. Tal
expansdo tecnoldgica trouxe efeitos mundiais: 0 mundo se tornou virtual, e o conceito de
humano foi desconstruido. Dessa forma, para investigar a subjetividade nos tempos de hoje,
sob a égide da tecnociéncia, é preciso levar em consideracdo essas transformacdes. Assim, nesse
novo cenario, os “conceitos de natureza, cultura, ciéncia e técnica” se misturam, tornando-se

necessario que um novo olhar seja dirigido para o entendimento do ser humano, que se encontra
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em novas ligacgdes (novas formas de ser e estar) com o mundo (Oliveira, 2000; Lemos 2013;
Miranda, 2018).

Essas novas ligagOes da pessoa com o mundo, advindas de um contexto afetado pela
dimensdo tecnolégica, podem também fundamentar nosso estudo sobre o processo de
subjetivacédo da pessoa infartada. Assim, ao estudar o processo de subjetivacdo na vivéncia do
infarto, podemos nos voltar ao papel das dimensdes tecnoldgicas sobre esse fenémeno, na
medida em que a tecnologia pode impedir o ser humano de ser ativo sobre seu préprio corpo,
uma vez que oferece certas comodidades na interacdo do sujeito com o ambiente, criando
padrGes de comportamentos sedentarios que podem vir a condené-lo ao infarto. No mesmo
sentido, ndo se pode desconsiderar as vivéncias estressantes em um mundo afetado pela
velocidade e pelas exigéncias de adequagdo advindas também do “progresso” tecnologico. Mais
ainda: ¢ preciso ter em vista o uso de aditivos quimicos “tecnologicos” nos alimentos, que
trouxeram 0 aumento da producdo para um mundo populoso, embora também tenham
predisposto as pessoas a efeitos colaterais que afetam sua saude.

Dessa forma, o fato de vivermos em um mundo onde presenciamos um vertiginoso
desenvolvimento tecnoldgico, cada vez mais avancado, tem trazido, além de suas benesses,
problemas frequentes, como doencas e problemas psicoldgicos. A tecnologia vem contribuindo
para que as pessoas se engajem em um estilo de vida sedentario, uma vez que trouxe
comodidade, rapidez e versatilidade na obtencédo de informagoes e reduziu o esforgo das pessoas
no sentido de leva-las a buscar opgdes diferentes das oferecidas pela tecnologia nos diversos
setores da vida, como no lazer, no trabalho e no estudo. As pessoas interagem intensamente
com as inovagdes tecnoldgicas e acabam por descuidar do compromisso com préticas esportivas
e ou recreativas (Melo et al., 2004; Oliveira & Oliveira, 2020)

O sedentarismo é um fator preocupante, pois predispde a diversas doengas, como 0

IAM. Antunes et al. (2019) ressaltam que o comportamento sedentério se relaciona com o estilo
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de vida humano associado a atividades corporais com baixo gasto energético. Sendo assim, o
acesso as tecnologias somado a habitos alimentares sem qualidade, com alto consumo de
calorias e baixo gasto energético levam ao sobrepeso e a obesidade, considerados também
fatores de risco para o infarto (Guedes et al., 2012).

Os fatores de risco sdo as circunstancias que podem levar uma pessoa ao risco de
desenvolver doencas cardiacas. Varios sdo esses fatores, mas o sedentarismo é o que apresenta
maior énfase, pois a falta de exercicio fisico € marcadamente o fator mais importante para o
adoecimento das coronarias, visto que a atividade fisica regular é fundamental para a prevencao
dessas doencgas (Chagas, 2012). O American Heart Association (AHA) e o American College
of Cardiology (ACC) estabeleceram algumas categorias para os fatores de risco
cardiovasculares: independentes, que apresentam relacdo de causa e efeito ja definida
(tabagismo, hipertensdo, dislipidemia, diabetes e idade avancada); predisponentes, que se
caracterizam por ndao serem diretamente responsaveis (obesidade, obesidade abdominal,
sedentarismo, histdria familiar precoce e fatores psicossociais); e condicionais, que apresentam
um relacdo com a doenca aterosclerotica, ainda que sem papel definido (triglicérides, LDEL-c,
homocisteina, Lp(a), fibrogénio e marcadores inflamatérios). A AHA estabeleceu a obesidade
e 0 sedentarismo como o0s maiores riscos cardiovasculares (Grundy et al., 1999).

Paradoxalmente, é possivel dizer que o avanco tecnoldgico nos brinda com o pior e 0
melhor impacto em nossas vidas, pois, ao mesmo tempo que pode trazer maleficios, pode
também atuar na prevencdo e no tratamento das doencas, bem como contribuir no sentido de
prescrever condutas de prevencao. Quando o sujeito é acometido por uma doenga (por exemplo,
o infarto), ele passa pelo processo de recuperagdo utilizando tecnologias que podem ser
decisivas & manutencdo de sua vida. Tais afirmativas nos dirigem ao fato inexoravel do

atravessamento do ser humano pela tecnologia, o qual se faz, a cada tempo, em um contexto
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historico-social mais presente, mais essencial e mais impactante, condicionando a existéncia
humana em diversos setores da vida e em sua dimens&o subjetiva.

Tal atravessamento tecnoldgico é discutido por Freud (1930/1969) em O mal-estar na
civilizacdo, quando ele se refere ao progresso humano e afirma que a civilizagdo e o progresso
civilizatorio oportunizaram ao ser humano diversos confortos que antes ele ndo tinha, mas ao
preco de causar desconfortos também pelos quais ele ndo passava. O autor afirma que muitas
pessoas passaram a demonstrar atitudes hostis em relacdo a civilizacdo e até mesmo condena-
la, fundamentadas, segundo ele, em uma longa historia de insatisfacdo por certos fatos
historicos especificos. Em suas palavras,

O que chamamos de nossa civilizacdo é em grande parte responsavel por nossa desgraca e que
seriamos muito mais felizes se a abandonassemos e retornassemos as condi¢des primitivas [...]
constitui fato incontroverso que todas as coisas que buscamos a fim de nos protegermos contra
as ameacas oriundas das fontes de sofrimento, fazem parte dessa mesma civiliza¢do. (Freud,
1930/1969, pp. 105-106)

Freud assinala que a mesma civilizacdo que busca se proteger, é também responsavel

pela desgraca que sofre. De acordo com ele,

Essas coisas — que, através de sua ciéncia e tecnologia, 0 homem fez surgir na Terra [...] —ele
as pode reivindicar como aquisicdo cultural sua. [...] H& muito tempo atrés, ele formou uma
concepcao ideal de onipoténcia e onisciéncia que corporificou em seus deuses. [...] Hoje, [...]
ele préprio quase se tornou um deus [...]. O homem, por assim dizer, tornou-se uma espécie de
“Deus de Protese”. Quando faz uso de todos os seus 0rgdos auxiliares, ele é verdadeiramente
magnifico; esses 0rgdos, porém, ndo cresceram nele e, as vezes, ainda lhe causam muitas
dificuldades. (Freud, 1930/1969. p. 111)

Assim, se 0 avanco tecnoldgico, por um lado, trouxe muitas contribuigdes para a vida
dos seres humanos no que se refere ao controle das doencgas, por outro, e contraditoriamente,
aumentou o sofrimento das pessoas por problemas de saude, acentuando ou causando Seu
adoecimento (doencas mentais, nervosas, pulmonares, cardiacas, alérgicas, cancerigenas,
dentre outras). Dessa forma, ao mesmo tempo que a tecnologia adoece, ela prové a solucdo para
as doencas. Nesse contexto, 0 uso das tecnologias passa a ser de interesse mundial, e a
prevencdo contra seus riscos se torna a pauta do dia em uma sociedade pos-moderna

transformada em “uma sociedade mundial do risco” (Kawamura, 1987; Barros & Roldao,
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2017). A sociedade pds-moderna, em seu aparato tecnoldgico, € um mecanismo que parece ter
atingido o coracgdo dos processos e praticas de subjetivacdo, capturando o cuidado de si (ou a
relacdo de si consigo mesmo) de modo a atravessa-lo por inusitadas poténcias (Cardoso Junior,
2005). Assim, ha que se discutir sobre as condi¢des de producdo das subjetividades. Como
dispde Oliveira (2000),

Como estdo em jogo a possibilidade de gestdo coletiva das novas tecnologias e o estatuto do
humano e do ser vivo, acreditamos gque hoje é imperiosa uma analise mais acurada sobre o que
s&o 0s modos de subjetivacdo e quais as condi¢des de sua produgéo. (p. 17)

Atualmente, o computador e a internet estdo macicamente presentes no cotidiano das
pessoas, e isso tem produzido mudancas na sociedade e reconfigurando o0 modus operandi dos
sujeitos — a maneira como eles se relacionam com o mundo, com o outro e com eles mesmaos.
A importancia de uma analise mais profunda da questdo do impacto da tecnologia no processo
de subjetivacdo é assinalada por Meyer (1999), quando este afirma que vivemos em um
contexto caracterizado pela

[...] perda do senso de realidade, de sentido e de valores, ocasionada pela virtualizagdo do
homem, pelo jorrar incessante de informacdo e imagens via televisdo, internet, propaganda [...]
é levantada [inclusive] a dominacdo planetéria da ciéncia e da tecnologia, com a consequente
eliminagéo das diferencas culturais. O homem tende a perder um certo senso de interioridade,
as coisas simples perdem o seu valor, o0 pensamento é soterrado pela avalanche de imagens. (p.
154)

Tal como Meyer, fildsofos como Jean Baudrillard?® e Paul Virilio® também apresentam
uma visdo pessimista no que se refere a virtualizacdo, pois acreditam que esta produz uma
desrealizacdo e um desmantelamento da noc&o de espago-tempo. No entanto, Lévi®!, como uma
voz dissonante dos criticos da virtualizacdo, apresentando-se menos pessimista, afirma que
estamos vivendo um movimento geral de virtualizagdo. Também, ao encontro de Levi, Guattari

(1992) chama a atencdo para o fato de as tecnologias de comunicacdo (midias eletronicas,

2 Socidlogo e filésofo francés. Desenvolveu uma série de teorias sobre os impactos da comunicagéo e
das midias na sociedade e na cultura.

% Filésofo, urbanista francés, arquiteto, polemista e autor de livros sobre as tecnologias da comunicagao.
31 Filésofo, sociélogo e pesquisador em ciéncia da informacéo e da comunicacéo. Estuda o impacto da
internet na sociedade, as humanidades digitais e a virtualidade.
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informética e telemética) participarem da “heterogénese do humano” e, nesse seguimento,
fazerem parte da producgéo de novas subjetividades. Dessa forma, Guattari (1992) sinaliza a
existéncia de uma dindmica dupla e simultdnea de uma “homogeiniza¢do universalizante e
reducionista da subjetividade e uma tendéncia heterogenética, quer dizer, um reforco da
heterogeneidade e da singularizacdo de seus componentes” (p. 15). Ele ainda acrescenta que
uma cultura virtualizada pode caminhar para “a criagdo, a inven¢ao de novos Universos de
referéncia” ou, no sentido inverso, para a “massmidializacdo embrutecedora, a qual sdo
condenados hoje em dia milhares de individuos” (pp. 15-16). Nessa acepg¢do, compreendemos
a possibilidade de a virtualizagcdo originar novos modos de subjetivacdo, quais sejam: o
igualamento, a singularizagdo ou, ainda, a bestializagdo. Assim,

O que importa aqui ndo é unicamente o confronto com uma nova matéria de expresséo, € a

constituicdo de complexos de subjetivacdo: individuo-grupo-maquina-trocas multiplas, que

oferecem a pessoa possibilidades diversificadas de recompor uma corporeidade existencial, de

sair de seus impasses repetitivos e, de alguma forma, de se re-singularizar. (Guattari, 1992, p.
17)

Os novos universos de referéncia, advindos da virtualizacdo em “paisagens de
informagao”, se constituem enquanto complexos de subjetivacdo, na medida em que as palavras
criam contexto para que a pessoa processe a informacdo. Como afirmam Alves e Mancebo
(2006),

O espago que agora se apresenta através do novo veiculo de contato com o mundo ndo é uma

paisagem de arvores, oceanos, passaros, mas uma “paisagem de informa¢do”, configurada por

palavras, paragrafos, imagens, conceitos, codigos e nimeros. Tal paisagem faz com que o

classico habito de organizar a informacéo seja suplantado pela exposicao a um sistema que tem

por modelo ndo o lapis ou as maquinas impressoras, mas 0 modo como a mente humana
processa a informacdo. A maquina deixa de ser prétese e extensao do homem para inserir-se em
seu mundo, com uma ambientacdo que determina sua existéncia, configurando novos dominios

da experiéncia contemporanea de estar-no-mundo [...]. (p. 7)

Assim, conforme aponta Santaella (2008), quando o usuario estd plugado no
ciberespaco, ele apresenta uma aparente imobilidade do corpo. No entanto, ha uma quantidade
de estimulos sensorios e rapidas percepcdes sincronas a operacdes mentais. Dessa forma, as

subjetividades ja apresentam novas configuracées, tanto em nivel da percepc¢éo sensorial quanto

no de outras esferas, tais como a mental, a psicologica e a corporal. Pode-se concluir que a
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perspectiva subjetiva é afetada por mudancas de ordem social e tecnoldgica ou de ordem
objetiva, em uma relacdo dialética. Podemos ser afetados de diferentes maneiras pelas
tecnologias, e a virtualizacdo afeta nossos corpos, a economia, nossa inteligéncia e também
nossa composicao com o outro (Lévy, 2000; Santaella, 2008; Araujo & Antoniassi Junior,

2015).
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3 PROCESSO SAUDE-DOENCGCA: ORGANISMO, CULTURA E

ESPIRITUALIDADE

Todos nos desejamos viver com salde, e é por isso que, desde muito, 0 ser humano se
preocupa com essa condicdo de vida. Ndo h& sociedade que ndo tenha se organizado para
enfrentar doencas, produzindo conhecimentos, recursos e técnicas com o objetivo de viabilizar
o tratamento dos males que acometem as pessoas. Todas elas buscam compreender os fatores e
0S processos que determinam o adoecimento e a morte, como uma tentativa de evitar ou adiar
a incidéncia desses eventos pelo maior tempo possivel.

A ciéncia, nesse processo, exerce um papel muito importante, pois, & medida que evolui,
oferece explicagdes para os fendmenos envolvidos no adoecer, reformulando o conceito de
salde com o proposito de ditar prescri¢des para a manutencao desse estado. Isto posto, supde-
se que o bindmio salude-doenca convoca a uma discussdo sobre 0s conceitos de saude e doenca
e como ambos se relacionam. Leva-se em consideracdo que o processo de salde-doenca tem
significados individuais e culturais diferentes, pois “saude e doenca sdo expressdes de um
conjunto inter-relacionado ou dinamico das circunstancias fisicas, bioldgicas, sociais, culturais
e ambientais peculiares a cada individuo ou comunidade” (Savastano, 1980, p. 3).

Destarte, 0s conceitos relativos a saude (e a doenga) se constroem nos discursos
empreendidos ao longo da histéria da humanidade e, por isso, ndo se fazem verdades absolutas,
nem estaticas; pelo contrario, sdo absolutamente mutéveis e cadenciados pelo balanco vivencial
da espécie humana. As concepcles referentes a saude e a doenca, ao longo dos tempos,
estiveram condicionadas ao desenvolvimento teorico-conceitual da ciéncia e, também, as
ideologias que referendam alguns conceitos mais do que outros. Tais concepgdes se

transformam na medida da experiéncia, em uma constante retroalimentagéo que culmina na
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validacdo de praticas e instituicdes (Oliveira & Egry, 2000; Czeresnia et al., 2013/2016).
Czeresnia et al. (2013/2016) afirmam que

Ao reconhecermos a temporalidade dos conceitos de salde e de doencga, valorizamos seus
campos de constituicdo nas diferentes épocas. Tais conceitos formam parte de uma trama
complexa de relagdes, representacdes e percepgdes, nas quais se entrelagam aspectos amplos de
vida e morte, orientages filosoficas e dimensbes mais especificas, como possibilidades
experimentais, tecnol6gicas, protocolos terapéuticos, modelos de formacdo médica,
institucionalizacdo e regulamentacdo das profissdes na area da salde, organizagdes sociais nas
quais se inserem as praticas e instituicoes de salide. (pp. 29-30)

A humanidade produziu, ao longo de sua histéria, diferentes teorias interpretativas do
processo saude-doencga, na tentativa de inferir as causas da mudanca de um estado para o outro.
Tais teorias dizem respeito ao contexto e a visdo de mundo de cada época, 0 que pode leva-las
a incorrer em projetos que se divergem filosoficamente e, mais ainda, que se mostram
contraditdrios no que se refere a suas intervencgdes sobre a realidade das emergéncias humanas
(Oliveira & Egry, 2000; Pinheiro et al., 2004; Langdon & Wiik, 2010). Muitas sdo as teorias
sobre a etiologia das doencas no seio de cada grupo social, posto que cada um destes apresenta
um tipo de explicacdo que, conforme Langdon e Wiik (2010), expressam a intersecao entre a
satide (em conjunto com a doenga) e a cultura em um dado momento. Dessa forma, “cada época
vivida pela humanidade apresenta modos particulares de viabilizar cuidados a um individuo
doente e compreensdo sobre o0 processo saude-doenga” (Silva et al., 2021, p. 118).

De acordo com o pensamento médico-cientifico racional, os fendmenos devem ser
explicados por estudos que se baseiem na observacdo, na experiéncia e nas mudangas
morfolGgicas, organicas e estruturais. Durante muito tempo, a saude foi considerada e
conceitualizada de acordo com seu oposto. Ou seja, a énfase ndo estava em conceituar a salde,
mas, sim, em opor essa condicdo a de doenga; portanto, a saide era concebida como a “ndo-

doenca”. Cristopher Boorse®?, em 1977, em referéncia a critica de natureza técnica, tentou

%2 Cristopher Boorse, professor de Filosofia da Biologia e Filosofia da medicina da Universidade de
Delaware, dedica-se a desenvolver uma teoria naturalista da saide. Em meados da década de 1970, ele
escreveu uma série de artigos sobre problemas filos6ficos e conceituais das no¢des de saude e doenga,
0 que Vveio a constituir a Teoria Bioestatistica da Satde (TBS) (Almeida Filho & Jucd, 2002).
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formular um conceito de saude, mas acabou por elaborar também um conceito negativo desse
estado: salde como a auséncia de doenga, a medida que cada parte do organismo se apresenta
com bom desempenho em sua funcdo natural. Mas, se apenas os dados objetivos eram
considerados para classificar uma pessoa como saudavel ou doente, outras variaveis acabavam
por ser excluidas, tais como as dimensdes econdmica, social, cultural e psicoldgica, bem como
o olhar de uma clinica experiente. Essa defini¢do da sade como negativo da doenca foi muito
criticada, em conjunto com a teoria boorseana (Batistella, 2007).

Também, a semiologia®, juntamente com a perspectiva médica, refere-se a salide como
a auséncia de doenca, claramente correspondendo aos estudos e escritos clinicos. Nessa
perspectiva, as pessoas que nao apresentam sintomas estdo saudaveis. Tal concepcao,
referenciada em aspectos quantitativos, desconsidera a dimensdo da satude como forca para
enfrentar a existéncia. Ora, as dificuldades sdo parte do processo vivencial, e a salde, nesse
seguimento, ndo é absoluta, estando vinculada a possibilidade da doenga e, por conseguinte, a
recuperacdo desse estado (Czeresnia et al., 2013/2016).

Conforme Almeida-Filho e Andrade (2003), “em uma perspectiva rigorosamente clinica
[...], asatde ndo é o oposto l6gico da doenca e, por isso, ndo podera de modo algum ser definida
como ‘auséncia de doenga’. [...] os estados individuais de satde ndo sdo excludentes vis a vis a
ocorréncia de doenca” (p. 101). Outros autores afirmam que a saude das pessoas deve ser
considerada caso a caso, ndao sendo possivel padroniza-la ou determina-la previamente. O
conceito de saude ndo pode, nesse viés, ser desconectado do contexto concreto das vivéncias
individuais, posto que a saude, para cada ser humano, ocupa um lugar diferente, tendo em vista

gue cada experiéncia é unica (Caponi, 1997; Dejours, 1986; Czeresnia et al., 2013/2016). Como

% Semiologia médica é o estudo dos sintomas e dos sinais das doencas. Esse estudo permite que o
profissional da area da saude possa identificar alterac@es fisicas e mentais, organizar as manifestacdes
observadas e proceder com o diagnostico e formas de tratamento. Por sinal e sintoma, temos que: (a)
sintomas podem ser objetivos (observados por quem examina) e subjetivos (observados pelos
pacientes); e sinais sdo dados relevantes das doencas que a pessoa que examina provoca (Dalgalarrondo,
2008; S& Janior, 1988).
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assevera Dejours (1986), “ndo se pode substituir os atores da satde por elementos exteriores”
(p. 1).

Tal assertiva demarcada pelos autores pode ser visualizada em Garcia (1997), na
pesquisa que este realizou em um centro de satde de Floriandpolis, com o objetivo de discutir
a condicdo educativa das acGes de saude. Garcia (1997) constatou que 0s entrevistados, ao se
referirem a satide, sempre a relacionavam com determinantes ligados a “seu sentir individual e
proprio”: eles vinculavam a satide “com um estado de bem-estar, como algo ‘que sente’, de

299

sentir-se bem, de ‘estar bem consigo mesmo’, de ‘estar feliz’, de ‘estar de bem com a vida’” (p.
29). O autor afirma que ndo era sua intencdo criar uma celeuma no que diz respeito a
desigualdade social, e sim lancar luz ao fato de que muitas pessoas podem se sentir vivendo em
estado de saude em condi¢des que, segundo nossos valores, ndo reconheceriamos como tal.

Canguilhem (1966/2006) chama a atencao para o fato de satde significar a possibilidade
de adoecer e poder sair do estado de patologia. Dito de outra forma, a salde é uma evidéncia
de que se esta preparado para encarar situacdes dificeis, dentro do que cada pessoa apresenta
de tolerancia, seguranca ou resiliéncia para enfrentar tais dissabores na sua interacdo com o
meio. Mais ainda, a satde pode funcionar como um indicador das possibilidades de acdo que a
pessoa tem, podendo, inclusive, ditar novas performances. Para esse autor, “é compreensivel
gue a medicina necessite de uma patologia objetiva, mas uma pesquisa que faz desaparecer seu
objeto ndo é objetiva. [...] A clinica coloca o médico em contato com individuos completos e
concretos, € ndo com seus orgaos ou fungdes” (pp. 53-55).

Pinheiro et al. (2004) ressaltam que, mais recentemente, surgiram novas perspectivas
para o entendimento da doenca. O viés filoséfico, por exemplo, a define como uma necessidade
de ajuda subjetiva, clinica ou social, posto o desequilibrio entre o fisico e o psiquico. J& no viés

antropoldgico, cuja base é construcionista, a doenga € definida conforme as variagdes entre

pessoas, grupos culturais e classes sociais. Os autores enfatizam a importancia de considerar
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que o sujeito estd inserido em uma sociedade, a qual interfere no seu processo de salide-doenca.
Em seus termos,

A definicao de doenca ndo inclui somente a experiéncia pessoal, mas também o significado que
o individuo confere aos problemas de saude, e ainda, cada cultura possui uma linguagem de
sofrimento propria, que faz a ligacdo entre as experiéncias subjetivas de mal-estar e seu
reconhecimento social, vendo o adoecer como um processo social que envolve toda a
comunidade que cerca aquele doente, a medida que seus integrantes sentem-se obrigados a
cuidar dele. (p. 96)

Berlinguer (1988) define a doenga como um processo essencial e continuo de agéo-
reacdo, que ocorre tanto no organismo como entre o ambiente natural e o social. O autor
organiza o processo salde-doenca e suas interpelacbes em cinco etapas: o sofrimento, a
diversidade, o perigo, o sinal e o estimulo (Pinheiro et al., 2004). No que diz respeito ao
sofrimento, Berlinguer (1988) afirma que este nem sempre diz respeito a dor fisica, pois a
doenca é frequentemente relativa a perda de poder fisico ou da dignidade humana. Essa perda
de poder tem implicacdes subjetivas e revela a arrogancia das pessoas sadias, evidenciando a
desigualdade social. Quanto a diversidade, o0 autor critica a definicdo desse aspecto no sentido
da anormalidade ou da inferioridade em relacdo a média da populacdo, uma vez que existem
gradacOes entre o tipicamente normal e o claramente patolégico. No que tange a etapa do
perigo, o autor encaminha a nocao de contagio de uma pessoa para outra, bem como as angustias
que isso traz para a vida com o outro — o perigo social. O perigo é usado como alegacao para
exercer controle sobre as pessoas, e ndo sobre as doengas. Isso foi provado quando foram
descobertos os microbios. O sinal € o lado positivo da doenca, é a instauracdo de um
desequilibrio tanto da existéncia privada quanto da coletividade, o qual € frequentemente
negado ou até mal interpretado. Por fim, a doenca é como um estimulo (também o seu lado
positivo) para buscar conhecimento e levar ao desenvolvimento de tecnologias e a evolugédo
cultural (criatividade e transformacgdes), uma vez que as ciéncias, ao analisarem fendmenos
patoldgicos, sempre oferecem referéncias para se compreender o desempenho normal dos

organismos Vivos.
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Para Berlinguer (1988), a doenca ¢ bem maior que 0s sinais e sintomas corporais ou até
mesmo que a interagdo organismo-ambiente. Ela apresenta uma incoeréncia interna, pois,
mesmo apresentando carater negativo, ela pode proporcionar muita coisa positiva e também
contribuir para a reflexdo quanto ao papel da sociedade que responsabiliza o sujeito em seus
processos de adoecimento, desde a mistica divina culpabilizadora até hoje, quando aquele
recorre a estilos de vida patogénicos.

Em uma perspectiva epistemoldgica, a doenca ndo € apenas um fenémeno bioldgico,
mas também institucional e simbdlico. Como afirma Samaja (2000),

A enfermidade humana é um fato institucional, inclusive para uma patologia eminentemente
somatica, como por exemplo uma fratura. O estar “fraturado” redefine o sistema de vinculos
ndo somente do individuo que sofre a fratura, mas do entorno social, que regula o
comportamento dos demais para com o doente. Por esta razdo a inclus@o de uma terceira
categoria — Cuidado — no par conceitual Saude/Doenga significa um componente inelutavel
na constituicdo de uma ciéncia da saide humana. (p. 36)

Dado o exposto, a doenca deixa de ser explicada como um episddio unicausal e passa a
ser considerada em sua multicausalidade, proporcionando maiores possibilidades a satde, na
medida em que se passa a considerar o fato de os males serem causados ndo apenas por agentes
patoldgicos, por hospedeiros e pelo meio ambiente separadamente, mas também por fatores
psiquicos, ampliando, por conseguinte, a no¢do de ser humano como ser bio-psico-social
(Pinheiro et al., 2004; Martins, 2005; Backes et al., 2009). Assim, “a partir dos fatores de
natureza fisiologica e anatbmica, estudados tradicionalmente, passou-se também a considerar
como causadores de doenga os fatores socioecondmicos, culturais e ecologicos” (Martins, 2005,
p. 2). Dessa forma, tal conceito foi se ampliando, e outras dimensdes foram sendo consideradas
em sua definigdo: as dimensdes fisica, emocional, mental, social e espiritual do ser humano.
Hoje, a definicdo da Lei Organica de Satde (LOS), Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 19903,

busca ir além da proposta da OMS, sendo, pois, mais ampla, contemplando ndo so fatores

% E a lei que dispde sobre as condi¢des para promogao, protecio e recuperagio da salide, bem como
para a organizagao e o funcionamento dos servicos correspondentes (Brasil, 1990a).
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determinantes, mas também condicionantes do processo satde-doenca. Essa lei regula o SUS e
tem sua complementacdo em outra: a Lei n. 8.142, 28 de dezembro de 1990 (Tambellini &
Schitz, 2009).

Segundo Langdon e Wiik (2010), as questdes ligadas a salde e a doenga devem ser
consideradas a partir dos contextos socioculturais particulares em gque esses processos ocorrem.
E na interseccdo entre sadde e cultura que se pode refletir sobre as conjecturas teérico-
filosoficas, isto €, refletir sobre aquilo que se observa nos fendmenos relativos a salde e em sua
relagdo com as teorias da cultura®. Martins (1996) atesta esse pressuposto, afirmando que a
maioria das doencas ndo tem existéncia apenas em fatores genéticos, estando também
relacionada a sociedade em que a pessoa vive, guardando com esta uma relacdo estreita,
podendo ser pensada como “uma sintese de determinagdes biopsicossociais. Nesta perspectiva,
a doenca ndo surge de repente. Adoecer ndo é diferente de sentir-se doente” (p. 41).

Nesse ponto, o “sentido pessoal” ¢ importante, pois ele € marcado por experiéncias
individuais adquiridas ao longo da vida. Mesmo que existam significacfes prontas e elaboradas
na histéria de cada cultura, estas s6 se tornam relevantes mediante os sentidos que lhe séo
conferidos por cada sujeito. Esse sentido depende da vida da pessoa e de sua existéncia no
mundo, sendo as representacdes de cada sujeito mediadas por sua relacdo com o mundo e sua
subjetividade dada nessa interagdo (Martins, 1996). Conforme afirma Leontiev (1978), “o

sentido é antes de mais nada uma relagéo que se cria na vida, na atividade do sujeito” (pp. 96—

% E a lei que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da satde (Brasil, 1990b).

% Por cultura, Langdon e Wiik (2010) entendem “um conjunto de elementos que mediam e qualificam
qualquer atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que seja compartilhada
por diferentes membros de um grupo social” (p. 175). Eles asseveram ainda a necessidade de se atentar
a trés pontos relevantes para a compreenséo do significado de atividade sociocultural. Em seus termos,
“cultura é apreendida, compartilhada e padronizada. Apreendida: ndo se pode explicar as diferencas de
comportamento humano através da biologia de forma isolada; a cultura modela as necessidades e
caracteristicas bioldgicas e corporais. Compartilhada: pelos individuos formadores de uma sociedade
gue torna as potencialidades em atividades especificas, diferenciadas e simbolicamente inteligiveis e
comunicaveis. Padronizada: pois consiste em uma criacdo humana partilhada por grupos sociais
especificos” (p. 175).
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97). Se o sentido pessoal se da a partir da relagdo da pessoa com o0 mundo, pode-se dizer que 0
desenvolvimento da nogdo de salde é determinado pelo social, bem como pelas distintas
necessidades e pelos processos idiossincraticos que estdo ordenados nessa experiéncia. Dessa
forma, o adoecimento é determinado pelo social, ndo sendo apenas um processo da pessoa. Esse
posicionamento incorpora 0s aspectos sociais e individuais e retoma a pessoa enquanto sujeito
nos processos de salde-doenca (Mori & Gonzéles Rey, 2012).

No entanto, Mori e Gonzales Rey (2012), ancorados no enfoque historico-contextual,
baseiam-se na teoria da subjetividade, tratando esta enquanto processo subjetivado que nédo se
restringe a experiéncia individual ou aquela determinada por processos sociais, mas que abarca
uma abordagem ampliada, que prioriza a articulacdo entre subjetividade e salde em uma
dimensdo processual que considera a salde um processo continuo que integra o social, 0
cultural e a histéria diferenciada da pessoa e das sociedades. H& que se pensar a saude e a doenca
como experiéncia publica e privada, considerando, dessa forma, “a pessoa como sujeito, além
da plurideterminag@o de sua organizac¢do” (p. 2). Desse modo, “a esséncia humana ndo é 0 que
‘esteve sempre presente’ na humanidade (para ndo falar mesmo de cada pessoa), mas a
realizacdo gradual e continua das possibilidades imanentes a humanidade, ao género humano”
(Heller, 2008, p. 15). Sendo assim, influéncia social alguma opera de maneira linear e direta no
individual; ela se organiza em produgdes de sentido subjetivo que nos déo a possibilidade de
compreender as multiplas e diferentes experiéncias pessoais (Mori & Gonzales Rey, 2012).

Dessa forma, a produgdo subjetiva da pessoa na salde e na doenca é organizada a partir de
diferentes elementos que estdo presentes tanto na sua histéria individual quanto nos aspectos
sociais e culturais. A histéria e 0 momento atual da vida da pessoa ndo estdo numa relagédo de
determinagdo, mas como constituintes da complexa configuracdo dos processos subjetivos. A
salde ou doenca, nesses termos, sdo subjetivados pela pessoa na sua vida e lhe possibilitam
diferentes producdes de sentido em relacdo a eles. O que implica dizer que nenhum desses
processos existe em abstrato, ou com uma representacdo ja dada, mas como fenémenos que
estdo presentes e sdo subjetivados tanto socialmente como individualmente. (Mori & Gonzéles
Rey, 2011, p. 101)

Para esses autores, 0s recursos subjetivos da pessoa determinam a maneira como ela

assume seu processo de adoecimento, considerando que isso produz impacto nos processos de
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subjetivacéo. O fato de a pessoa ser sujeito da doenca ndo implica que ela negue sua condicéo,
mas, sim, que, apesar das limitacOes da doenca, ela ndo perca o interesse pela vida. Assim, ser
sujeito da doenca é a manifestacdo de ser sujeito na vida, assumindo posturas diferentes no caso
do surgimento da enfermidade. A maneira como a pessoa se coloca tem a ver com os aspectos
da subjetividade social, pois o processo individual é condicionado por discursos, representaces
sociais e outras préaticas sociais que se ddo mediadas pela cultura. Sendo assim, a representacao
de salde e de doenca revela uma articulacdo com a dimens&o social (Ferreira, 1994; Helman,
2009).

Segundo Lamosa (1990) o ser é resultante dos vetores biopsicossociais; quando doente,
0 bioldgico apresenta-se em desequilibrio; o psiquico é resultado de outros vetores como 0s
repertorios adquiridos (personalidade) e a forma de interpretar os acontecimentos entre o real e
o0 imaginario. O social engloba a familia (de onde vem e para onde se retorna), a sociedade
(comunidade, escola, trabalho, etc) e também a equipe de profissionais que ddo atendimento ao
doente.

Em seu livro O normal e o patoldgico, Canguilhem (1966/2006) critica a visdo segundo
a qual o patoldgico é apenas uma variacao quantitativa do normal, pois hd uma grande gama de
possibilidades fisioldgicas e contextuais durante a vida. O autor questiona a visdo de doenca
como uma realidade objetiva, como se 0 processo de vida da pessoa estivesse a margem, e
discute a validade da nog¢&o normativa do discurso médico, que busca enquadrar as pessoas em
seus diagnosticos definidos, cujas fronteiras entre salde e doenca sdo apresentadas de maneira
rigida. Ele propde, entdo, uma abordagem qualitativa capaz de diferenciar o estado patoldgico
do estado normal de um organismo, visto que um mesmo organismo se comporta de maneiras
absolutamente diferentes em cada situacdo. Para o autor, cada pessoa tem sua percepgao sobre
si mesma, as condicdes individuais sdo flexiveis e o limite entre 0 normal e o patoldgico, quando

se trata de uma Unica pessoa, pode ser preciso. Dessa forma, estar saudavel ou doente passa a
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ser uma determinacdo individual: quem determina o valor da doenca é o doente. Nessa mesma
linha de raciocinio, Dias e Oliveira (2013), referindo-se a doenca, afirmam: “ser doente ¢,
realmente, para o homem, viver uma vida diferente, mesmo no sentido biol6gico da palavra. A
doenca é uma forma diferente de vida” (p. 4).

A presenca ou a auséncia de doenga se configura como um problema tanto pessoal
quanto social: “¢ pessoal porque a capacidade individual para trabalhar, ser produtivo, amar e
divertir-se esta relacionada com a satde fisica e mental da pessoa. E social, pois a doenca de
uma pessoa pode afetar outras pessoas significativas que fazem parte das relagdes com a
familia, com os amigos com os colegas etc.” (Dias & Oliveira, 2013, p. 5). Dias e Oliveira
(2013) acrescentam que a saude e a doenca integram experiéncias particulares de cada pessoa
e, dessa forma, pertencem a dimenséo subjetiva da existéncia (afetos, desejos e outras intencbes
para empreender maior qualidade de vida).

Certamente, as experiéncias particulares ocorrem em contextos que também exercem
influéncia sobre os corpos. Albuquerque e Silva (2004), ao abordarem 0s aspectos da
determinag¢do social da doenga, afirmam que “a doenca ocorre de modo diferente nas diferentes
sociedades, nas diferentes classes e estratos de classes sociais, apesar das semelhancas
bioldgicas entre os corpos dos seres humanos que as compdem” (p. 962). Nesse sentido, Laurell
(1982) pontua:

A melhor forma de comprovar empiricamente o carater histérico da doenga ndo é conferida pelo
estudo de suas caracteristicas nos individuos, mas sim quanto ao processo que ocorre na
coletividade humana. A natureza social da doenca néo se verifica no caso clinico, mas no modo
caracteristico de adoecer e morrer nos grupos humanos. (p. 137)

Canguilhem (1966/2006) chama atencdo para o fato do corpo ser produto de
movimentos complexos de troca com o0 ambiente, os quais podem contribuir na determinacéo
do fendtipo. A salde seria equivalente a uma organizagdo implicada tanto na esfera bioldgica
guanto no modo de vida; ela seria um produto-efeito de um modo de vida, seria um sentimento

de ser capaz de enfrentar o dominio da doenca — uma espécie de seguranca contra 0s possiveis
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riscos. O autor sinaliza que a satde cientifica poderia abarcar também alguns aspectos da satde
individual, subjetiva e filosofica, e ndo apenas a doenga e 0s riscos.

Apesar de explicagGes puramente bioldgicas serem predominantes na medicina, vemos
que tal assertiva vem sendo questionada em diversos estudos que tém evidenciado a influéncia
da mente e das emocdes nos estados de salde. J& é sabido que o sistema nervoso autbnomo é
responsavel pela coordenagdo do funcionamento de todos os 6rgdos internos, sendo ele
regulado pelo sistema limbico, que, por sua vez, é afetado por experiéncias afetivas e
emocionais da pessoa inserida em um contexto social. Ndo obstante, a PNI, que investiga as
interacOes entre o sistema neuroenddcrino, o sistema imune, os aspectos psicolégicos e 0s
comportamentais, tem evidenciado que o sistema imune influencia e é influenciado pelo cérebro
(Ursin, 2000).

Ao abordar a saude nessa perspectiva de organizacao bioldgica, somada a maneira de
viver, podemos desvelar os efeitos dos estilos de vida nas emogdes e também o papel destas no
processo de adoecimento. Nesse ponto, o estudo das possiveis influéncias das emocdes nos
estados de saude-doenca talvez possa lancar luz a mais um aspecto que pode ser relevante e
determinante para a presente discussao.

A discussdo da relacdo das emoc¢des com a salide é bem antiga e se prolonga até hoje,
ainda com impasses. Foi entre 1930 e 1940 que algumas pesquisas ressaltaram os fatores
emocionais como causadores de doencgas. Nessa mesma época, ocorreu 0 desenvolvimento da
medicina psicossomatica, enfatizando o corpo como uma unidade, contrariando a dicotomia
mente-corpo. Os trabalhos comprovaram que as emocoes intensas podem influenciar as fungdes
do organismo e provocar alteragdes fisicas proprias, de acordo com cada situagdo emocional.
O estudo que Freud realizou com suas histéricas evidencia que o0 processo emocional
prolongado altera o corpo de forma crénica. O estudo de Alexander (1989), por seu turno,

chama a atencdo para os distirbios emocionais das funcbes vegetativas, pois, quando as
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emocdes ndo sdo expressas € a acao que seria externalizada é encoberta, ocorrem modificacGes
vegetativas internas cronicas. Dessa forma, o processo fisiol6gico ndo se realiza por completo,
e isso leva a problemas organicos e crénicos, como a Ulcera (disturbios gastricos) e as alteraces
vasculares (hipertensdo arterial essencial), ao passo que, se 0S processos seguissem seu curso e
a acdo ocorresse, tudo estaria normal (Martins, 1996).

A abordagem psicossomética tem buscado estabelecer a relagdo entre o aspecto
bioldgico e o psicoldgico, na medida em que enfatiza o papel das emocdes para 0 surgimento
de enfermidades. Segundo essa abordagem, os fatores psiquicos exercem influéncia no
surgimento das doengas somaticas, pois aquilo que a pessoa ndo consegue elaborar pode ser
expresso por meio da doenga no corpo (Goulart & Silveira, 2020). J& a medicina social e a
salde coletiva desconsideram os aspectos psicolégicos como fundamentais para o processo de
adoecimento, pois enfocam o processo salde-doenca no viés materialista-historico,
contemplando duas categorias, a classe social e o trabalho, priorizando a articulagdo da salde
com as dimens@es econdmicas, politicas e ideoldgicas (Laurell, 1982), sem, com isso, sinalizar
a importancia dos aspectos psicologicos (Martins, 1996).

No que se refere a psicologia, existem posicionamentos diversos quanto ao papel das
emoc0Bes no adoecimento da pessoa. As teorias sociopsicologicas enfatizam a determinacéo e a
construcdo social do processo de adoecer. Algumas pesquisas podem ser consideradas, como
aquela que aponta que pessoas com apoio social baixo tém duas vezes mais chance de morrer
do que pessoas com elevado apoio social (sem davida, com os fatores de risco classicos
controlados). Tal assertiva vale para varios tipos de doenca, como a isquémica, o cancer e as
doencas cardiovasculares (Ehcebarria, 1989).

Goulart e Silveira (2020) citam pesquisas que descrevem as emogdes — negativas,
principalmente — como um dos fatores de risco para as doencgas do coragdo. Pinho e Marca

(2018) ressaltam que o coragdo apresenta “duas faces™”: a bioldgica, como ¢ tratado pela
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medicina e abordado nos livros de cardiologia, sendo ele o 6rgao responsavel por bombear o
sangue para todo o corpo para a manutencao da vida; e a simbolica, como aparece no imaginario
social, ostentado pela arte em suas figuras e tido como o centro das emoces e dos afetos que,
a depender da forma como estes s&o vividos, sua forca e sua frequéncia de ocorréncia sao
considerados fatores de vulnerabilidade para o adoecimento cardiaco. Além disso, as vivéncias
emocionais e afetivas também interferem na maneira como a pessoa enfrenta a doencga, bem
como em suas fantasias, expectativas e angustias. Mais ainda: quando o coracgdo é acometido
por uma enfermidade, a pessoa pode viver o processo de adoecimento com angustia, fantasia,
medo e ansiedade, além de vivenciar o luto por perder sua satde integral, posto que o coracdo
é carregado de simbolismo, sendo visto como centro da vida, da coragem e da razdo e como
simbolo do amor, trazendo consigo uma grande carga psicologica que ndo possibilita separéa-lo
em corpo e emocao (Ismael, 2017; Santos et al., 2017).

Alguns autores ndo desconsideram os aspectos bioldgicos®’, mas se mantém atentos as
questdes emocionais e psicologicas. Hipdcrates assinalava a influéncia das emocdes sobre um
orgdo. Em sua perspectiva, 0 coracao poderia se contrair com as emocdes negativas e relaxar
com as positivas®® (Santos et al., 2017). Em concordéncia, Morschhitzky e Santor (2013)
afirmam que “emog¢des ndo nos movem somente internamente, e sim ativam também o nosso
corpo e o levam a um estado de tensdo” (p. 13). Alguns estudos demonstram a existéncia de

uma relacdo entre doengas cardiovasculares e fatores psicossociais, como estresse, depresséo,

87 Existem fatores de risco tais como o “uso de tabaco, dietas inadequadas e obesidade, sedentarismo e
o0 uso nocivo do alcool, hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia” (Organizagao Pan-Americana de Saude,
2017). No caso do IAM, parte do musculo cardiaco é necrosado por falta de oxigénio, pois a artéria
corondria é obstruida. Seus sintomas mais comuns sdo dor ou desconforto intensos no peito, aperto,
opressdo, peso e queimacdo, podendo ser acompanhados de tontura, falta de ar, aumento da frequéncia
cardiaca, ndusea e vomito, sudorese, palidez, mal-estar subito e sensacdo de morte. Dessa forma, as
doencas cardiacas (aguda ou crénica) podem comprometer o funcionamento do coracdo, uma vez que o
afetam em uma ou mais regides anatémicas (Hcor, 2018).

% As emocoes positivas estabelecem experiéncias agradaveis e fortalecem a satide; as negativas dizem
respeito as experiéncias desagradaveis e, contrariamente, comprometem a salde. Alguns estados
emocionais negativos, tais como a ansiedade, a raiva, 0 0dio e a tristeza, sdo mais estudados porque
frequentemente aparecem associados a transtornos (Martins et al., 2008).
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emoc0Oes negativas e positivas etc. Tanto expressar emogdes exacerbadamente quanto inibi-las
trazem implicacOes a salde. A inibicdo, a proposito, demanda um esforgo psicologico maior,
que pode ocasionar estresse cumulativo (Kubzansky & Kawachi, 2000; Bonomo & Aradijo,
2009).

As emog¢des movimentam 0 organismo, e esse movimento comeca com a alteracdo do
ritmo cardiaco e da respiracdo. O organismo que luta ou foge tem seu coracdo acelerado e
aumentado em volume para enfrentar a situacdo; posteriormente, esse 6rgao volta ao normal
(Goulart & Silveira, 2020). Dessa maneira, tanto as emocg0es negativas quanto as positivas
podem contribuir para a incidéncia de doencas especificas, ou, ainda, pode ser o efeito da
doenca, que afeta seu progndstico, o engajamento do sujeito ao tratamento e até mesmo a
recuperacdo deste (Bonomo & Araujo, 2009).

O quadro relativo a doenga de Takotsubo, ou “sindrome do coracéo partido”, nos remete
ao efeito de emocdes especificas no corpo, visto que se assemelha ao IAM, sem, no entanto,
obstruir as artérias corondrias. Tal doenca tem ocorréncia inesperada, normalmente apds um
trauma estressante, como perda de entes queridos, separacdes, acidente etc. (Knobel et al.,
2010; Pinho & Marca, 2018). Martins e Melo (2008) afirmam que a emocao é relevante porque
engloba os paradigmas biopsicossociais, produzindo alteracdes das fungdes nesses trés niveis
(psicologico e cognitivo, bioldgico e social), como podemos constatar no trecho a seguir:

A nivel psicoldgico e cognitivo, as emoc¢des modificam funges intelectuais, nomeadamente a
percepcao, 0 pensamento, a memoria, a atencdo, a capacidade de concentragdo e a consciéncia
critica. Do ponto de vista bioldgico, induzem modificacdes corporais €, quando ocorrem,
alteram o tracado eletroencefalografico, a tensdo muscular, a ativacdo do sistema nervoso
vegetativo e certas secre¢fes hormonais, como a adrenalina, a noradrenalina, a insulina e os
corticosteroides, podendo conduzir a doengas psicossomaticas. Numa perspectiva social, as
emocGes desempenham um papel de especial relevo na motivacao humana, podendo influenciar
aspectos como a personalidade, as relagdes sociais, 0 desempenho profissional, a vida sexual, a
ascensao numa carreira ou a propria maneira de viver dos individuos. (Martins & Melo, 2008,
p. 126)

Dessa maneira, ndo é a vivéncia dos afetos por si s6 que gera doencas cardiovasculares,

pois o fato de sentir emogdes ndo implica que estas causem doencgas do coragdo. Temos que a
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elevacdo da pressdo, das taxas de colesterol e de triglicérides sdo respostas normais do corpo as
emoc0des, mas o fato principal reside na forma como o sujeito vive seus afetos, bem como na
intensidade e na frequéncia com que estes ocorrem. Quando se vive continuamente sob
condicbes em que as taxas ficam permanentemente alteradas, contribui-se para o
desencadeamento de doencas desse tipo. Isto posto, o organismo realiza um conjunto de
modifica¢bes quimicas e de funcionamento, preparando-nos para enfrentar alguma situacdo
desfavoravel. Caso essas alteracdes ocorram de maneira hiper-reativa, € possivel causar efeitos
nocivos no organismo, podendo evoluir para o infarto do miocardio e arritmias.
Independentemente de o estimulo ser real ou simbolico, o comando cerebral do ser humano
organiza as respostas no sentido de preservar a vida (Knobel et al., 2010; Ventura & Rodrigues,
2018).

Estudos demonstram que sentimentos como raiva e 6dio fazem o organismo liberar uma
carga extra de adrenalina no sangue, e, com isso, ocorre 0 aumento dos batimentos cardiacos,
0 aumento da pressdo arterial e a constricdo dos vasos sanguineos. Desse modo, assim como é
essencial sentir a emocdo, também o é o comportamento de resolucdo, pois uma emocdo
pendente de forma permanente causa um desequilibrio bioquimico que acelera o processo de
somatizacdo (Giannotti, 2002; Martins & Melo, 2008; Ventura & Rodrigues, 2018). “A
repeticdo desses episodios pode gerar dois problemas, em geral associados ao infarto; alteracdo
do ritmo cardiaco (arritmia), aumento da presséo arterial e uma subita dilatacdo das placas de
gordura que, porventura, estejam nas artérias” (Silva, 2000).

As alteracGes fisiologicas podem afetar e danificar o musculo cardiaco de muitas
maneiras, podendo haver cronificacdo, pois hd uma relagéo estreita entre elas. Dito isso, embora

amedicina venha priorizando as condicdes de vida e de personalidade® que favorecam a doenca

%9 ¢<[...] quem fuma, como se sabe, tem até cinco vezes mais possibilidades de sofrer um ataque cardiaco,
pessoas com uma vida sedentéria apresentam um risco 50% maior de ter problemas de coracéo,
obesidade e outros problemas de saude” (Martins & Melo, 2008, p. 134).
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cardiaca, ap6s muitos estudos, é possivel considerar a influéncia da raiva no desenvolvimento
dessa enfermidade, sendo comparavel as causas antes conhecidas e, mais ainda, sendo
independente delas. Dito de outro modo, caso a pessoa ndo tenha nenhuma das condi¢fes de
risco que se relacionam com o desenvolvimento de doengas cardiacas, mas ndo administre bem
a raiva e o 0dio, estara, da mesma forma, vulneravel a elas (Tiedens, 2001; Martins & Melo,
2008).

Outrossim, o sistema imunoldgico é comprometido pela raiva, pelo 6dio e pela tristeza
cronica, aumentando as possibilidades de dislipidemias (acréscimo anormal dos niveis de
gordura no sangue), intensificando a dor e deixando o organismo mais suscetivel as doencas.
Também, a ansiedade, a raiva e 0 édio (emog¢des negativas) sdo demasiadamente nefastos a
salde (Martins & Melo, 2008; Ventura & Rodrigues, 2018). Suinn (2001) acrescenta, ap0s
revisdo seletiva de pesquisa na area, que a ansiedade e a raiva aumentam a vulnerabilidade as
doencas e comprometem o sistema imunoldgico, elevando o risco de Obito por doenca

cardiovascular.

3.1 Aspectos Psicoldgicos associados a Problemas Cardiovasculares

Para referirmos aos aspectos psicoldgicos associados a problemas cardiovasculares
pode ser importante considerar o que Lamosa (1990) ressalta quando fala do atendimento ao
cardiopata. Ele afirma que deve-se considerar a peculiaridade da carga simbolica e da mistica
que envolvem o coragdo; ele (0 coracdo) é trazido ao atendimento médico como algo valioso —
0 que vai impactar a racionalidade da pessoa infartada, prejudicando a sua maneira de perceber
e vivenciar a sua condi¢cdo. Somado a isso, as caracteristicas individuais relativas as interacdes

com o0 ambiente — personalidade - que irdo também influenciar as vivéncias de adoecimento.
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Personalidade, palavra que vem do latim persona, que se refere a um “tipo singular de
padrdo de comportamento adquirido durante o longo periodo de desenvolvimento de uma
pessoa, € 0 seu comportamento peculiar e constitui sua personalidade” (Lundin, 1977, p. 7).
Trata-se de uma representacdo de caracteristicas relativamente constantes e estaveis dos sujeitos
que os diferencia dos demais. Contudo, apresenta possibilidades de mudancas, uma vez que é
produto das interagdes da pessoa com seu ambiente social (Silva & Nakano, 2011).

Para compreender melhor o adoecer humano, tem-se investigado os varios tipos de
personalidade. Observa-se que as pessoas que apresentam caracteristicas de personalidade tipo
A normalmente tém predisposi¢cdo ao desencadeamento de uma doenca cardiaca (Ventura &
Rodrigues, 2018). Verifica-se que pessoas ambiciosas, autodisciplinadas, com agressividade
reprimida, competitivas, impacientes e com sentimento de urgéncia e hiperinvestimento
profissional tendem a somatizar, culminando no adoecimento do coracdo (Lipp et al., 1990;
Oliveira & Luz, 2010; Knobel et al., 2010; Ventura & Rodrigues, 2018).

Poderiamos citar outras caracteristicas do paciente coronariano, como incapacidade de delegar
aos outros autoridade e responsabilidade, controle rigido dos que o rodeiam e de si proprio,
incapacidade de aceitar angustia e consequentemente racionalizar as emogoes, colocar-se
sempre em situacbes competitivas, buscando éxito profissional e/ou social; ficar parado,
descansar ou tirar férias angustia, necessidade primordial de ser amado e elogiado pelos outros.
Os individuos do grupo A sdo geralmente perfeccionistas e as caracteristicas aqui citadas
demonstram a conduta obsessivas dessas pessoas. Admite-se que essas caracteristicas de
personalidade geram suficiente estresse emocional a ponto de contribuir para o surgimento da
doenga coronaria. (Oliveira & Luz, 2010, p. 347)

Caracteristicas comportamentais, como a impaciéncia e a irritacdo constantes dessas
pessoas, ocultam o perfil agressivo dessa personalidade, que, por sua vez, apresenta-se contida
ou impedida, levando a um modus operandi que, normalmente, é nocivo ao coragdo. Os
comportamentos caracteristicos desse perfil sdo autodestrutivos, predispostos a padrbes
constantes de conduta de risco que estimulam a liberacdo, em excesso, de substancias e
provocam disfungBes, como as arritmias, a hipertensdo arterial, a necrose miocardica, a

insuficiéncia cardiaca, dentre outras (Campos, 2010; Ventura & Rodrigues, 2018).
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Dessa forma, a pessoa que apresenta comportamento tipo A*° pode estar mais suscetivel
a somatizacdo cardiaca, ao lidar com situagdes internas/externas de suas vivéncias. Decerto,
existem outros fatores que determinam as cardiopatias, mas ndo se pode negar a relevancia
desse aspecto, uma vez que tal consideragdo pode contribuir para que a abordagem terapéutica
contemple as particularidades desse perfil (Ventura & Rodrigues, 2018). Segundo alguns
estudos, isso ndo quer dizer que a pessoa tenha que apresentar todas essas caracteristicas
comportamentais do tipo A para desenvolver cardiopatias cardiacas, pois algumas sdo mais
nocivas e podem ser determinantes para esse processo. Embora ndo sejam definidas claramente
quais sdo as caracteristicas mais prejudiciais, temos que as mais citadas séo a hostilidade, a
raiva e a pressa (Spieiberger, 1979; Williams et al., 1980; Krantz et al., 1988; Friedman &
Ulmer, 1984; Wright, 1988; Lipp et al., 1990).

As expectativas das pessoas do tipo A também sdo apontadas como fator determinante,
poOiS essas pessoas sempre se comparam ao que consideram ideal, e ndo ao mediano,
configurando um padrdo de exigéncia alto perante os fatos vivenciados e uma tensdo desmedida
em casos de insucesso, que, certamente, podem ocorrer, visto que suas expectativas sdo
impossiveis de serem satisfeitas. Somado a isso, a sociedade supervaloriza essas caracteristicas,

sendo essas pessoas reconhecidas socialmente, ficando sensiveis a esses efeitos, sem, no

40O comportamento tipo A possui como caracteristica central “a sensagdo de urgéncia de tempo, de
haver muito o que fazer em pouco tempo. Ha ainda outros aspectos deste comportamento, tais como:
competitividade acentuada e polifasia (a habilidade de pesar ou fazer duas ou mais coisas a0 mesmo
tempo) e outras. O padrdo de comportamento Tipo A é comum plexo de agdo-e-emogdo que pode ser
observado em qualquer pessoa que se mostra agressivamente envolvida em uma luta crbnica e incessante
com o fim de conseguir cada vez mais, e em tempo cada vez menor, se solicitada - contra os esforgos
em contrario de outras pessoas ou coisas. [...] uma forma de conflito socialmente reconhecida e até
muitas vezes enaltecida. Esses individuos mostram-se também inteiramente propensos a exibirem uma
hostilidade de natureza instavel mas extraordinariamente racionalizada. E claro que existem gradagoes
na intensidade deste padréo. E como ele representa uma reacdo a agentes ambientais desafiadores, se a
pessoa estiver num ambiente onde ndo haja qualquer desafio, estes comportamentos poderdo néo ser
sentidos ou mostrados. Estudos onde se encontrou correlacdo entre Tipo A e doencas coronarias foram
feitos por Friedman e Rosenman (1959); Rosenman e Friedman (1961) e Rosenman Friedman, Straus,
Wurn, Hank, Kositec ¢ Werthessen (1964) e outros” (Lipp et al., 1990, p. 31).
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entanto, se atentarem para o carater nocivo desse padrdo de comportamento (Ellis, 1973;
Ventura & Rodrigues, 2018).

Embora vérios trabalhos comprovem que o comportamento do tipo A esta envolvido
como fator de risco em doencas coronarias, ainda esta distante a conclusdo dessa evidéncia,
existindo também controvérsias em muitos aspectos do problema. Um estudo realizado pelo
National Heart, Lung and Blood Institute, entre 1973 e 1982 (MRFIT Group, 1982) nédo
evidenciou correlacdo positiva entre comportamentos do tipo A e doencas cardiacas.
Posteriormente, uma analise dessa mesma pesquisa, por meio das entrevistas gravadas, levantou
a possibilidade de enviesamento, o que pode ter prejudicado os resultados. Pelo que foi
constatado, os entrevistadores, inadvertidamente, induziram as respostas por meio de suas
perguntas, e isso invalidou a classificagdo das pessoas como tipo A ou B (Lipp et al., 1990).

Também, o estresse, quando prolongado e excessivo, pode produzir como efeito
subsequente a doenca fisica. Cada pessoa sente seu contato com o0 mundo de uma forma. Para
tanto, estudos tém buscado comprovar que a exposicdo excessiva a agentes estressores pode
causar danos ao organismo sadio, bem como doencas cardiovasculares (Campos, 2010; Knobel
et al., 2010; Ventura & Rodrigues, 2018).

Sendo o estresse um processo que ativa respostas singulares, 0 momento de avaliacdo subjetiva
sera crucial para determinar se a situacéo é ou ndo estressante e o dispéndio de energia e tempo,
buscando restabelecer sua integridade, ditara o surgimento (ou ndo) de padecimento organico.
Em resumo, a situacdo estressante envolve a avaliagdo (quanto a possivel ameaca a integridade,
coesdo e sobrevivéncia do organismo) e a escolha (ou decisdo) do método para enfrenta-la,
resultando, entdo, numa dada resposta. (Campos, 2010, p. 322)

Lipp et al. (1990) e Knobel et al. (2010) dividem o estresse em quatro etapas, a saber:
alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo. Na fase de alerta, ocorre a producdo de
adrenalina, cujo objetivo é manter a pessoa mais atenta para a acdo, com a finalidade de
sobrevivéncia. Na fase de resisténcia, ocorre um aumento das taxas de cortisol, e 0 organismo
se esforca em restabelecer o seu equilibrio, visto que se encontra fragilizado pelo

prolongamento da fase primeira ou pelo surgimento de mais agentes estressores. Na fase de
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quase-exaustdo, a tensdo excede o limite que o organismo pode suportar, e acontece o
desequilibrio e 0 aumento da ansiedade. A fase final, a exaustdo, configura-se como um estagio
de patologia do estresse, caracterizado por um desequilibrio interno, uma vez que ha falha nos
mecanismos de adaptacdo*!. Dessa forma, podem ocorrer doengas nas duas Gltimas fases,
devido a diminuicdo das respostas imunoldgicas e aos processos fisiopatoldgicos.

De forma direta, o estresse se relaciona com as crencas de cada pessoa, e a tendéncia ao
estresse cronico € equivalente a dificuldade de superar os eventos estressores. Alguns estudos
correlacionam as crencas mais graves as caracteristicas encontradas no comportamento do tipo
A. Essas crencas sdo socialmente construidas e enraizadas na “personalidade” da pessoa, com
esta podendo ter uma predisposicdo para se comportar de forma negativa diante dos
acontecimentos (Knobel et al., 2010; Lipp et al., 1990). Essa personalidade também esta
associada a pessoas potencialmente mais suscetiveis ao estresse, por causa da necessidade de
controlar e tentar alcancar metas impossiveis em um curto espago de tempo (Ventura &
Rodrigues, 2018).

Outro ponto importante, relacionado aos aspectos psicolégicos associados aos
problemas cardiovasculares, diz respeito a relacdo existente entre o transtorno depressivo e as
doencas cardiovasculares, pois ha grande evidéncia de que a depressdo se apresenta como um
fator de risco independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Nao obstante,
a depressao pode agravar o progndstico de pessoas ja acometidas pela doenca. Dessa forma, o
transtorno depressivo maior, em pessoas saudaveis, pode progredir para doengas

cardiovasculares, uma vez que incorre em alteracGes nas funcdes e no ritmo cardiaco, alteraces

41 O organismo sadio responde, adaptativamente, a diversas emocoes, agradaveis e desagradaveis, ao
longo de sua existéncia. Tal adaptabilidade foi denominada mecanismo de sindrome geral de adaptacéo
(Selye, 1965 apud Campos, 2010). Dessa forma, quando nosso organismo consegue se adaptar ao
processo de estresse, considera-se que ocorreu a sindrome geral de adaptacdo: nosso organismo, de
forma sadia, conseguiu se defender, por mecanismos que mobilizou, preparando o corpo para resolver
o0 problema. Configuram-se doencas de adaptacdo quando os sinais fisicos e psicologicos de desgaste
causado pelo estado de tensdo permanecem (Ventura & Rodrigues, 2018).
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hormonais (cortisol) e do sistema nervoso autdbnomo, ativacdo das plaquetas e aumento da
resposta inflamatdria, além de predispor a pessoa a um estilo de vida prejudicial (Knobel et al.,
2010; Lemos et al., 2008; Perez et al., 2005; Ventura & Rodrigues, 2018).

Dado o exposto, e considerando o fato de, nas ultimas décadas, ter havido uma
diminuigdo de doengas infecciosas devido a medidas preventivas e ao aumento de doengas
cronicas, podemos salientar a importancia do papel dos aspectos psicologico e social
evidenciados pelos repertérios comportamentais e os estilos de vida com relagéo as praticas de
salde. Também fica patente a relevancia da interdisciplinaridade e da contribuicdo de outras
areas de conhecimento, como a psicologia, a sociologia e a antropologia (Traverso-Yépez,
2001).

As pesquisas tém demonstrado que 0os comportamentos e o estilo de vida das pessoas
podem impactar, de forma significativa, no desenvolvimento ou no agravamento de doengas.
Para tanto, a psicologia da saide, em uma abordagem interdisciplinar, objetiva o estudo que
promova, previna e trate a salde da pessoa e da sociedade, buscando melhorar a qualidade de
vida de ambas (Remor, 1999; Brannon & Feist, 2001; Calvetti et al., 2012). Miyzaki et al.
(2001) ressaltam que sdo muitos 0s comportamentos que podem ser ensinados na infancia e na
adolescéncia capazes de contribuir para promover e manter a satde, a saber: habitos saudaveis
de alimentac&o e a préatica de atividades fisicas.

A Divisdo de Psicologia da Saude da American Psychological Association
(APA) elaborou os objetivos para uma psicologia da salde, os quais consistem em compreender
e avaliar a interagdo que existe entre 0 bem-estar fisico e os diversos fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais, buscando entender como as teorias e 0s métodos da psicologia podem
ser aplicados no sentido de incrementar a promocao da saude e o tratamento da doenca (Remor,
1999; Calvetti et al., 2012). Para tanto, a psicologia ampliou 0 modelo biopsicossocial, que,

segundo Straub (2005), aborda 0s comportamentos caracterizados como processos bioldgicos,
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psicoldgicos e sociais que se interinfluenciam no desenvolvimento do ser humano. O corpo é
formado pela interacdo dos sistemas endocrino, cardiovascular, nervoso e imunoldgico,
interagindo com 0s aspectos psicossociais, que, por sua vez, atuam sobre o funcionamento
imunolégico no processo saude-doenca (Calvetti et al., 2012).

Seligman e Czikszentmihalyi (2000), bem como Aspinwall e Staudinger (2003),
sugeriram que a abordagem psicoldgica deve ir além do enfoque que privilegia a patologia e a
reparacdo do dano, devendo também considerar o0s aspectos sadios do desenvolvimento do ser
humano. A resiliéncia tem sido um tema de estudo, porque se relaciona a processos que
pretendem compreender a superacao das adversidades como uma variavel de protecédo a saude.
Assim, as pesquisas sobre prevengdo, em uma perspectiva de construgdo de aspectos positivos,
foram ganhando corpo (resiliéncia, otimismo, felicidade, bem-estar subjetivo, habilidades
interpessoais, criatividade, esperanca, autodeterminacéo e fé) (Morais & Koller, 2004).

Neste trabalho, o processo salde-doenca é abordado em uma perspectiva subjetiva e
multidimensional da qualidade de vida, conforme proposto por Seidl e Zannon (2004). Para
esses autores, a primeira diz respeito a percepcao da pessoa sobre seu proprio estado de saude
e outros aspectos de seu contexto de vida e a segunda, por sua vez, refere-se as diferentes
dimens@es da vida, incluindo aspectos como a espiritualidade, que tem sido explorada no

tratamento de doencas.

3.2 Fée Espiritualidade no Processo Saude-Doenca

Ao longo da historia da humanidade, “a fé vem como mediadora que mostra realidade,
mas que impde a esperanca, paz, tranquilidade e compreensao” (Guimaraes, 2017, p. 47). Ela
esta presente quando a pessoa busca ou afirma a felicidade, o sentido e o significado da vida e

a necessidade de esperanca. A fé se evidencia, sobretudo, no primeiro momento em que a pessoa
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tem contato com a ideia de morte, dor ou sofrimento. Nesse sentido, a fé tem o papel de
coadjuvante no processo de satde do doente, contribuindo para a melhora do quadro e também
para a vida dos familiares, ja que, além de trazer paz e aliviar a dor e a ansiedade em portadores
de doengas terminais, consegue transpor o sofrimento da familia, fazendo com que esta se
convengca e aceite que o ente doente esta preparado para “partir”, que existe um motivo e que
a morte dele é ndo s6 uma etapa da vida, como também o descanso das dores do mundo,
acabando, portanto, com seu sofrimento (Souza, 2009). A fé sempre aparece relacionada a
religiosidade, a crenca e a espiritualidade, porque elas apresentam concep¢des semelhantes e se
complementam: “[...] a f¢ ¢ uma abstragdo variada sendo significada de acordo com a cultura e
religido de cada pessoa” (Brito & Jesus, 2021, p. 48).

De inicio, vale ressaltar a diferenca entre religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais. Para Calvetti, Muller e Nunes (2012), religiosidade diz respeito ao tanto que a pessoa
acredita, segue e pratica uma determinada religido. Espiritualidade relaciona-se ao significado
da vida e da razdo de viver, sem estar vinculada as crencas e praticas religiosas. No que diz
respeito as crengas pessoais, estas sdo crengas ou valores sustentados pela pessoa que dao base
a seu modo de viver e seu comportamento. Tanto a préatica da religiosidade quanto a pratica da
espiritualidade produzem efeitos na vida das pessoas, 0s quais podem ser positivos (saudaveis)
ou negativos (nocivos). Nao se pretende aqui criar uma dicotomia entre religido e saude, mas,
sim, discutir ambos 0s aspectos: negativos e positivos (Shumaker, 1992).

Os aspectos negativos séo descritos por Shumaker (1992), quando este chama a atengéo
para o fato de a religido poder acarretar niveis patoldgicos de culpa, impossibilitar a
autodeterminacdo e a impressdo de controle interno, contribuir para a dependéncia e o
conformismo, diminuir a autoestima, devido a crencas que aviltam a natureza fundamental da
pessoa, produzir ansiedade e medo por crengas que punem, disseminar ideias paranoicas como

a de forcas malévolas que pretendem ameacar a integridade moral da pessoa e exortar a inibicdo
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de sentimentos como a raiva. Muitas vezes, pode-se referenciar uma visdo de mundo como se
este fosse dividido entre santos e pecadores, aumentando a intolerancia, a hostilidade e o
preconceito entre as pessoas. A religido pode favorecer o desenvolvimento de dependéncia e
sugestionabilidade, podendo produzir o conformismo as regras e ao controle externo, de forma
inflexivel, denotativo de alienacdo e passividade. Outros aspectos que devem ser considerados
sdo o desenvolvimento da rigidez de pensamento e 0 medo do castigo, que impedem acoes
sensiveis ao ambiente, restringem o repertorio da pessoa e diminuem a variabilidade de
comportamentos, criando estereotipias (Coelho-Matos et al., 2010).

Quanto aos aspectos positivos das crencas e préticas religiosas, Lotufo (2010) ressalta
que a religiosidade e a espiritualidade possibilitam sentimentos de valorizacdo do grupo,
cuidado e atengéo social, oportunizando suporte em momentos de dor, perdas, doencas, mortes,
divércio, faléncia e abandono. A religiosidade também contribui para o fornecimento de
cuidado em situacdes de desamparo, incentivando agdes proativas com sensacdo de poder e
controle devido a ligacdo com uma forca onipotente. Assim, a pessoa que pertence a um grupo
religioso tem orientacdo moral que limita estilos de vida autodestrutivos. Além disso, o autor
ressalta que o envolvimento espiritual possibilita sentimentos de utilidade e propdsito, oferece
esperanca, significado e sensacdo de bem-estar emocional, conduz a solucdes para conflitos,
inclusive para a ideia incbmoda de morte devido a crenca em alguma continuidade da vida, e
diminui a ansiedade com a existéncia, na medida em que proporciona uma organizacao de
pensamento que ordena e explica o mundo.

Nesse sentido, pode-se dizer que crencas e praticas religiosas podem contribuir para a
diminuicdo do desamparo diante das situagdes que escapam ao controle humano. Dito de outra
forma, o manejo religioso de modo adequado pode ajudar as pessoas a lidarem com situagoes
de incontrolabilidade, imprevisibilidade e inevitabilidade que sé&o produtoras de ansiedade,

panico e depressdo. A forma como as pessoas interpretam e lidam com situacdes dificeis ou



119

traumaéticas sdo influenciadas pelas préaticas religiosas, que podem levar a novos sentidos e
significados para a vida e explicagdes para a morte (Coelho-Matos et al., 2010; Koenig, 2001).

Pesquisas que investigam os efeitos da religido na vida das pessoas tém indicado que,
nos processos de saude-doenca, ela pode ter papel determinante. Conforme Koenig (2001), tal
como citado por Panzini e Bandeira (2007),

A vasta maioria das pesquisas indica que crencgas e praticas religiosas estdo associadas com
melhor salde fisica e mental. De 225 estudos investigando a relagdo com saude fisica, a maioria
verificou resultados benéficos do envolvimento religioso em relacdo a dor, debilidade fisica,
doencas do coragdo, pressdo sanguinea, infarto, funcdes imune e neuroenddcrina, doencas
infecciosas, cancer e mortalidade (Koenig, 2001). De quase 850 pesquisas examinando a relagédo
com saude mental, a maioria endossa associagdo do envolvimento religioso com maiores niveis
de satisfacdo de vida, bem-estar, senso de proposito e significado da vida, esperanca, otimismo,
estabilidade nos casamentos e menores indices de ansiedade, depressao e abuso de substancias
(Koenig et al., 2001). Da perspectiva da salde publica, estudos demonstram que pessoas gque
apresentam envolvimento religioso tém menor probabilidade de usar/abusar de alcool, cigarros
e drogas, ou de apresentar comportamentos de risco, como atividades sexuais extramaritais,
delinquéncia e crime, especialmente os adolescentes, nos quais ainda é negativamente
relacionado com suicidio e atividade sexual/gravidez prematuras e positivamente a valores pré-
sociais. (Koenig, 2001 apud Panzini & Bandeira, 2007, p. 127).

No entanto, o préprio autor faz uma ressalva quanto a essas possiveis relacdes positivas
citadas, afirmando que ndo quer dizer que todas as religides ou alguma especifica, via de regra,
possibilitam que a pessoa tenha emocdes positivas, bons relacionamentos ou, ainda, modos de
vida saudaveis. A pratica religiosa pode também produzir impactos opostos na satde, quando
suas crencas servem para justificar comportamentos prejudiciais a satde ou excluir cuidados
médicos tradicionalmente recomendados; também, quando essas praticas religiosas levam a
sentimentos de culpa, vergonha e medo ou servem como fundamento para justificar a raiva ou
a agressao; e, ademais, quando sua fun¢do como agéncia de controle social ultrapassa os limites
razoaveis, restringindo e limitando a pessoa, de forma que ela se afaste daqueles que nédo
comungam da mesma maneira de pensar. Na verdade, o que vai determinar se as experiéncias
religiosas sejam positivas ou negativas é a tradicao religiosa e o perfil das liderancas (Koenig,

2001; Panzini & Bandeira, 2007).
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Para estudar a influéncia dos aspectos espirituais na salde e a qualidade de vida das
pessoas, tem sido utilizado o conceito de coping*? religioso-espiritual. Seu processamento
ocorre através da mobilizacdo de recursos naturais no manejo de situacfes estressoras na
interacdo da pessoa com o ambiente. As estratégias utilizadas no coping podem influenciar a
resiliéncia da pessoa e funcionar como um fator de protecdo contra futuros prejuizos
psicologicos. O coping religioso ocorre quando se langa méao de estratégias relacionadas a
crencas e/ou religido diante de acontecimentos negativos, para facilitar o processo de resolucéo
de problemas e prevenir ou avaliar possiveis consequéncias emocionais negativas. Ou seja, 0
coping religioso descreve o modo como as pessoas utilizam sua fé para lidar com o estresse e
0s problemas da vida (Koenig et al., 1998).

Né&o obstante, Pargament et al. (1998) afirmam que a religiosidade pode tanto contribuir
quanto ser um empecilho no sentido de se alcangar adaptacéo nos processos de enfrentamento.
Eles propdem uma distingéo entre coping religioso-espiritual positivo e negativo. O primeiro
envolve estratégias que conferem efeito benéfico a quem pratica (procurar amor e protecao de
Deus, encontrar ajuda e conforto na literatura religiosa, buscar perdoar e ser perdoado, orar pelo
bem-estar das pessoas, resolver problemas em colaboracdo com Deus e redefinir o estressor
como benéfico). O segundo € caracterizado por abranger estratégias geradoras de consequéncias
prejudiciais a pessoa, como questionar a existéncia, 0 amor ou os atos de Deus, delegar a Deus
a resolucdo total dos problemas, sentir insatisfacdo ou descontentamento em relagdo a Deus ou
frequentadores de instituicGes religiosas e redefinir o estressor como punigéo divina ou forgas

do mal (Panzini & Bandeira, 2007). Observou-se que as estratégias de coping religioso-

42 Coping é uma palavra inglesa sem traducdo literal para o portugués. Diz respeito a estratégias
cognitivas e comportamentais utilizadas pelas pessoas para lidar com um estressor (situacdes adversas)
(Lazarus & Folkman, 1984). “Atualmente, existem muitas evidéncias empiricas conectando
religido/espiritualidade & satde tanto fisica quanto mental a qualidade de vida e a outros construtos
relacionados, como bem-estar. Um dos construtos religiosos/espirituais que tem demonstrado indicios
de relagcdo com salde fisica e mental e um dos mais utilizados para pesquisar tal relacdo é o coping
religioso/espiritual” (Panzini & Bandeira, 2007, p. 126).
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espiritual positivas sdo mais utilizadas do que as negativas e, também, que ha uma consideravel
associacao entre sintomas de ansiedade e as estratégias de coping negativas (Harrison et al.,
2001).

A partir do exposto, reportamo-nos a Moreira-Almeida et al. (2006), quando estes
declaram a necessidade de se considerar a religiosidade na pratica clinica para, de fato, analisar
0 problema do cliente de forma integral, em seus aspectos biopsicossociais, avaliando,
compreendendo e respeitando suas crengas religiosas. Nesse sentido, a consideracdo da
dimenséo espiritual ndo torna nenhuma pratica de satude menos cientifica; ao contrério, a torna
mais integral e humana (Coelho-Matos et al., 2010).

Essa abordagem integral pode evidenciar, aos profissionais da salde, um caminho
estratégico a se explorar na conducdo do tratamento do doente. A perspectiva da dimensao
espiritual humaniza a relacdo médico-paciente e confere um elemento de apoio, conhecido e
vivenciado pelo doente, como mais uma ferramenta de tratamento acessada pelo médico, no
sentido de contribuir no processo de enfrentamento da doenca, seja esta organica ou
psicologica. Nao se trata de criar uma celeuma entre “crentes” e “céticos”, mas, Sim, trazer a
baila a possivel relevancia da dimensdo espiritual nos processos de saude-doenca, com vistas a
deflagrar o papel, sendo determinante, coadjuvante nos desfechos clinicos mais ou menos
excruciantes.

A religido, para as ciéncias sociais e psicolégicas contemporaneas, ja ndo é mais vista
como um “sistema defensivo ou de aliena¢ao”. Pelo contrario, hoje a religido € vista como uma
instituicdo social que organiza as experiéncias subjetivas. Como apontam pesquisadores, ha
evidéncias de que a religiosidade se relaciona a saude mental: “a religiosidade foi considerada
como sendo um fator protetor para suicidio, abuso de drogas e alcool, comportamento
delinquente, satisfacdo marital, sofrimento psicolégico e alguns diagndsticos de psicoses

funcionais” (Fleck, 2003, p. 447). Psiquiatras da escola de Psiquiatria Cultural afirmam que a
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religido exerce duas funcBes essenciais, culturais e psicolégicas, pois, primeiramente,
“possibilita a constru¢do de um mundo possivel, de uma ordem plausivel e aceitavel, dando um
sentido ao caos fenomeénico da experiéncia; e, em segundo lugar, permite ao homem sofrer, isto
é, que o0 sofrimento tenha um determinado sentido” (Dantas, 1999).

No que se refere ao sofrimento das pessoas em seus processos de saude-doenca, 0s
aspectos religiosos tém sido estudados, como assinalam Calvetti et al. (2012):

No contexto das préaticas de salde, a influéncia de aspectos religiosos na cura e no tratamento
de doencas tem sido pesquisada por Faria e Seidl (2005) como uma forma de enfrentamento
destacada para lidar com situagdes de adversidade, como a situacdo de enfermidade. Os autores
salientam a importancia da escuta dos aspectos religiosos bem como dos demais aspectos do
desenvolvimento humano no contexto do atendimento psicoldgico. (p. 712)

Segundo Ellison (1983), o bem-estar espiritual tem a ver com a percepcao individual da
pessoa sobre o que ela acredita, sendo composto por dois aspectos: o bem-estar religioso,
relacionado a Deus, e 0 bem-estar existencial, que se relaciona com o sentido de proposito e
satisfacdo de vida. Hoffmann (2006) realizou um estudo que mostra que o aspecto religioso é
compreendido como uma fonte de apoio social no enfrentamento da fatalidade da doenca.
Marques (2000) verificou a salde e o bem-estar espiritual em adultos, com sua analise
estatistica demonstrando uma grande correlacdo entre espiritualidade e salde geral,
evidenciando que a espiritualidade pode colaborar para promover salde e prevenir doencas.

A espiritualidade ndo se liga, obrigatoriamente, a uma religido especifica, mas diz
respeito ao modo como a pessoa procura viver. Ela é considerada inerente ao ser humano e
presente na vida de um grande numero de pessoas. Para Portal (2012), a espiritualidade
transcende as crencas religiosas e a pratica de qualquer credo; para compreendé-la como
evidéncia natural e esponténea, deve-se buscar na vida do ser humano, em seu relato diario e
transparente de seus pensamentos, sentimentos, significados e acgdes.

Volcan et al. (2003) ressaltam que algumas pesquisas demonstram que a espiritualidade
nutre uma relacdo de proximidade com a melhora da qualidade de vida de pessoas com doencas

crénicas. Por esses achados, também Margues (2000) e Meneses (2006) sugerem a inclusdo da
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dimensdo da espiritualidade na concepc¢do de saude, associada a outras dimensfes, como a
bioldgica, a psicoldgica e a social, uma vez que acreditam no importante papel da
espiritualidade para promover salde, prevenir doencas e propiciar o bem-estar. Essa relacdo
entre fé e salde tem sido pesquisada por muitos estudiosos. Lawler e Younger (2002) afirmam
que a espiritualidade e o comprometimento com religides constituidas podem possibilitar o
aumento da percepgédo dos objetivos e do significado da vida, aumentando a resiliéncia e a
resisténcia a doencas relativas ao estresse.

Nunes e Miller (2003), no que tange a espiritualidade e ao tratamento psicoldgico,
afirmam que h& uma associacdo entre a dimensdo da fé e a psicoterapia, sendo que uma pode
potencializar a outra e ainda auxiliar na melhoria da qualidade de vida. Ndo obstante, a
psicologia da salde enfatiza que a religiosidade e a espiritualidade s&o aspectos que auxiliam a
pessoa no enfrentamento das doencgas (Calvetti et al., 2012).

Lemos e Pietrobon (2012) afirmam que o corpo, a mente e 0 espirito da pessoa sdo
afetados na doenca cardiaca, 0 que exige uma abordagem integral para a recuperacdo. Os
autores buscaram verificar a validade de uma intervencdo espiritual em uma amostra de
pacientes cardiacos, bem como os possiveis resultados psicoespirituais. Tais abordagens a
espiritualidade referem-se as intervencdes psicologicas que pretendem restabelecer a mente e 0
organismo investigando o sentimento do significado de doenca, paz, fé, esperanca, altruismo,
gratiddo e perdao. Para eles, ha possibilidade de se desenvolver o trabalho psicoespiritual para
os procedimentos de revascularizacdo do miocéardio (CABG) e para 0s pacientes que se
encontram internados. Consideram também que o bem-estar espiritual pode ser aumentado
através da terapia cognitivo-comportamental (Delaney et al., 2008).

Podemos citar alguns estudos cientificos que comparam espiritualidade e religiosidade
com doenga cardiaca, tais como o de Hummer et al. (1999), que aponta para possivel relacdo

entre a pratica religiosa e a diminui¢do da mortalidade por problema cardiovascular em amostra
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multivariada para sexo, idade, educacgdo, etnia e status social. Tal estudo demonstra a
pertinéncia do atendimento religioso ao paciente e a necessidade de os cuidadores respeitarem
todo tipo de crenga. Por meio dele, foi possivel observar que pessoas que nao tinham
atendimento religioso apresentavam 1,87 vezes mais risco de morte em 9 anos de
acompanhamento, comparadas as que frequentavam uma instituicdo religiosa mais de uma vez
na semana. Pessoas néo frequentadoras de igrejas ou de qualquer servigo religioso se mostraram
mais suscetiveis a morte. Da mesma forma, os lagos sociais, somados a fatores comportamentais
advindos do contato em ambientes religiosos, diminuem o risco de morte.

Pacientes sobreviventes de IAM, com depressao e baixo apoio social, foram avaliados
quanto a uma possivel relacdo entre a experiéncia espiritual e a satde. A conclusdo demonstrou
pouca evidéncia de que os relatos dos préprios pacientes em relacdo a espiritualidade, a
frequéncia de ida a igreja ou a frequéncia de oracdao possam estar associados a morbidade ou a
mortalidade cardiaca por qualquer causa pés-IAM. (Blumenthal et al., 2007).

A religido é um processo dinamico, dirigido, primeiramente, a descoberta de
significado; depois disso, as pessoas sao instigadas a alimentarem e conservarem sua relacédo
por meio das préaticas religiosas. Esse relacionamento pode ser alicercado na possibilidade de
socializacdo ou, ainda, em demandas e razdes internas, sendo que as institui¢oes religiosas tém
0 papel de ensinar a doutrina a partir de aspectos da moral. Em alguns momentos da vida, pode
acontecer de as pessoas passarem por situacfes que afetam ou arruinam sua maneira de viver,
e elas podem se sentir sem direcdo e travar uma exaustiva luta para voltar ao equilibrio
emocional ou psicoldgico. Nesse contexto, as pessoas podem procurar na religido o auxilio para
socorré-las, para manterem o sentido e o eixo. Podem, inclusive, buscar variadas préaticas
religiosas para enfrentar essas situagdes estressantes (Pargament, 2011; Monteiro et al., 2020).

Dessa forma, a religido, além de auxiliar no enfrentamento da doenga, € uma ferramenta

sagrada que contribui para a procura de um significado para momentos delicados, tanto relativos



125

ao estresse quanto aos que dizem respeito aos bons e maus momentos — aquilo que é
considerado importante para as pessoas. Ao passarem por situagoes de estresse e buscarem a
religido, as pessoas podem experimentar um sentimento de pertencimento, de vinculo e
identidade. Segundo Pargament (2011), mesmo que a funcdo psicossocial seja relevante, a
funcdo espiritual é o primeiro propdsito religioso. A pessoa busca significado para muitas
questBes da vida e tem suporte de muitas instituicdes sociais, familia e escola; as instituicbes
governamentais e médicas auxiliam nessa tarefa. Porém, o papel da religido é diferente do das
outras instituices, porque inclui a dimensdo do sagrado na busca do significado, marcando,
assim, a complexidade e a dimenséo plurifacetada que pode se desenvolver de muitas maneiras

durante a vida da pessoa, sendo, portanto, Unica para cada uma delas.
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4 A SUBJETIVACAO NA PESQUISA QUALITATIVA: PERCURSO

METODOLOGICO

4.1 A Escolha do Método Narrativo

O estudo dos processos de subjetivacdo em pesquisas qualitativas no campo das ciéncias
humanas e sociais deve-se as proprias limitacGes desses campos, pois “nossos objetos sdo
sujeitos histérico e geograficamente situados, em um dado tempo, em um dado local, diante de
um dado observador” (Ferreira Neto, 2017, p. 19), 0 que quer dizer que o pesquisador é parte
do processo de pesquisa — ele é parte que integra o processo de subjetivacdo do outro, ao
mesmo tempo que se subjetiva nessa relagdo. Para Ferreira Neto (2017), nesse tipo de
experiéncia de pesquisa, ndo se deve recorrer a uma teoria do sujeito que se apresenta fixa e
limitante; deve-se, sim, trabalhar na I6gica de uma analitica da subjetivacéo.

Nessa logica, Foucault (1984/2004) acrescenta que o trabalho de pesquisa ndo é
interessante se ndo ha também uma pretensdo de mudar 0 que a pessoa pensa ou 0 que ela é.
Ele considera a pesquisa como um processo de subjetivagao que flui na “danca” entre sujeito e
objeto, os quais vdo se transformando, afetando-se reciprocamente. Assim, o pesquisador
precisa estar disposto a uma responsabilizacdo compartilhada, aberto a se afetar e a se
transformar nessa relagdo. O pesquisador &, pois, “sujeito do saber e objeto de estudo enquanto
resultados mutuos, que se erigiriam concomitantemente” (Souza & Furlan, 2018, p. 326). Desse
modo, a pesquisa qualitativa interpreta os préprios sujeitos nos contextos (grupos e
organizag0es, o social etc.) em que eles estdo inseridos, sem, portanto, recorrer a representacoes
numericas, abordando um universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, abarcando um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que

sdo irredutiveis ao aparelhamento de variaveis.
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Dentre os varios métodos de analise qualitativa utilizados para abordar o contexto que
se deseja investigar, a analise de narrativas € uma proposta que pretende analisar os dados
qualitativos identificando caracteristicas que sdo marcantes em cada sujeito ou grupo, buscando
encontrar temas comuns e/ou até mesmo a revelacéo de novos conceitos que ddo identidade aos
dados coletados. O trabalho com anélise de narrativas é caracterizado pela atengdo cuidadosa a
autoridade interpretativa do investigador e pela importancia da voz do narrador. Dessa forma,
um processo de investigacao precisa ter interacdo entre o objeto de estudo e o pesquisador e
entre o registro de dados ou informacdes coletadas e a interpretagdo/explicacdo do pesquisador
(Minayo, 2001; Rabelo, 2011).

Considera-se que a experiéncia é uma forma de aprendizagem que abarca o sujeito e as
relacdes que este compde com o mundo. E dela que o narrador extrai o que narra; ela é a fonte
em que a narrativa nasce (Benjamin, 1993). Assim, “o sentido do que somos depende das
histérias que contamos [...], em particular das constru¢des narrativas nas quais cada um de nos
€, a0 mesmo tempo, o autor, o narrador e o personagem principal” (Larrosa, 1994, p. 48).

Para tanto, segundo Marquesin e Passos (2009), é preciso compreender melhor a
complexidade das narrativas no que tange a sua estrutura e sua producdo. Os autores apontam
gue o tempo é um fator essencial, pois passado, presente, e futuro sdo trés dimensdes criticas
da experiéncia humana que se relacionam, e cabe ao autor-narrador a articulacdo dessa triade
temporal. Dessa forma, “em termos gerais, o passado transmite a significatividade, o presente
transmite valores e o futuro transmite a inten¢do” (Clandinin & Connelly, 1995, p. 38).

A pesquisa narrativa possibilita, portanto, o estudo de acontecimentos passados a partir
da memdria das pessoas. A narrativa é a interpretacdo do que foi vivido pelas pessoas em tempo
anterior ao qual se expressa, em materializacdo, por meio da fala ou da escrita— em memorias
narradas, em uma reconstitui¢do narrativa (Moreira, 2004). Dessa forma, as memorias narradas

apresentam um sentido para quem experimenta as situages. As narrativas s&o memorias de
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situacdes vividas matizadas por significados multiplos, adquirindo um sentido para o narrador,
pois

[...] as situagBes que alguém vivencia ndo tém, apenas, um significado em sim mesmas, mas
adquirem um sentido, para quem as experiencia, que se encontra relacionado a sua propria
maneira de existir. [...] O sentido que uma situacdo tem para a prépria pessoa € uma experiéncia
intima que geralmente escapa a observacao [...] pois o0 ser humano ndo € transparente; para
desvendar sua experiéncia o pesquisador precisa de informacdes a esse respeito, fornecidas pela
prépria pessoa. (Forghieri, 1993, p. 57)

Uma forma de obtencdo de informacdes a respeito da pessoa € a propria narrativa dela,
pois nGs sempre narramos: narramos sobre coisas cotidianas, sobre n6s mesmos e sobre as
pessoas com quem convivemos. Essa insisténcia em falar de né6s mesmos, narrativamente,
talvez seja a explicagdo para o fato de aquela ser a forma discursiva mais adequada para se
estudar a construgéo de sentidos da identidade (Bamberg, 2004).

Por isso, 0 método narrativo busca compreender a experiéncia humana através da
narracdo, em um processo dindmico entre o viver e o contar as historias vividas. Cada fragmento
narrativo marca os momentos historicos de tempo e espaco, €, ao contar suas historias, as
pessoas se reafirmam, modificam-se e criam novas historias (Clandinin & Connelly, 2015). A
histéria, quando contada, compreende as personagens no tempo e no espago, propiciando o
tratamento delas em seu processo de metamorfismo. Na historia, as personagens aparecem na
relagdo com outras, produzindo um mundo social onde elas entram em embates e as qualidades
morais séo originadas. Dessa forma, o estudo narrativo parte do principio de que a realidade é
construida socialmente por meio das interacdes sociais. A realidade é percebida subjetivamente
pelas pessoas como uma realidade objetiva; intersubjetivamente, elas a legitimam, dotando essa
realidade de uma quase materialidade que possibilita a convivéncia humana constituida de uma
rede de significados comuns — a cultura humana (Geertz, 1989). Portanto, é possivel pensar
em uma realidade construida socialmente, pois sdo as pessoas que, por meio de suas interagdes

e acdes, legitimam essa realidade como objetiva, e essas pessoas tambeém vao internalizando
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essa realidade, na medida em que inimeros processos de socializa¢do védo ocorrendo (Berger &
Luckmann, 2003).

A realidade é, portanto, construida pelas experiéncias, sendo o foco da pesquisa
narrativa. Ela é pessoal e social, considerando que tanto o pessoal quanto o social estdo sempre
presentes. Conforme assinalam Spink e Medrado (2013), as narrativas sdo produgdes sociais,
pois os sentidos sdo produzidos e reproduzidos nas relacbes e os papéis sdo moldados e
entrelacados com as identidades. Conforme ressalta Polkinghorne (1986), as narrativas servem
de base para a organizacdo da experiéncia humana, da apreciacédo de si mesmo e de seu fazer
COmo sujeito de seu processo.

As experiéncias vividas e significativas sdo selecionadas pelo narrador quando este
compde suas estdrias (stories). Conforme define Denzin (2001), a estéria € um relato com
sequéncia de eventos que se apresentam como relevantes para o narrador e para uma audiéncia.
Essa estoria descreve experiéncias lembradas e representadas, possui sequéncia temporal e
I6gica e, conforme Weick (1995), proporciona a oportunidade de as pessoas falarem sobre os
fatos da forma como estdo organizados em sua memoria, guiando acdes e possibilitando o
compartilhamento de valores e significados. Conforme Polkinghome (1986), a narrativa € “uma
estrutura de significado que organiza os acontecimentos e a ac¢do humana numa totalidade,
deste modo atribuindo significado as acgdes e aos acontecimentos individuais de acordo com o
seu efeito na totalidade” (p. 18).

O narrador aparece Como uma personagem que conta a sua historia, que existe e ocupa
um espaco no mundo. A medida que ele relata suas experiéncias, podemos, a partir dos
fragmentos desses relatos, compreender os sentidos de vida atribuidos por eles. Cada uma das
personagens expressa sua historia descrevendo o seu contexto, suas atividades, seus valores,
suas crencas e seus estados de salde e doengca como passagens marcantes que fornecem dados

da existéncia na cena cotidiana e da vivéncia do infarto.
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A experiéncia do infarto foi investigada como parte do processo de subjetivacdo das
pessoas narradoras. Buscou-se refletir sobre a salde e doenga como experiéncia publica e
privada que consiste em “um processo de negociagao continuada de identidades sociais; em um
processo de construcdes subjetivas”. Assim, “Conhecer ¢ dar sentido ao mundo” (Spink &
Gimenes, 1994, p. 150), considerando que as narrativas podem competir umas com as outras e
criar versdes de realidade que sao diferentes e incompativeis, implicando em uma “exigéncia”
de posicionamento perante os dados, as teorias e 0s outros (interlocutores diretos ou genéricos).

Para analisar essas narrativas, segundo Riesmann (2005), dois caminhos podem ser
seguidos, a saber: anélise de narrativa, em que as historias sdo tratadas como expressao de uma
realidade que o narrador viveu em um dado momento que precede a narracao, igualando-se a
prépria vida; e analise narrativa, que se propde neste estudo, quando as narrativas sdo o foco
do estudo. A analise narrativa se interessa pela subjetividade, e a narrativa € o “local” onde os
narradores vao construindo sentidos para uma audiéncia, em um tempo e espago. As narrativas
sdo baseadas em fatos da historia do narrador, indo além disso, pois as pessoas, a partir de suas
experiéncias, imaginam o presente, o passado e o futuro, construindo suas historias com sentido
para elas e para o ouvinte. Esse tipo de analise encara a narrativa como performance e como
uma construcdo que se da na interacdo com a audiéncia, sendo a propria narrativa um modo de
agir que envolve e persuade o publico (Riessman, 2005).

Os fatos da histdria podem se referir a histéria do adoecimento, como € nosso proposito
nesta pesquisa. A doenca pode ser vista como uma experiéncia de ruptura da sequéncia do
cotidiano, uma subita ameaca. Tal circunstancia exige que as pessoas envolvidas tenham acbes
de reconducéo da vida cotidiana consonantes a suas novas possibilidades (Rabelo, 1999, p.
206). Em vista disso, a experiéncia é bem mais complexa para ser desvendada do que 0s
sentidos produzidos, haja vista que estes sempre apresentam quadros parciais e incompletos de

uma realidade sempre dindmica. Os significados deles estdo, sim, ligados a situagcdes em que
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sdo elaborados ou, antes mesmo, em que sdo usados no didlogo com as pessoas (Alves et al.,
1999). A ideia de experiéncia pode ser problematizada, pois, como apontam Alves et al. (1999),
essa ideia “significa assumir que a maneira cCOmo as pessoas compreendem e se engajam
ativamente nas situagdes em que se encontram ao longo de suas vidas ndo pode ser deduzida de
um sistema coerente e ordenado de ideias, simbolos ou representacfes” (p. 11).

Podemos nos reportar a Kleinman (1988), quando este, ao tratar da nocdo de
experiéncia, captura parte do conceito de enfermidade. Para esse autor, a enfermidade é a
“experiéncia dos sintomas e do sofrimento, a experiéncia vivida do monitoramento dos
processos corporais” (p. 284). Ele fala das formas de angUstia causadas pelos processos
fisiopatolégicos e traz a enfermidade em uma perspectiva que inclui a avaliacdo que o paciente
faz de como ele mesmo pode lidar com a angulstia e com os problemas praticos que a
enfermidade cria diariamente em sua vida. Para ele, a cultura e a particularidade das historias
individuais determinam a experiéncia da enfermidade.

A experiéncia, sendo um modo de estar no mundo, nos leva a pensar no papel do corpo
no processo de insercdo no mundo. O corpo nos da a possibilidade de nos colocar no espaco e
manusear 0s objetos, e estes, juntamente com o espago, vio ganhando sentido para nés. “E por
ter um corpo — ou ser um corpo — que estamos situados, que somos irremediavelmente seres
em situagdo” (Alves et al., 1999, p. 12). E ele, o corpo, que, antes de constituir um objeto, fala
da dimensdo do nosso préprio ser. Nesse sentido, a subjetividade é a consciéncia-corpo ou o
corpo-consciéncia — o corpo, ele mesmo, tangido por uma extensdo subjetiva de sentido. O
corpo € o locus onde as vérias dimens@es da vida (experiéncias passadas, projetos e esfor¢os
concretos para intervir na realidade) se inscrevem. Essas dimensdes se integram, em uma
sintese espontanea, em um esquema corporal que demonstra um modo idiossincratico de estar

no mundo (Alves et al., 1999).
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As narrativas de doengas sdo contadas por um corpo ferido que se movimenta no sentido
de produzir novas historias, quando a doenca interrompe suas historias antigas. E o corpo,
doente ou recuperado, é, a0 mesmo tempo, a causa, 0 topico e o instrumento para quaisquer
novas historias contadas, as quais agregam tanto o lado pessoal como o social. O lado pessoal
das narrativas das doengas é a possibilidade de dar voz ao corpo que fora transformado, para
que ele possa voltar a ser conhecido nessas historias. No entanto, esse corpo € incompreensivel,
alienado, de fato “tornado estranho”, dificultando que a linguagem dé conta de torna-lo familiar;
ele escapa a linguagem. Para esse desapontamento, o corpo € reduzido a um simples topico da
historia, negando o principio da prépria histéria, que é a doenca que o narrador teve ou tem. O
corpo doente de quem narra é, claramente, quem esculpe a histéria da doenca (Frank, 1995).

Para Frank (1995), é uma tarefa pessoal a articulagdo do corpo doente em historias, e
estas sdo também sociais, uma vez que ha um interlocutor para o qual elas sdo contadas, ou
mesmo alguém que ndo esta presente, mas que é um leitor em potencial. Além disso, é social
porque as pessoas ndo inventam suas narrativas; estas sdo adaptadas (no sentido de serem
influenciadas) das experiéncias retoricas de outras pessoas que relataram suas doencas, de
propagandas de remédios ou, ainda, de respostas as indagacdes feitas pelo médico sobre suas
dores, podendo inclusive reconhecer que aprendeu a narrar da forma como o médico precisava.
Sendo assim, sua estrutura narrativa vem de experiéncias de historias contadas por outros e
reforgadas de algum modo, afetando a sua prépria historia (Frank, 1995).

Nesse sentido, o corpo traz uma historia que vai além de sua doenca fisica. Ele € inserido
no mundo e carrega historia e impressées. Como ressalta Frank (1995),

O lugar de um corpo no continuo de controle ndo depende apenas da possibilidade fisiologica
de previsibilidade ou contingéncia, mas também sobre como a pessoa escolhe interpretar esta
fisiologia. A carne ndo pode ser negada, mas 0s corpos sdo mais do que mera corporeidade.
Como eus corporais, as pessoas interpretam seus corpos e fazem escolhas: a pessoa pode buscar
niveis aperfeicoados de previsibilidade, a qualquer custo, ou pode aceitar varios graus de
contingéncia. A maioria das pessoas faz as duas coisas, e as estratégias variam quanto ao que se
busca controlar, onde e como. (p. 36)
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O autor chama a aten¢do para o fato de a doenga ocorrer em uma vida que esté fluindo
e cuja historia deveria continuar seguindo esse caminho. Mas a chegada da doenca altera esse
fluxo, afetando 0 modo como a historia € ou como ela tem sido construida. Essas alteragdes da
vida, causadas pela doenca, trazem questbes importantes no que diz respeito as relagbes que a
pessoa estabelece com o seu proprio corpo e com 0s outros corpos. Sendo assim, a doenca €
considerada como uma ocasido para se narrar uma historia, fazendo-nos refletir sobre quais
necessidades dos doentes as historias contadas atendem.

Explorando essas necessidades, Frank (1995) sugere trés tipos de narrativas, a saber:
narrativa de restituicdo, narrativa do caos e narrativa de busca. A narrativa de restituicdo pode
ser contada prospectivamente, retrospectivamente e institucionalmente, sendo muito utilizada
por ser um enredo mais geral, marcando o desejo de ser saudavel novamente e falando sobre a
vitdria da medicina. A segunda é o contrério da primeira, pois seu enredo imagina que nunca
havera melhora na vida da pessoa. E a historia de uma pessoa que sofre, e é contada sem
qualquer sequéncia, com sua voz sendo perdida no caos que se instaura. J na narrativa de
busca, a pessoa doente conta a sua propria historia e possibilita aos doentes sua voz mais
particular; ela fala da perspectiva da pessoa doente, da busca de alternativas para a doenca, o
que faz emergir a ideia da doenca como uma jornada. Dessa forma, ela controla o caos que

poderia se instaurar devido a doenca.

4.2 Procedimentos Metodolégicos

4.2.1 Desenho da Pesquisa

A pesquisa tem por objetivo analisar as narrativas de pacientes que passaram por

episddios de infarto, buscando compreender a vivéncia do infarto na vida das pessoas. Este
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estudo, de carater descritivo, utilizou como referencial tedrico-metodoldgico a pesquisa
narrativa, que se apresenta tanto como método quanto como fenémeno de estudo (Pinnegar &
Daynes, 2007). Nessa oportunidade, ressaltamos a pretensdo em diferenciar a producédo
historica das pessoas infartadas, a qual envolve diferentes problematizacbes, desde a
organizacdo social a que pertencem até a posicdo religiosa/espiritual, o tempo histérico e a
atividade laboral. Destarte, tal escolha metodoldgica tem como objetivo contemplar a tarefa
investigativa da proposicao deste estudo, que é a de investigar processos de subjetivacdo diante
da ocorréncia do infarto na vida dos sujeitos que vivenciam esse evento.

O infarto ndo é uma experiéncia qualquer na vida das pessoas. Ele se torna um marco
de uma historia pessoal, referenciado em vivéncias que antecedem o proprio episodio e o que
se sucede a ele. O infarto mobiliza o sujeito e todos os demais que o rodeiam. Nesse sentido,
estudar o infarto na perspectiva de quem o vivencia pode contribuir para o desvelamento de um
universo assustador, dada sua ocorréncia abrupta, inesperada e com efeitos diversos que mudam
a estrutura de vida da pessoa, podendo trazer graves limitacdes em seu cotidiano, bem como o
risco de morte.

Neste trabalho, as entrevistas narrativas foram realizadas a partir da questdo emanente
trazida pela pesquisadora, que diz respeito a vivéncia do infarto. Para tanto, o entrevistado foi
convidado a relatar sua estéria. Dessa forma, o narrador trouxe temas relevantes e significativos
para ele (imanentes), compondo uma estodria, que foi o objeto de analise. As narrativas das
pessoas que passaram pela experiéncia do infarto forneceram a possibilidade de coleta de
informacdes e dados que ndo eram acessiveis a vista do pesquisador. Para além das narrativas
(quando as pessoas infartadas foram escutadas), as impressdes pessoais (registradas pela
pesquisadora) contribuiram para o aprofundamento e a complementacdo da analise proposta

neste estudo. As entrevistas foram realizadas individualmente e gravadas com a devida
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autorizacdo dos participantes, estando sob responsabilidade da pesquisadora por cinco anos,

quando, por fim, serdo eliminadas.

4.2.2 Participantes

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista narrativa (ndo estruturada), tendo
como atores 11 pacientes, na faixa etaria de 36 a 84 anos, que passaram pelo episddio de infarto
e foram atendidos por cardiologistas de hospitais de Belo Horizonte. O critério de escolha dos
participantes foi o fato de terem passado pela vivéncia de episédio de infarto,
independentemente da idade e do sexo. Para que se preservasse 0 anonimato dos participantes,

foram adotados nomes de cantores e cantoras para cada um deles.

4.2.3 Modos de Obtencao de Informactes

As entrevistas ocorreram no consultorio da pesquisadora e/ou no local indicado pelo
entrevistado, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, bem como de forma on-line, devido
a pandemia de COVID-19. As pessoas foram informadas da pesquisa e convidadas a participar.
Uma vez tendo aceito, cada participante assinou o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(Apéndice A) para autorizar sua participacdo. A pesquisadora se comprometeu a promover uma
devolucdo dos resultados para os participantes, preparando um pitch com os principais
resultados do estudo e disponibilizando as produgdes bibliograficas decorrentes da tese,
colocando-se ainda & disposi¢éo para dialogos diretos sobre os resultados com participantes que
os solicitarem.

Neste trabalho, a entrevista narrativa foi realizada a partir de uma questdo geradora de

narrativas, como proposto por Flick (2008), o que reforca o cardter menos estruturado dessa
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modalidade de coleta. No apéndice, estdo listados os topicos para a fase de aprofundamento dos
pontos apresentados na narracéo inicial. A questdo gerativa utilizada neste estudo foi: Conte-
me sobre sua historia de vida e experiéncia com o infarto. Vocé pode levar o tempo que for
preciso e pode dar detalhes de tudo que for importante para vocé.

O entrevistado, ao ser convidado a relatar sua estoria, trouxe temas relevantes e
significativos para ele (imanentes). Na medida em que sua narrativa era composta, esta passou
a ser nosso objeto de andlise (Jovchelovitch & Bauer, 2002). Os topicos listados para a fase de
aprofundamento, sempre que possivel, foram expostos de forma imanente, ou seja,

acompanhando os termos e expressoes utilizados pelos participantes na narracao inicial.

4.2.4 Anélise de Dados

As narrativas foram utilizadas na andlise de dados, e 0s protocolos de andlise foram
decididos pela pesquisadora, pois existem algumas modalidades possiveis para o procedimento
de andlise das narrativas, como as propostas por Labov (1972), Riessman (2008) e Gibbs
(2008). Vale destacar que a ideia central que embasou a proposta de analise do presente trabalho
pode ser definida nas palavras de Riessman (2008): “analistas de narrativas questionam a
intengdo e a linguagem — como e por que os incidentes séo narrados, e ndo simplesmente o
conteudo ao qual a linguagem se refere” (p. 11).

As informacdes colhidas nas narrativas das historias dos sujeitos (coleta de dados)
foram organizadas em planilhas do Excel, de acordo com a seguinte categorizacao, a saber:
histérias de vida antes no infarto, a propria histéria do infarto e histérias de vida depois do
infarto. A primeira categoria descreve o sentido da vida, do mundo pessoal, e as condicdes de
salde e doenca do sujeito antes da vivéncia do infarto. A segunda categoria pretende abordar a

narrativa do episodio do infarto e trazer seu conteddo vivencial. A terceira categoria aborda as
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vivéncias subjetivas apds o episodio do infarto, buscando identificar possiveis viradas

narrativas dos atores.
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“UMA REALIDADE MINHA”: SENTIDOS SOBRE A VIDA EM TRAJETORIOS

DE ADOECIMENTO CARDIACO

O quadro a seguir (Quadro 1) caracteriza 0s pacientes entrevistados nesta pesquisa, 0s

quais foram designados com nomes de cantores.

~ QUANTIDADE
PACIENTE | IDADE PROFISSAO DE INFARTO
Fisioterapeuta
CAETANO | 69 anos | aposentado e docente de 2
logosofia
Aposentado desde 2011
VINICIUS | 68 anos | (agrimensor e topografo 2
na Prefeitura)
GONZAGA | 61anos | Coordenador de 1
jardinagem
VANUSA | 61anos | Dona de casa (8% série) 1
Aposentada
ELZA | 84anos | (rabalhoem casade 2
familia e, depois, como
atendente)
FAGNER | 67 anos APo_sentado . 2
(empresario/engenheiro)
Formada em nutricéo,
GAL 36 anos porém dona de casa; 1
cursa pedagogia
MARISA | 73 anos A_\pc?sentzild_a 1
(bibliotecéria)
Empresério
ALCEU 39 anos (ramo de cursos 1
profissionalizantes)
LATINO | 50 anos Aposentado 1
Desempregado em sua
ROBERTO | 46 anos area, trabalhando de 1
maneira informal.

Quadro 1. Caracterizacdo dos pacientes entrevistados.
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5.1 Dando Voz aos Narradores

Graham Gibbs (2008) sugere como ferramenta para organizacao de anélise a construcao
de resumos sobre os eventos de destaque das narrativas. Seguindo essa recomendagéo, foram
produzidos resumos das narrativas de cada participante da pesquisa, para 0 acompanhamento
de cada histdria. A partir das vozes individuais dos entrevistados, foi possivel construir as
narrativas de seus infartos, bem como evidenciar os processos de subjetivacdo engendrados
nessa vivéncia.

O estudo dos processos de subjetivacdo de cada participante foi realizado a partir dos
seguintes marcadores: suas historias de vida antes do infarto, as prdprias historias do infarto e
suas historias de vida apds o infarto. A partir da narrativa de cada narrador, esses marcadores
foram identificados e dispostos nos quadros descritivos abaixo.

Caetano foi entrevistado no consultorio da pesquisadora, em Belo Horizonte, em abril
de 2021. Aos 69 anos, ele tinha sofrido dois episddios de infarto. O quadro 2 mostra o resumo

da histdria de Caetano.

CAETANO

“[...] uma realidade minha, atual [...]”
CATEGORIAS DESCRICAO
A narrativa do entrevistado é marcada por seu envolvimento com a logosofia.
Tal conhecimento respondeu as inquietacdes que ele tinha sobre a existéncia.
Sua dedicacdo a logosofia é bastante intensa, tendo se dedicado a ler toda a
obra relacionada. Trabalha no acervo da biblioteca de uma fundacdo,
Historia de vida | perfazendo uma trajetéria que vem desde seus 17 anos. Hoje, ele se diz um
antes do infarto | “servidor da humanidade”, com “quase 24 horas de dedicagdo pra mim
mesmo”. Teve o primeiro infarto enquanto jogava bola. Atualmente, vive um
periodo dificil, porque o filho, extremamente preparado e estudado, ndo
consegue colocacdo no mercado de trabalho, levando-o a ficar deprimido e
desmotivado.
“E foi assim: eu tomei banho, fui pra sala esperando o almogo, né? De repente,
eu comecei a suar... a camisa suando assim... Ai eu levantei e cheguei pra
minha esposa e falei: ‘olha, fica calma!’. [...] Porque ela é um pouco ansiosa,
né? Falei assim: ‘fica calma e tudo, e eu t6 tendo um infarto, cé, cé fica calma’
[...] e, mesmo assim, ela assustou assim. Eu falei: ‘vocé ta com capacidade de
pegar o carro... Se for o caso, nés chamamos o Uber’, né? Descemos na

Historia do infarto
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garagem e entramos no carro |4, e com, com 10 minutos, eu tava na porta do
hospital. Entdo, é... sdo coisas que a gente..., né?”

Histdria de vida
depois do infarto

Depois de 4 meses, Caetano teve apendicite e cisto. Atualmente, tem os pés
inchados e ficou mais lento. Relata que sente o infarto como uma conciliacéo.
E uma realidade que esta vivendo, sem se sentir pressionado por ela. Passou a
valorizar tudo, ainda mais do que fazia.

“[...] eu preciso até... é... 2035, é... 2030 [...] Agora vai ter os 100 anos da
logosofia no Brasil. Entéo, eu preciso disso. E td me preparando, né? Pra... pra
realmente viver, e eu vou ter que viver isso com quase 70 e poucos anos. Al,
dai pra frente, eu, eu t6 satisfeito, ja até, nessa etapa.”

Quadro 2. Caetano.

Vinicius foi também entrevistado no consultorio da pesquisadora em abril de 2021. Aos

68 anos, ele também tinha sofrido dois episodios de infarto. O quadro 3 mostra o resumo da

historia de Vinicius.

Tem que abrir o peito, ¢ agora vai ter que serrar aqui. Pensei: serd? [...]”

“[...] agora vai ter que abrir o peito. Tem que abrir o peito?

VINICIUS

CATEGORIAS

DESCRICAO

Histéria de vida
antes do infarto

O entrevistado relatou histéria de pressdo alta antes da primeira vivéncia de
infarto, em 2013. A partir de entdo, negligenciou a ingestdo de medicamentos
e passou a comer coisas gordurosas. E evangélico.

Historia do infarto

“[...] eu tava sentindo uma dor aqui assim... Essa dor apareceu de repente, eu
tava achando que era mais era... é, é... como é que fala? Prisdo de ventre.
Sinceridade, eu tava pensando, pra mim, era mais era prisao de ventre, eu ndo
tava pensando que era... Mas ai comegaram & em casa: ‘vai no médico, vai no
médico, isso pode ser coracdo’. Eu falei: ‘gente, mas também tudo tem que ta
perto do coracdo’, né? ‘Coragdo ndo, vai no médico, vai no médico’. [...] Al,
no outro dia, falei com meu genro: ‘me leva pro médico, porque a dor
aumentou e eu ndo td sabendo o que é’. Eu achava que era prisdo de ventre,
mas, agora, a dor... ‘t4d doendo aqui assim, e € do lado do coragdo mesmo, agora
eu ja num sei se é sO prisdo de ventre mesmo ou se € coracdo, mas vao la pra
ver’. Ai eles me levaram. Chegaram I4, internaram e descobriram [...]. Fizeram
cateterismo, ai vim pro hospital, ai fizeram a angioplastia, [...] ponte safena, ja
tava entupida, e meu organismo abriu uma terceira, 0 proprio organismo abriu
uma terceira... uma tava boa e a outra, 0 meu préprio organismo abriu uma
terceira. [...] Ai falaram, ai limparam ela direitinho, essa que abriu, que ela
falou que uma boa, sabe? E as duas ponte safena ja tava tudo entupida ja. [...]
Mas a que ele abriu, é uma larga, melhor que essas outras duas, sabe? [...] Ai,
nisso ai, eu fui e operei, gracas a Deus, voltei e fui pro CTI, a gente volta com
algumas horas, né? Eu levei dois dia e tanto pra voltar, quase trés.”

Historia de vida
depois do infarto

Depois que teve infarto, Vinicius ndo procurou mais a esposa. N&o sabe se é
medo, mas ndo consegue manter uma erecao, entdo desistiu. Ele ficou apatico.
Entregou nas méos de Deus e sua expectativa a partir de agora é ver os netos.
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“E, eu t6 fazendo isso tudo, é mais... € pelos netos, sabe? Eu quero conhecer
porgue meus irmdos tudo ja conhece 0s netos, né? Meus irméaos ja tem...”

Quadro 3. Vinicius.

Gonzaga foi entrevistado no consultorio da pesquisadora em abril de 2021. Aos 61 anos,

ele tinha sofrido um episddio de infarto. O quadro 4 mostra o resumo da histdria de Gonzaga.

GONZAGA

“[...] o senhor vai abrir eu, cortar eu, pra ver o que € que ta comigo, uma dor ai [...]”

CATEGORIAS

DESCRICAO

Histéria de vida
antes do infarto

O entrevistado relatou que corre had muitos anos e ficou com medo de ter
exagerado, mas tinha feito exames recentemente. Reconhece que trabalha
muito, em servigo pesado, mas nunca havia sentido nada. Foi quando entrou
de férias que aconteceu. Ele se descreveu como uma pessoa muito estressada
€ Nervosa, seja em casa, seja no trabalho, tendo tido varios problemas por onde
passou; mas, a0 mesmo tempo, se diz perseguido, dizendo que, em todo lugar
gue vai, alguém tem problema com ele. Ja esteve até em delegacia por briga
no trabalho. Nessas ocasides, seu corpo treme muito, e ele precisa ser
acalmado. Paradoxalmente, afirma que, por ele, queria que todo mundo ficasse
unido e que, no servico, os patrées gostam dele.

Historia do infarto

“[...] Eu senti uma dor, assim uma queimagao, que deu nimim, assim aqui no
peito, uma queimag&o; eu pensei assim: isso ndo é uma dor ndo, isso é uma
coisa que ta queimando eu por dentro, parece que esta destruindo eu por dentro,
ai eu peguei, eu sai... pra comprar uma roupa pra menina. Ai, eu cheguei em
casa e comentei assim com a minha esposa faz minha comida pde minha
comida no prato eu vou comer e dar uma descansada, que eu td muito cansado,
ai eu peguei comi. Ndo dormi nem uma hora. Cheguei, deitei um pouquinho,
de repente mim deu uma dor! Levantei, uma dor! E fiquei assim; uma
queimagcdo e ndo tava guentando nem andar e eu queria S6 mexer com 0 corpo,
abaixar para ver que a dor, num é dor é uma queimagao mesmo, ta queimando!
Eu mexendo com o brago, ai deu umas... deu umas 7 horas a dor parou. Parou!
Falei assim: gragas a Deus! 1sso é capaz de ser nada ndo, isso € um trem normal.
Eu gosto de tomar uma cervejinha né; eu falei eu vou ali em cima tomar uma
cervejinha, e... vou vim embora. Ai tomei umas duas cervejas, deu umas 10:30
eu desci pra e embora pra casa e quando eu entrei pra casa ai a dor pertou né
mim demais, pert, pertd, pertd e eu ndo tava guentado...Eu falo que sou muito
pirracento, num gosto de hospital né! E a minha menina falou assim 6 pai, eu
td vendo que o Sr td mal mesmo; o Sr. Pode ir no médico hoje. Eu t6 sentindo
memo. Ai a minha menina falou assim vou chamar o uber pro cé, pegar océ
e levar pro hospital. Ai eu falei: chama entdo! Ai chamou o uber; foi numa base
de 11 horas eu peguei o carro do uber; levou eu até 14, hospital. Chegou la o
médico falou assim comigo assim: aonde t4 doendo? Ta doendo aqui Dr. ta
queimando, eu ndo t6 guentando [...] Ai ele falou comigo assim: é, vc vai
internar hoje, é infarte que deu no cé, principe de infarte; cé vai internar. [...]
fui pra sala desentupi a veia, veia entupida do coracdo, depois deu uma
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praqueta aqui no coracdo meu, ai eu té tomando remédio, tomando remédio
agora.”

Historia de vida
depois do infarto

Quando chegou em casa, ap6s o infarto, teve uma briga com o irmé&o, partindo
pra cima dele mesmo. Depois do procedimento, sua vida melhorou, mas ele
ndo pode mais pegar peso. Ficou com um pouco de medo, e, agora, qualquer
dor o faz pensar em infarto.

Quadro 4. Gonzaga.

Vanusa foi entrevistada no consultério da pesquisadora em abril de 2021. Aos 61 anos,

ela tinha sofrido um episodio de infarto. O quadro 5 mostra o resumo da historia de Vanusa.

VANUSA

“A minha vida era essa! Eu andava, fazia, eu acho, eu num tava vivendo; eu tava vegetando por ai.”

CATEGORIAS

DESCRICAO

Historia de vida
antes do infarto

A entrevistada sempre resolveu todos os problemas da familia, fazendo tudo
paratodos e nada para ela. Achava que sua opinido era certa. Descreve-se como
uma pessoa muito agitada para tudo. E relata uma briga com a cunhada que a
chateia muito, pois pediu perdédo e a cunhada néo aceitou. Conta que fica muito
triste com essa situacdo e que sente dor no coracgdo. Vivia preocupada com a
opinido das pessoas e da cunhada. Ela nunca teve problemas de salde, apesar
de sua alimentagdo ruim. E evangélica e acredita que as coisas acontecem na
hora que Deus permite. Afirma que é sentimental e emocional.

Historia do infarto

“[...] foi de repente, eu ja tava sentindo uma dor! S6 que eu falava: Ah, isso ai
é porgue a médica, ja tinha passado pela ortopedista; [...] deu muito problema
na coluna aqui cervical em cima né, eu sentia; pensava que essa dor nas costas
gue vinha aqui assim era, poderia ser do, da coluna. Ai, quando foi outro dia
que a gente tava em casa, tranquilo, ai eu senti outra dor; ai ela ja radiou aqui
assim... quando ela radiou, falei: Eu vou no médico agora! Mas ai a dor parou,
mais guando eu cheguei no médico; chegando 14, falou nos véo consultar, pra
mim ver o que que € isso. Eu fui, cheguei 14, o médico falou: Néo, a Senhora
vai ter que internar agora porque 0s exames ndo td& bom; mas ndo falou
diretamente o que era pra mim. Ai, internei, fui internada fiquei no hospital,
dai depois de dois dias [...] no dia seguinte que eles falaram pra mim o que é
era que eu tava tendo, que minha pressdo tava alta e tal, mais ai gracas a Deus
né, porque tava dando infarto dentro do hospital, eu ja tava 14 no, nos médicos
né, mais ai internei foi tudo rapido, num senti dor mais, foi tudo rapido e fez o
catete...0 coisa né, que até ja cicatrizou ndo tem mais. [...] Eu fiquei assim meio
aerea, eu num lembrei de nada, eu tava ali tava sendo cuidada, tava vendo o
que os médicos tava fazendo. Se entreguei, eu num, num presenciei nem, nem
assim, olhei pra minha familia pros meus filhos, ndo, ndo, nao, eu fiquei la.
Fiquei I& dentro assim, tudo que eles fazia eu tava aceitando, tudo que eles
tinha que fazer ali, ndo lembrei nem como que a minha casa era; depois que eu
sai[...].”

Historia de vida
depois do infarto

Vanusa relatou que estd com medo até de andar, pois nunca teve nada e, de
repente, sofreu o infarto. De vez em quando, vem a sua cabeca alguns
guestionamentos sobre como sera a sua vida. Afirma que sua mente esta
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doente. Mesmo preocupada com possiveis limitacdes, ressaltou que o melhor
é que ela ndo estd pegando peso como pegava, pois a familia esta ajudando.
Ela se pergunta por gue aconteceu, e acredita que Deus tem um propésito em
sua vida. Vem conciliando o infarto com sua fé. Fala de sua negligéncia com a
salde, pois ndo ia ao médico. Depois do infarto, as filhas e o marido estdo
fazendo as coisas para ela e aprendendo a cuidar deles préprios. Estdo mais
perto, mas ela tem dificuldade de aceitar bajulacdo. A partir da vivéncia do
infarto, ela passou a entender que ninguém € igual, que todos tém direito a
opinides diferentes e que as coisas ndo sdo como ela quer que sejam. Ela esta
aprendendo a viver a vida dela, e ndo a das pessoas. Agora ela consegue
conversar com o marido, coisa que ndo acontecia antes do infarto. Hoje ela ndo
fica mais querendo mudar as pessoas e percebeu que ela é que tem que mudar.
Segundo ela, ela tinha mais teoria do que a¢do. Sua confianca e fé aumentaram,
pois hoje ela consegue dormir mesmo quando os filhos estdo na rua,
entregando para Deus. Ela fala que sua fé aumentou, pois, em plena pandemia,
entrou no hospital, com pressdo alta e saiu. Fez os exames de COVID, e tudo
deu negativo. Para ela, foi Deus. Segundo ela, ela poderia ter pegado uma
infeccdo la dentro, mas foi cuidada pelo Senhor. Deus fez um milagre em sua
vida e continua a cuidar dela. Ela acha que o que precisa melhorar é a cabeca.

Quadro 5. Vanusa.

Elza foi entrevistada no consultério da pesquisadora em junho de 2021. Aos 84 anos,

ela tinha sofrido dois episodios de infarto. O quadro 6 mostra o resumo da histéria de Elza.

“Af eu falei: ndo, mas como o brago apertou, sei 14 se é o danado do infarto, eu vou 14 assim mesmo,

ELZA

pra olhar, né?”

CATEGORIAS

DESCRICAO

Historia de vida
antes do infarto

A narradora afirma que ndo teve filhos, mas criou o filho e a filha da irma que
morreu. O sobrinho é muito bruto com ela e a deixa muito nervosa. So6 de ele
chegar na casa dela, ela ja fica nervosa, por causa do modo como ele a trata.
Afirma que, quando teve o infarto, tinha deitado com muita raiva dele.
Confessa que, em alguns momentos, sente medo dele também. Ele morava com
ela, mas a convivéncia era dificil, entdo ela comprou um barracdo na favela
para ele morar, e quando ele est4 desempregado, ela cozinha para ele levar e
comer durante a semana. Seu primeiro infarto foi ha bastante tempo. Ela é
catdlica praticante.

Historia do infarto

“[...] foi aquela coisa, assim aquele abafamento aqui no peito, ai sei 14, uma
sensacao horrivel e doeu muito aqui, mas la dentro de mim, podia fazer assim,
mas l& dentro tava doendo, doendo, doendo, é tanto que eu cheguei |4 no
hospital, quando eu falei com o médico, eu num sei se é infarto ou o qué que
é, porque como o braco doeu, por isso que td achando que € infarto, mas eu té
sentindo a dor aqui 1a dentro [...] por causa do infarto né.”

Historia de vida
depois do infarto

Relata que estd com a cabeca ruim. Ela sempre inventa coisas para fazer.

Quadro 6. Elza.
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Fagner foi entrevistado em sua residéncia, em Lagoa da Prata, em junho de 2021. Aos
67 anos, ele tinha sofrido dois episddios de infarto. O quadro 7 mostra o resumo da histdria de

Fagner.

FAGNER
“Eu ndo preocupo. Honestamente, eu ndo preocupo em ter um terceiro, pra mim nao ¢ uma coisa
assim... N&o... Eu num penso... Num me afeta, certo? Primeiro, porque eu nunca tive... E... Assim...
E, eu nunca tive muito medo de morrer, vamos dizer assim.”
CATEGORIAS DESCRICAO
Fagner teve dois infartos. Na época do primeiro, ele trabalhava como sécio de
uma empresa. Esse infarto ocorreu logo quando ele saiu de férias, depois de
trabalhar muito, as vésperas do réveillon. O trabalho de Fagner era muito
estressante, pois era empresario responsavel pelo setor financeiro de uma
empresa que saiu do porte de pequena empresa para o de grande empresa, sem
dinheiro e precisando manejar essa dificuldade, tirando daqui e dali. Foi um
periodo extremamente estressante e de muita preocupacao, mas que resultou
em uma grande empresa. Foram varios anos dificeis, e, segundo ele, quando as
coisas equilibraram, quando ele ia sair de férias, infartou. A partir dessa
experiéncia do infarto, ele repensou a vida. Teve atritos na empresa com 0s
socios, vendeu sua parte e mudou-se, com sua esposa, para o litoral. Resolveu
comprar um buggy, o que sempre desejou, embora ficasse adiando. Ele ficou
cinco anos a toa, morando de frente para 0 mar, mas acabou arrumando uma
sociedade por la. Depois, no entanto, ndo quis seguir 0 SsOcCi0 nos
empreendimentos arriscados, pois ja ndo aguentava isso mais. Voltou para sua
cidade, quando o sogro adoeceu, e ficou mexendo com uma coisa aqui, outra
ali.
“[...] eu acordei, assim... A noite, num, num fiquei muito bem néo, sabe? Tava
sentindo assim, meio... esquisito, deitei e ficou meio esquisito. Ai quando
chegou, é... Assim... Ainda era cedo ainda, era umas 6 e pouco, 6 horas por ai,
sabe? Eu tava com um pouco de falta de ar, sentindo calor e tal... Eram 0s
mesmos sintomas... [...] Reconheci assim...achei que era isso, né! [...] Ai
Historia do infarto | conversei com a Maria, ai a gente foi aqui no...na UPA certo? Mais a UPA, o...
Aqui, eu j& tinha um cardiologista [...] Ai fui... Me levaram pro... L4 pro... Pra
UT], ai ficou, passei o dia inteiro I, aquele rolo. Vai pra Belo Horizonte, ndo
vai? [...] Ai eu fui... Me levaram pra Belo Horizonte. Ai dessa vez foi mais
problemético! Eu fiquei, s na UTI eu fiquei quase 1 més. [...] deu uma série
de problemas, por exemplo, igual, eu acabei pegando Pneumonia... [...].”
Hoje tem mais sequelas ainda. Fagner atribuiu o infarto ao excesso de
preocupacdo com problemas financeiros, pois as coisas comegaram a apertar e
seus investimentos em ac¢des despencaram. Fagner afirma que ele segue todos
os cuidados, toma os remédios, mas ndo fica com isso na cabeca.
Ponto importante: Empresario com vida estressante.
Quadro 7. Fagner.

Histéria de vida
antes do infarto

Historia de vida
depois do infarto
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Gal foi entrevistada no consultério da pesquisadora em julho de 2021. Aos 36 anos,

tinha sofrido um episodio de infarto. O quadro 8 mostra o resumo da historia de Gal.

GAL
“[...] nunca tive problema de saude nenhum, [...] eu jamais imaginei que fosse acontecer comigo.”
CATEGORIAS DESCRICAO

Gal relata histéria em que aparece o fator genético, pois sua mée, sua irmd e a
familia da mée tiveram infarto. Inclusive, seus pais morreram de infarto. Ela
pratica atividade fisica regularmente (caminhada e ginastica). Diz-se agitada.
Ela faz todo o servico da casa. Gal havia tido COVID, e isso gerou grandes
problemas familiares, porque ela passou para sua irma, que mora no interior
com seus pais, e esta levou o virus. A familia culpou ambas. Ela relata que
muitos problemas nas rela¢des familiares afloraram com a questdo da COVID.
Ela resolveu ficar na dela, saiu de grupos de WhatsApp da familia e ficou muito
mal. Ai veio o infarto, e sua mde fez um comentario, falando em punicéao
divina. Ela foi se afastando por ndo dar conta. Sua mae trata os filhos com
distincdo, e isso a magoa muito. Ela comanda a familia e quer dominar tudo e
todos. Com isso, acaba por causar atrito entre os filhos mais novos e os mais
velhos. Existe também uma divisdo entre catolicos e evangélicos. A familia
ainda esta ressentida, e eles ndo se encontraram nesse tempo. Tem um irmao
mais velho que quer comandar também. Existe conflito da mée com relacéo as
escolhas maritais das filhas (negro, pobre e separado), exceto com a de Gal,
pois 0 marido tem uma certa condicdo financeira e é de familia conhecida na
cidade. Os filhos ficam brigando por causa de terreno do pai vivo. Foi nesse
contexto caodtico que Gal teve o “infarto”. Seus filhos sdo “uns fofos”, segundo
ela. Existem alguns atritos com o marido, pois ela depende dele
financeiramente, haja vista que parou de trabalhar para cuidar das criancas.

Histéria de vida
antes do infarto

“[...] e esse dia eu estava fazendo atividade fisica em casa, é eu tinha
caminhado no dia anterior [...] E ai eu senti uma dor no peito, um formigamento
no brago, é... e eu senti muita vontade de vomitar, mas eu num conseguia. E
uma dor, uma dor muito forte que foi passando o tempo, foi ficando pior de eu
num conseguir, assim, eu tava, acho que eu num conseguia nem raciocinar
direito. A Unica coisa que eu lembro é que ele (o marido) me perguntou aonde,
0 qué que é que ele tinha que fazer e onde que ele tinha que me levar, que ele
num sabia. E ai eu so falei com ele assim pra poder; cé me leva pra Pedro I,
acho que foi a Gltima coisa que eu, eu falei com ele. [...] eu ndo conseguia
Historia do infarto | assimilar muito assim de, por causa da dor que eu tava sentindo. Me leva pra
Pedro |, pra unidade da Pedro I, ele queria me levar pro hospital, eu falei me
leva pra unidade da Pedro I, eu achei que era uma dor assim, algo, eu num
imaginava que fosse. Nem passou pela minha cabeca, eu falei sei 14, uma dor
no peito eu posso ter feito algum exercicio e ficado cansada, alguma coisa que
aconteceu por causa disso. Mas eu nunca imaginei que pudesse ter sido um
infarto, no entanto que na hora que o médico falou comigo, que ele falou: N&o,
c€ num vai embora ndo, cé teve um infarto. Eu falei: Mas como assim? (risos)
que num, num tinha caido a ficha. [...] Ai eu fiquei l& (no P.A da Unimed/Pedro
I) o dia inteiro, eu fiquei la o dia intei, eu fiquei até duas e meia em observacéo,
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acho que ninguém tava muito, assim... tavam sé observando pra ver se eu ia
sentir dor de novo. Quando foi duas e pouquinho, que eu falei pro médico
assim, posso ir embora? Ai ele falou: Uai, pode! Cé ta fazendo o qué aqui? Eu
entdo falei assim, eu senti uma dor no peito de manha, mas eu t6 aqui e até
agora ninguém falou nada comigo, fizeram um exame, mas também ndo me
deram o resultado. Ah, entdo deixa eu olhar o exame pra poder eu te liberar.
Ai que ele foi e olhou o resultado do exame e a minha Troponina tinha dado
muito alta e ele: N&o, entdo, senta ai. C& teve um infarto e ai a partir de agora
mudou todas as coisas, ai ele j& num, ndo me deixaram andar mais, ja
colocaram é monitoramento, pra, pra poder... Ai €, olharam minha presséo,
minha pressdo tava alta, ai comecaram a... [...] mas ai eu tive uma outra
sequéncia de dor, é mais forte, ai a minha pressdo subiu mais, ai que ele foram
fazer é... [...] eu fiz s6 o cateterismo, mas ai eles foram fazer um outro, é um
eletro pra poder ver; ai que viram que o eletro tava, tava muito estranho, eles
falaram assim que o eletro tava muito estranho, e ai fizeram mais uns dois
eletros; fizeram mais um outro exame de Troponina. [...] ai eles ficaram mais
preocupados, assim, e ai comegaram a ndo me deixar a ir nem no banheiro, ai
eu tinha que ficar deitada e tudo, ai foi tudo mais rapido assim, até me
encaminharem pro, pro hospital. [...] eles falam assim: Olha é algo diferente, o
que aconteceu com cé ndao € um entupimento, € algo diferente. E... e ai 0 que
t4 parecendo é que é uma Dissec¢do de Aorta, a camada da, da, da, da sua
artéria ela, uma das camadas, rompeu. Entdo num é um, um, por um
entupimento de se colocar um Stend, ou alguma coisa, entdo, é por isso que cé
tem que, €, é algo mais raro, mais dificil de acontecer e... e por isso que a gente
precisa avaliar e ver quais que sdo as condutas.”

Historia de vida
depois do infarto

Relata dificuldade em assimilar o que aconteceu, porque foi um bague. Ela ndo
imaginava, pois nunca teve problema de satde nenhum. Depois do infarto, esta
dificil de aceitar as pessoas fazendo as coisas para ela. Ela diz que ficou mais
tolerante com o marido e vem pensando em que ele precisa mudar. Quer deixar
0 marido ajuda-Ila, vendo suas necessidades, para ela ndo ficar sobrecarregada
com as coisas.

Quadro 8. Gal.

Marisa foi entrevistada em sua casa, na cidade de Lagoa da Prata, em julho de 2021.

Ao0s 73 anos, ela tinha sofrido um episddio de infarto. O quadro 9 mostra o resumo da histdria

de Marisa.

“Sera que ela, que ela aconteceu isso com ela, porque ela me viu desse jeito? Sera que eu tive isso,
porque eu vi que ela ndo tava, ja ndo estava bem? Néo sei.”

MARISA

CATEGORIAS

DESCRICAO

Historia de vida
antes do infarto

Relata que viveu com sua mée e os filhos desde que ficou vilva. Elas sempre
foram muito companheiras. Sua mae comecou a passar mal, e ela chamou o
médico, que a examinou e medicou. Imediatamente, apds esse episddio, Marisa
comecou a passar mal e foi levada ao hospital. Depois que ela voltou, percebeu
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gue sua mae estava estranha e chamou o médico, que constatou um AVC. Esta
foi internada e teve mais alguns AVCs, até que foi a dbito.

Historia do infarto

“[...] Na hora que cheguei aqui na cozinha, eu comecei a sentir assim... Uma
dor! Sabe? Assim no peito, cansado... Eu falei, eu pensei, ah mais, isso, é coisa
que vai passar. E realmente passou. [...] Fui almogar na casa do Mério, sem a
mamae. Quando eu voltei, acabou o almogo. Na hora que eu estava vindo
embora, eu comecei a sentir uma dor, outra dor assim, forte no peito. Até pensei
em pedir a Marta para me levar |4 no carro, mais ai eu falei: Nao! Eu vou dar
conta! Ai vim. Entrei no carro e tudo... Na hora que eu cheguei ali na copa,
mamae sentada aqui, eu ndo dei conta de mais nada! Eu so dei conta de puxar
a cadeira. Aquela falta de ar, mais um... Assim, uma falta de ar... E uma dor no
peito, uma dor! Ai eu telefonei pro Mario. Mario vem aqui! Eu nédo t6 bem,
custando a falar. Ele, num instantinho eles chegaram. Chegaram e me puseram
deitada aqui, a mamde vendo tudo. Eu acho que a mamée teve alguma coisa
assim, e dai eu ndo lembro de mais nada! N&o, ndo lembro deles virem me
pegar, eles telefonaram pra, pra ambulancia. Ndo lembro! Lembro de sentir
muita dor, a Unica coisa que eu falava era: Tira essa dor de mim, tira essa dor
de mim. Uma dor... Mais sabe? Uma dor aguda mesmo! E, cheguei |4 no
hospital, eles me deram, fizeram os exames, medicamentos... Tudo... Fizeram
eletro, ndo deu nada, né? Fizeram em... Eu fiquei um dia, isso era (meio dia...
1 hora), eu fiquei até no outro dia, (meio dia) também, fizeram n&o sei quantos
exames de sangue, s6 acharam que meu potassio tava baixo, muito baixo, sabe?
[...]. E... mais, o médico falou: isso pode dar uma confusdo na cabeca, pode
nado sei 0 qué, mais o resto nada. Ai o Jorge falou para eu ir pra 1a né? O Mario
foi me levar. Engquanto eu estava sentada no carro tudo, tudo bem. L4 no
milh&o, na hora que fui descer, ndo dei conta, de tanta canseira, muito cansada,
muito cansada mesmo! Ai ele pediu uma cadeira de rodas; 14 tem. Me levaram
no banheiro, tudo. Depois cheguei no... No hospital, me puseram na cadeira de
rodas, ai comegou aquele tanto de exame, que ndo deu nada! Nada! Nada! Eu
fiquei até com vergonha. [...] 0 médico nomeou de Sindrome do Coragdo
Partido [...] Ele que falou da, da Sindrome Takotsubo, ele me mostrou,
Takotsubo é uma... um balaio.”

Historia de vida
depois do infarto

Ela comegou a se questionar por que suas doengas sao associadas as emogdes.
Tem uma doenca autoimune (artrite reumatoide) que veio depois de ter ficado
vilva, sem dinheiro e com dois filhos para criar. Agora, teve essa sindrome.
Marisa sempre afirmou querer morrer quando sua méde morresse, mas agora €
grata pelo que elas viveram e ainda quer viver. Ela quer seguir cuidando dos
filhos, com as amigas, curtindo o sobrinho-neto, indo a casa de parentes que
moram por ali mesmo e administrando a fundacdo (do cancer) que
administrava com a mée. Ela se vé como uma pessoa alegre e feliz. Sente que
Deus foi generoso com ela, pois tudo ocorreu muito bem em sua vida. Ela adora
contar historias e pretende investir nisso com mais afinco.

Quadro 9. Marisa.

Alceu foi entrevistado no consultério da pesquisadora em julho de 2021. Aos 39 anos,

ele tinha sofrido um episodio de infarto. O quadro 10 mostra o resumo da historia de Alceu.
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ALCEU

“[...] ¢ uma coisa que, tipo assim, eu sinto que me desligou do mundo. Eu tenho medo de tudo, eu
tenho medo até de dirigir, que eu acho que vai acontecer alguma coisa, que eu acho que eu vou
mexer com esse brago e o negocio que vai sair do meu brago.”

CATEGORIAS

DESCRICAO

Historia de vida
antes do infarto

Alceu relata que sua familia tem historico de infarto, pois sua mée teve sete.
Ele se intitula muito nervoso, muito ansioso e muito estressado e que, com a
pandemia, isso piorou, pois ele tem que administrar sua empresa e comandar
28 funcionarios nesses tempos dificeis. Acostumado com um estilo de vida,
viu, de repente, tudo mudar com a pandemia. Ele teve que cancelar contratos.
Mas ele tem consciéncia de que é algo geral e que as pessoas tiveram que se
reinventar. Somado a isso, ele se diz uma pessoa que vai juntando as coisas,
ndo fala e ai estoura. Fala de seu amor pelo marido, mas que este € controlador
e ndo o deixa fazer as coisas sozinho. Ele ja frequentou muitas religides, mas
hoje ele cré em Deus.

Historia do infarto

“[...] eu achei que eu tava era tipo, que eu tinha comido alguma coisa que tava
me fazendo mal, e quando eu fui ver ndo era, por que comegou huma quarta-
feira, 3 horas da manha, uma dor muito forte, eu perdi o movimento do braco,
comecou a formigar, ai eu virei pro meu companheiro e falei assim: aqui ta
acontecendo alguma coisa, num ta normal, tem alguma coisa acontecendo, e
eu balancando o brago, balancando o brago, ele falou assim: vamos pro hospital
agora, ele pulou da cama assustado, comecou a chorar por que ele tava
desesperado, por que viu a situacdo que eu tava, a gente foi no hospital, chegou
la o hospital tava fechado, por que ja tava com muita gente, num tava fazendo
atendimento, desde o dia anterior. [...] Ai a gente foi, ele lembrou do da
Unimed, ai ele parou na porta, assim que parou na porta, eles ja foram, me
pegaram, ja fizeram um eletro e falou assim: cé ta infartando, num tem jeito de
fazer mais nada, me colocou na maca, ja fui pra aquela sala, de hemodinadmica
gue fala? Ai fiz o procedimento, fui colocar o colocar o Stend né? [...] o que
me, me deixou mais assim encabulado por que a 15 dias atras, eu fui ao médico,
fiz todos os exames e ndo deu nada, num deu altera¢do no coragdo, num deu
nada, eu fiz tudo, fiz aqueles exames que a gente faz né, que os médicos pedem.
E num deu nada, tava tudo ok. [...] eu senti que eu tava estressado, falei assim
Junio vou fazer os exames, por que, por garantia, ai fiz 0 exame ndo deu nada,
ai passei mal, 15 dias antes do infarto, fui ao médico de novo, no cardiologista,
14 no hospital, fiquei |4 de 7 da noite até a meia noite, tomando medicamento
que eu tava sentindo uma dor, ndo era uma dor igual a que eu senti dessa Ultima
vez, mais fiz todos os exames e num deu nada, sé tava aparecendo no Raio X
se eu ndo me engano uma lesdozinha que era da Periocardite que era uma coisa
normal, ai na semana seguinte foi, quase que foi fatal, quase que num dava
tempo. [...] Foi 3 horas da manha eu fiquei mais ou menos tentando combater
a dor, tive que ir pro banheiro colocar no gelado, tomar banho gelado que eu
tava suando muito, deitei no chdo, apertando pra ver se era alguma coisa que
tava, eu tinha comido que tava me fazendo mal né, de 3 e meia eu cheguei no
hospital, eu fui atendido era 5 horas, foi 2 horas que eu fiquei, tentando achar
se era alguma coisa, até tomei um remédio que precisava eu ter tomado, em
tempo de morrer antes.”
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Historia de vida
depois do infarto

Ele relata que agora estd mais calmo com a situa¢do de sua empresa e esta
enfrentando a luta para parar de fumar. Tem sentido medo de tudo: medo de
dirigir, medo do Stend sair do lugar. Sente tristeza por achar que ndo vai ser
capaz de fazer mais nada do que fazia antes. Esta se achando muito chato e tem
hora que afirma estar doente e ndo querer fazer nada. Ele comecou a mexer nas
plantas para esquecer o cigarro e o infarto. Pretende voltar para terapia, fazer
caminhada, “reinventar as coisas pra mim”. Decidiu que ndo vai mais permitir
gue 0 marido o cerceie e que ndo vai se preocupar mais com 0s outros, apenas
com ele. Tem dificuldade de falar “ndo”, embora tenha comecado a falar.
Est4 decepcionado com pessoas que eram proximas e nem quiseram saber
como ele estava, além de estas inventarem coisas ruins sobre seu estado de
salde. Quer viver para sua familia agora. Vai cuidar da saude, fazer rotina
médica.

“Cuidado, cuidado, cuidar da saude, ir ao médico sim, fazer os exames, mesmo
gue cé num ta sentindo nada, isso pra mim virou, isso vai virar uma rotina pra
mim sabe, o cuidado, e viver a vida, eu quero viver a vida, eu quero tirar esse
sentimento que eu tavo que foi do inicio da nossa conversa, tirar esse
sentimento de medo, que eu num vou poder fazer mais nada, que eu sou uma
pessoa que ndo tenho, é que num vou viver a vida mais como era antes, néo,
Vou Viver sim, e com cautela, cuidado e fazendo os exames, e seguir em frente.”

Quadro 10. Alceu.

Latino foi entrevistado no consultorio da pesquisadora em agosto de 2021. Aos 50 anos,

ele tinha sofrido um epis6dio de infarto. O quadro 11 mostra o resumo da historia de Latino.

“[...] uma surpresa desagradavel! [...] a experiéncia que eu tive com Deus nao foi o infarto, foi a
vida que Deus me deu assim de novo, que meu infarto foi muito grave mesmo. Assim... ninguém
acredita na vida que eu hoje assim... e, € que c€ imagina um coragdo funcionar 30% s0.”

LATINO

CATEGORIAS

DESCRICAO

Historia de vida
antes do infarto

Veio do interior, de familia pobre. Relata que sua vida mudou muito em pouco
tempo: mudou para Belo Horizonte, foi para a igreja, se converteu
(evangélico), conheceu sua esposa na igreja, pegou dengue 3 vezes, aposentou,
desaposentou, casou, infartou, aposentou de novo, pegou coronavirus — tudo
em 10 anos. O casal é evangélico e vive uma vida regrada, pois ndo saem a
noite e ndo bebem. Praticam atividade fisica e gostam de viajar.

Historia do infarto

“[...] eu pedalei 60 quilometros de bicicleta, num senti desconforto nenhum,
nada, e na sexta-feira 10 horas da manhd, na sexta-feira de manha eu comecei
senti meu corpo meio estranho, mas num era nada assim que, que gerasse um
alerta assim, era alguma coisa diferente, ai eu fui ao centro da cidade pra, pra
comprar um material e tava dentro duma loja e comecei a sentir, sentir uma
dor, um desconforto no peito, ai assim muito forte, ai cabei de comprar, fui e
direcionei pro carro e eu num achei a chave do carro, assim tava doendo tanto
gue eu num encontrei a chave do carro, ai eu voltei, que dava assim uns metros
de distancia, voltei sentido loja, ai eu achei a chave no bolso, nesse bolsinha
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da minha bermuda, ai abri o carro e deitei dentro do carro e aquela dor
desesperadora, e eu pensei se eu ficar aqui eu vou morrer, porque num tinha
ninguém proximo, ai fui dirigindo até o hospital, é que da mais ou menos 1
quildmetro e meio mais ou menos, fui dirigindo assim, também num sei como
(risos), e entrei dentro do hospital sem falar com ninguém, fui entrando sem
falar com, com recepcionista com nada, o hospital muito cheio, e a primeira
cama que eu achei, eu entrei e deitei dentro do quarto, ai passou um tempo veio
uma enfermeira e falou assim: quem te autorizou a deitar ai? Eu falei ninguém,
mas chama o médico que eu td infartado, [...] sentindo muita dor, me deu
remédio pra dor, mas a dor num passava, ai 0 médico falou assim: ¢ tem que
levar pra Uberlandia, que se ficar aqui vai morrer, € ja tinha feito o eletro, era
infarto mesmo, agudo do miocérdio, Ai o médico, falou assim: Nao, vamos, eu
vou ligar né Uberlandia, eu vou reservar uma UTI pra vocé e a sala de cirurgia,
ligou 14, ja reservou e falou assim: Toma esse baldo de oxigénio ai e pde ele
dentro do carro particular ai e leva. Ai o pastor da minha irmd, se
disponibilizou, fui dentro do carro com o baldo, cheguei em Uberlandia, fez
o... fez o procedimento, mas nesse tempo eu fiquei de 10 horas até 14 horas
infartado, entdo minha les@o no coracéo ela foi muito grande, a minha fracédo
de ejecdo hoje, ela é 30%, de uma pessoa normal € 55 a 60, de um atleta é 80/70
se eu ndo me engano. E a partir dai, ai eu tinha outra lesdo também na outra,
eu ndo sei se é artéria que fala, entdo esse dia que eu fui, eu tive que fazer a
cirurgia com stent, e no outro final, na outra semana eu tive que fazer outra
cirurgia pra colocar outro stent, e de 14 pra ca é luta. Assim... ai, assim até entdo
eu pensei que era um negocio simples mais ai eu fui ver que o negdcio era mais
sério assim, mas ai eu fiquei internado & uns 15 dias.[...] ai tem esse processo
de ajuste de remédio, de, de competéncia de médico, e vim pra Belo Horizonte
gue é... de carro, minha esposa veio comigo, ai comecei a passar mal aqui e fui
pro hospital aqui em Belo Horizonte, fiquei 1 semana internado de novo, [...]
0s médicos seu negdcio é transplante de coragdo, que essa idade que cé tem,
com fracdo de ejecdo que cé ta, cé tem que fazer transplante; eu falei eu num
recebo, num recebo.”

Historia de vida
depois do infarto

Sua fracéo de ejecdo hoje é de 30%. Quando infartou, os médicos indicaram
gue ele se aposentasse, e ele ndo quis. Ele se aposentou por tempo de servico
mesmo. Mas voltou a trabalhar e melhorou mais ainda, por estar produtivo,
conforme acredita. N&o consegue pensar no que o levou a ter infarto; especula
sobre seu colesterol, que nunca foi bom, mas os médicos dizem apenas que
contribui, e ndo que é causa. N&o tem genética para isso pois foi o primeiro.
Com relagéo ao infarto, ele fala que ele fica um pouco inseguro pois casou e
ninguém quer conviver com pessoa doente; mas que sua esposa € muito
tranquila, preocupa do jeito dela, sem ficar vigiando ele; ela confia no que ele
sinaliza pra ela. No inicio teve um impacto porque ele teve dificuldade de
erecdo por causa dos remédios mas agora é mais ou menos normal. Mas a
experiéncia foi bacana porque ele queria ter uma experiéncia com Deus que foi
a vida que Ele o deu de novo. O infarto foi muito grave mesmo e ele faz muita
coisa hoje com 30% de fracdo de ejecdo. Por outro lado relata inseguranca
sobre o futuro mas tem muita fé em Deus. Ele tem problema com morte, quer
morrer com salde. Depois do infarto se perguntava até quando vai viver, vai
viver com limitagdes, a questdo da esposa, como € que vai ser pra ela que é
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mais nova que ele. Enfrentou as sequelas se esfor¢ando e conseguiu mudar o
seu estado sem precisar do transplante, com atividades fisicas e empenho. Quer
melhorar cada vez mais para ela e pelo filho que vai nascer. Para ele foi muito
importante ver que tem amigos que foram visitar no hospital de Uberlandia
mesmo depois dele ter se mudado h& 12 anos para Belo Horizonte. E sua
familia estd dando muito carinho e apoio. Tem como projeto viver bem,
investir na vida; tem projeto voluntario com criangas que pretende ampliar,
projeto de comprar uma fazenda, quer ensinar profissao para o filho antes dele
morrer. Ele é habilidadoso em vérias &reas embora ndo tenha terminado se
curso superior; ele acredita que a pessoa pode ser bem sucedida sem curso
superior.

Quadro 11. Latino.

Roberto foi entrevistado na modalidade virtual (plataforma Teams) em agosto de 2021.

Ele mora em Belo Horizonte, mas, devido ao cenario pandémico, preferiu que a entrevista fosse

on-line. Aos 46 anos, ele tinha sofrido um episddio de infarto devido ao uso de drogas. O quadro

12 mostra o resumo da historia de Roberto.

“[...] eu estava sozinho em casa, a minha esposa estava trabalhando, eu tive nauseas, €... a dor € tao
forte, que comecei a vomitar, e... eu tava com dificuldade de respirar também, e ai nesse momento a
gente lembra de Deus, né? A gente lembra de Jesus, e... foi aonde eu me ajoelhei e pedi pro Senhor

ROBERTO

que ndo me levasse [...]”

CATEGORIAS

DESCRICAO

Historia de vida
antes do infarto

Sua relagdo com a religido vem desde sempre; foi batizado na igreja catolica,
foi umbandista, espirita, e agora se encontrou na Igreja de Jesus Cristo dos
Santos dos Ultimos dias — o livro dos Mérmons. Ele abraca e beija os filhos
pois ele ndo teve isso e sente falta; com a esposa ele tem um relacionamento
Otimo, sdo amigos e ele ndo precisa ficar mostrando aquilo que ele ndo é; ele
quer viver com ela a eternidade.

Historia do infarto

“Eu enfartei, em casa, a noite, é... devido ao consumo de droga, cocaina.” E eu
usei uma quantidade, ndo foi muita a quantidade, mas como era, a frequéncia
era grande, €..., eu num tava conseguindo respirar e eu senti uma dor muito
forte no peito, é...e senti, é eu nunca contei isso pra ninguém ta, eu td contando
pra VOCé porque eu quero que seja, a sua pesquisa seja, é... verdadeira, por
minha parte né, [...] E dificil a gente falar, ¢ muito dificil a gente falar sobre
mais eu td disposto a compartilhar. H3, eu tive esse infarto dentro de casa, e...
eu senti uma dor forte no peito, e eu estava sozinho em casa, a minha esposa
estava trabalhando, héd eu tive nauseas, € a dor é tdo forte que comecei a
vomitar, e... eu tava com dificuldade de respirar também, é ai nesse momento
a gente lembra de Deus né, a gente lembra de Jesus, e... foi aonde eu me
ajoelhei e pedi pro Senhor que ndo me levasse, haquele momento, e...eu me
auto mediquei na hora, eu tomei Diclofenaco de Potassio, porque a dor era
muito forte, e... eu tomei essa medicacdo e deitei, fiquei deitado esperando
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fazer o efeito da medicacdo, a minha esposa chegou em casa, eu relatei pra ela
0 qué que tinha ocorrido, ai ela, falei que tava vomitando e tal, ela foi na
farmacia, comprou mais uma medicag¢do pra mim, pra parar as nauseas, ela
voltou, é eu tomei a medicacdo, vomitei novamente a medicacao, e a dor foi
passando, a, a, a, loucura né do efeito da droga também foi passando, e, e eu
fui, é eu fui, melhorando, vamos dizer assim né. [...] entdo eu repousei, dormi,
acordei no outro dia, com falta de ar, cansado, fumante também né [...] néo
melhorei; eu resolvi ir pro hospital, s6 que eu fui pro hospital ja tinha né, ja
num tinha mais nenhum sintoma assim do efeito da, da droga nem nada, eu dei
entrada no hospital como infarto, e a todo momento eles me perguntavam se
eu tinha usado droga, eu sempre neguei, porque meu plano de salde ndo ia
cobrir né, se eu tivesse, falado a verdade, é... e fizeram exame de sangue na
hora e constatou que eu tava infartado. Ah, muito bem. A partir do momento
gue identificou o infarto, eu fiquei 15 dias internado, eu tive uma, uma
isquemia, de... é eu perdi 50% do coracao; Infarto, e... apds esse 15 dias, eu
cologuei um Stend. [...] com a colocagdo do Stend, eu recuperei 5 % da &rea
lesionada, [...] ap0s, apds esse episodio €, eu ndo tive mais contato com droga,
porque foi muito forte o acontecimento né, o que eu vivi, eu vi a morte de, de
perto sabe. Ai eu tava, eu tinha sé 1 ano de casado, eu tava vindo de um, eu
tava 3 meses, 3 anos limpo ai quando eu fui casar, eu, eu falei assim eu vou
fazer uma despedida, e nessa despedida, eu quase despedi mesmo sabe? Quase,
guase que eu morro, entdo ai partir desse momento eu néo, eu nao fiz mais o
uso da substéncia [...] Eu acho que a droga era muito pura sabe, ela era muito
forte, e..., e eu fiquei, eu num conseguia respirar, né ai acabou que eu tive, é...
como eu ndo conseguia respirar, meu coracdo acelerou né, num sei, e deu,
porgue o qué que é o infarto né, é o fechamento da veia né. E ai ela fechou,
e..., ndo foi, ndo foi, eu poderia ter tido um infarto é..., como é que fala? E...,
ha podia ter morrido. Fatal é, infarto fatal. [...] Mas, o vbmito teve entendeu?
Que a dor é tdo forte que vocé, é tudo que tiver dentro de vocé, cé pde pra fora
[...] eu me senti frio.”

Historia de vida
depois do infarto

Ele néo se culpou pelo uso de droga, ele tem arrependimento e isso nos coloca
em frente. Ele passou a valorizar cada segundo da vida. Recebeu alta depois
desses 8 meses e voltou a trabalhar normalmente. Nunca mais usou droga
porque viu a morte de perto. Ele relata que ja ndo sentia prazer com 0 uso,
estava sentindo dores horriveis e com paranoia. Ele ficou com sequelas, ndo
pode carregar peso. Sente-se como um velho de 70 anos. Ele tem relacao sexual
com a esposa, embora tenha falta de libido. Atualmente estd desempregado.
Ele ndo bebe mais e gosta de comer tropeiro, torresmo e feijoada. Também ele
fuma cigarro de palha e tem cobranga da filha para ele largar. Ele fala que sua
relacdo com os filhos é maravilhosa.

“Eu cometi o erro, entdo €, e quando eu relembro esses erros, isso me fortalece.
Porque eu ndo posso cometer eles mais né, e..., e de alguma forma eu tenho
certeza que tem outras pessoas que vivenciaram 0 que eu vivenciei né?
Algumas ja ndo estdo mais aqui né, €... eu que tive oportunidade de prosseguir
né ¢ eu t6 te dando uma entrevista [...].”

Quadro 12. Roberto.
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5.2 Analisando as Narrativas

Nesta sessdo, as historias narradas serdo trazidas, explicitando-se pontos de

aproximagdo e distanciamento centrais nas experiéncias do infarto.

5.2.1 Historia de Vida antes do Infarto

A histéria de vida antes do infarto pode oferecer indicios dos sentidos de vida dos
sujeitos entrevistados: o que é importante para eles, o que eles viveram ou estdo vivendo, seus
valores, suas condicdes de salde e doenca e suas crengas. Conhecer 0 modus operandi dessas
pessoas antes do episodio de infarto cria a possibilidade de identificar os eventos
desencadeadores desse problema, isto €, as pistas ndo observadas ou negligenciadas. Nao
obstante, isso pode fornecer uma nocdo do contexto dos narradores, de modo que,
posteriormente, seja possivel indagar sobre os possiveis impactos da doenca em suas vidas.

Ao narrar suas historias, as pessoas colocam em evidéncia seu repertdrio simbdlico.
Segundo Larrosa (1994), o sentido do que somos depende das construcbes narrativas que
fazemos, uma vez que somos, em um SO corpo, 0 autor, o narrador e, ainda por cima, a
personagem principal das historias que vivemos. A histdria de Caetano, por exemplo, consiste
em uma narrativa cujo sentido é orientado por uma busca (o sentido da vida|) que influencia
toda a sua trajetoria, estabelecendo um modo de compreensao da vida e de si que ora contribui
para o desenvolvimento da consciéncia, ora o sentencia a um olhar limitado, com um discurso
unico que o empodera e o faz acreditar ser o possuidor da verdade. Tal fato se apresenta como
um dado significativo, pois Caetano, ao descrever sua vida pregressa, delineia uma trajetéria na

logosofia.



154

O sentido da vida também aparece expresso em outras narrativas construidas em
contextos produtores de estresse nas interacBes com as pessoas do convivio dos narradores.
Estes ndo demostram consciéncia dos papéis ativos que tém para a ocorréncia desse contexto,
demonstrando ambiguidade entre o que dizem e o que realmente fazem, ndo existindo uma
correspondéncia entre suas falas e suas agdes efetivas. Gonzaga € um exemplo disso: ele se
mostra muito nervoso, se envolve em Vvarias brigas no servigco e em casa, nao tem controle na
relacdo com as pessoas, mas diz desejar a unido delas. Temos também o caso de Vanusa, que
se diz alienada de si mesmo por cuidar de tudo e de todos e se esquecer de si, mas,
contraditoriamente, se apresenta como autoritaria, onipotente, mostrando-se arrependida,
quando n&o, culpada. Isso leva a crer que ela, na verdade, se comporta assumindo tudo de todo
mundo porque tenta controlar a vida das pessoas, e ndo porque é abnegada. Aqui, podemos
recorrer a Foucault (1979), quando este fala do corpo como um campo de batalha constante
onde diversos dispositivos operam (as reais motivacdes de Vanusa e aquilo que é aprovado aos
olhos da cultura, quica dela propria, ou da pesquisadora) e podem ser nomeados conforme o
gue se espera, como boas inten¢des, mesmo que isso Ndo seja o que realmente esta acontecendo,
pois, na verdade, o que se exerce € um tipo de controle que podemos chamar de dominacao. De
forma consciente ou inconsciente, a narradora esconde (dela ou do outro), por meio de uma
narrativa representada, situada entre o fazer e o dizer, a realidade de seu comportamento. Nas
palavras de Foucault (1970), “o discurso nao ¢ simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os
sistemas de dominacgdo, mas aquilo por que, pelo que, se luta, o poder do qual nés queremos
nos apoderar” (p. 10).

Machado (1979) contribui para essa compreensdo quando aponta o corpo como locus
dos acontecimentos, sendo marcado pela linguagem e dissolvido pelas ideias. Vanusa, ao
destacar suas verdades como valores absolutos e ndo se relacionar com o outro, ndo ouve o

outro, aquele que fala francamente, que nos convoca a conhecer aquilo que ndo sabemos. Ela
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negligencia o cuidado de si e permanece na ignorancia de si mesma (comportando-se como a
dona da verdade) e de seu papel no processo vivencial e no episodio do infarto, mostrando-se
perplexa diante deste.

Elza, Marisa e Vinicius se dedicaram a cuidar de outras pessoas que precisavam de
cuidados e fizeram disso o sentido de suas vidas, mesmo que, por vezes, negligenciassem a si
mesmos.

As narrativas de Alceu e Fagner sdo de pessoas empreendedoras e destemidas em suas
vivéncias de trabalho. Tratam-se de sujeitos muito eficientes, conhecedores e de grande
capacidade administrativa, porém sobrecarregados de trabalho e envolvidos em uma luta
constante com os reveses estressantes dos negocios. Para pensar nesse mundo estressante dessas
duas personagens, recorremos a Alves et al. (1999), que tratam a experiéncia como uma
maneira de estar no mundo e se referem ao papel do corpo nesse processo. Os corpos dos
narradores dangam uma danca frenética e estressante e vao sendo marcados pelo indelével
efeito dessa danca, imprimindo seus processos corporais. Ja outras narrativas, como as de
Latino e Gal, trazem como sentido de vida a manutencao da boa forma e da salde, mediante a
pratica de atividades fisicas que ndo impediram a ocorréncia do infarto, embora a Estratégia
Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade fisica e Salde recomende tais condutas como
forma de promocdo de saude.

Gal apresenta insatisfacdo com sua vida em relacdo a familia, pois, segundo ela, sua
mée, além de discrimina-la, estimula a disputa entre os filhos, separando-os entre mais velhos
e mais novos, dando maior poder de voz aos mais velhos, em uma hierarquia prescrita. Ela vem
lutando contra a familia para que sua voz seja ouvida e respeitada, pois ela faz parte da ala mais
nova, que tem poucos direitos. Gal é evangélica, e isso a distancia ainda mais da familia, dada
a diferente opgéo religiosa dos demais. Os processos de subjetivacdo de Latino e Gal nos

remetem a Foucault, posto que vao se constituindo em uma dimens&o histdrica que os atravessa,
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os afeta e os transforma, de modo que algumas configuragcdes sdo eleitas como modelos
(experiéncias valorosas de Latino com 0 pai que serdo passadas para o filho) e outras séo
rejeitadas (experiéncias de Gal com uma mae que ndo admira e contra a qual ela luta por
espaco), em uma producao ininterrupta, em construcdes provisorias, interpretadas e sentidas
subjetivamente no encontro com o outro. Nesse encontro, cada um vai construindo uma forma
de moral, pois, conforme Foucault (2006), a busca por uma moral que fosse aceita por todas as
pessoas parece catastrofica.

O sentido de vida aparece também atrelado a diferentes aspectos dos relacionamentos
de Gal, Vinicius e Roberto. Gal se queixa de seu relacionamento com seu parceiro, 0 que gera
bastante frustracdo para ela. Ela desenvolveu um modo de viver com esse parceiro ou
compreendé-lo, o que a auxilia a diminuir o sofrimento, embora isso ocorra ao preco de passar
por cima dela propria. Gal expressa sua insatisfagdo com o marido, que possui valores muito
diferentes dos dela, somado ao fato de ele ser refratério as suas colocagdes e nao reconhecer
seu esforco na criacdo dos filhos, uma vez que ela parou de trabalhar para cuidar deles, tendo
se colocado em situacdo de dependéncia do marido. As praticas discursivas que se apresentam
na relacdo de Gal com o marido se mostram alinhadas com as préaticas discursivas em sua
realidade familiar. Gal repete sua histéria com a mée ao relacionar-se com o marido, na medida
em que se vé novamente em situacdo de luta por direitos e por reconhecimento (relacdes de
poder). Sendo assim, Gal vive engajada nessa luta. Conforme Fernandes Junior (2014), os
processos de subjetivagdo envolvem um constante jogo de forcas “do mundo” que afeta o corpo.
Essa articulagdo entre corpo e cultura (outro) nos leva a pensar no papel do corpo no
enfrentamento das lutas que se impdem em sua relagdo com o mundo. Gal vive em constante
luta em sua trajetoria. sendo, por fim, acusada de infectar seus pais com COVID. Sua vivéncia
do infarto consistiu no rompimento de sua artéria, em um momento marcado pelo aumento do

estresse emocional. Para Goulart e Silveira (2020), as emo¢Ges movimentam 0 organismo e



157

alteram o seu funcionamento. Fugir e lutar envolvem a aceleracdo dos batimentos cardiacos e
0 aumento de volume do coracdo, para citar um exemplo da interferéncia das emocGes no
organismo. Dito isso, a relagdo de Gal com o marido a incita a conhecer a si mesma, pois, a
partir da relacdo consigo e do conhecimento de si mesma, é que podera emergir uma vida bela,
sem padrBes universais estabelecidos, alcancando uma intima relacdo entre a estética da
existéncia, o cuidado de si e a liberdade (Silva, 2006). A partir desse cenario, observa-se que a
“estética da existéncia” e o “cuidado de si” abrigam diversos sentidos; aqui, recorre-se ao que
sugere Furtado (2013): “[...] 0 jogo de criagdo e liberdade no interior do qual o sujeito inscreve-
se, com vistas a transformar-se, transfigurando-se tal como uma obra de arte” (p. 54). O cuidado
(ou as préticas) de si é tido como um trabalho ético que ocorre sobre a prépria pessoa (Foucault,
2004) com a finalidade de constru¢éo de uma vida bela e honrada.

Vinicius se queixa de sua relacdo com a esposa e vive em constante sentimento de
inadequacdo. Ele tem suportado o “génio ruim” dela, embora expresse sua insatisfacdo com sua
vivéncia sexual, uma vez que ela recusa carinho, afeto e sexo, fazendo-o sentir-se rejeitado e
invalidado. Sua esposa 0 acusa de ndo ser ativo, porque ela mesma nédo se reconhece como uma
pessoa que dificulta o envolvimento sexual. Vinicius quer uma demonstracao de que ela quer
estar com ele, pois deseja ser reconhecido. Martins (1996) afirma que a maior parte das doencas
ndo esta ligada apenas a fatores hereditarios, mas também a sociedade (contexto) na qual a
pessoa Vvive; a doenca ndo surge de repente.

Roberto fala que sua existéncia € uma vida comum e se coloca em posi¢cdo de uma
alianga eterna com sua esposa, em fungéo de sua crenga religiosa — e/ou culpa, podemos
acrescentar — e do quéo agradecido é por ela o ter tirado, indiretamente, das drogas. Lotufo
(2010) ressalta os aspectos positivos das crencas e praticas religiosas no desenvolvimento de
sentimentos de valorizacdo do grupo e de cuidado, limitando modos de vida autodestrutivos e

produzindo sentimentos de propdsito e bem estar emocional.
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Foucault (1981-1982/2011) chamou de cuidado de si o0 que engloba a relagdo consigo
e com o outro, pois, ao conhecer a relagdo que se tem com as coisas que nos cercam, SOmos
transformados em nosso modo de ser e nos tornamos melhores. Os sentidos de vida apontados
acima descrevem um pouco do mundo pessoal dos narradores, bem como aquilo que é
importante para eles em suas vivéncias subjetivas no contexto de vida que ja se configura desde
antes do infarto. As pessoas narraram suas historias nos levando a conhecer os seus movimentos
no cenario vivencial, na medida em que falaram sobre o que é importante para elas, sobre seus
interesses, suas crengas, seus valores, seus sabores, seus dissabores e seus amores, compondo
0 sentido de suas vidas.

As narrativas expressam também o estado de salde e doenca antes do episodio de infarto
(no caso de dois infartos, estamos nos referindo ao primeiro como estado de saude-doenca para
0 segundo) e evidenciam algumas pistas marcantes, que, de alguma forma, podem ser
sinalizadoras para a ocorréncia da doenca — em que contextos ocorreram 0s infartos? Que
padrdes comportamentais precederam os infartos? Os entrevistados também fornecem suas
possiveis explicacBes para seus infartos.

Caetano, Fagner, Elza e Vinicius passaram por mais de uma experiéncia de infarto.
Caetano, em 2003, j& havia passado por um episddio de infarto quando jogava bola,
apresentando, portanto, uma historia de doenca coronariana prévia ao episodio de infarto atual.
Somado a isso, ele estava bem envolvido com o fato de o filho, muito estudado, néo estar
conseguindo uma colocac¢do no mercado de trabalho e estar deprimido. Ele, no entanto, afirma
que ndo foi isso que deflagrou o episodio de infarto; acredita que é uma heranca genética e pelo
fato de ter arteriosclerose.

Fagner também havia infartado em 2007, apresentando também historia de doenca
coronariana prévia. Inclusive, vinha, desde entdo, tomando os remédios recomendados pelo

médico. No que se refere as contingéncias atuais na vivéncia do seu segundo infarto, temos que
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ele estava um pouco assustado, pois suas aplicagdes financeiras reduziram drasticamente. Ele
acredita que viveu a vida toda com muita preocupagdo e em meio a situagdes estressantes;
afirma que o excesso de preocupacdo é que pode ser a razdo dos infartos. Elza, por sua vez,
apresenta historia de infarto em 1972. Posteriormente, comecgou a sentir dores no peito, tendo
que fazer controle disso com medicamentos e idas ao hospital. Vinicius relatou historia prévia
de pressdo alta antes da vivéncia anterior de infarto, em 2013. Desde entdo, negligenciou a
ingestdo de medicamentos e voltou a comer coisas gordurosas, vindo a ter o segundo infarto.
Alceu associou seu evento cardiaco a historia familiar, pois sua mée ja passou por sete
infartos. Relatou historia prévia de colesterol alto e de negligéncia quanto a tomar o remédio
recomendado pelo médico. Ele teve um processo de endocardite em periodo anterior ao
episodio de infarto. Mencionou ser uma pessoa que ndo é de falar muito, guardando tudo até
estourar. E amante de cigarros e tem uma vida bastante estressante devido a sua empresa.
Outras causas listadas pelos entrevistados ndo estdo diretamente ligadas a infartos
anteriores ou a outras doencas com relacdo direta com a funcéo cardiaca. Roberto tem historia
anterior de comportamento adicto e atribuiu o episddio de infarto ao uso de drogas. Gonzaga
mencionou o fato de ter uma salde fragil desde pequeno (osteomielite) e atribuiu seu infarto ao
fato de estar correndo (exercicio fisico) demais, de trabalhar muito ou de ficar estressado por
qualquer coisa. Latino sempre foi praticante de atividades fisicas e sempre levou uma vida
saudavel, sem consumo de bebidas, cigarro etc. No entanto, seu colesterol sempre foi alterado.
Ele foi o primeiro da familia, tanto pelo lado do pai quando pelo lado da mée, a passar pelo
episddio de infarto. Ele classifica 0 evento como uma surpresa desagradavel. Vanusa diz que
nunca teve nenhuma enfermidade até passar pelo episddio de infarto e que ainda ndo acredita
no que aconteceu, mas reconhece que sempre se estressou por querer controlar as coisas e que
ela propria estava fazendo mal para si mesma. Gal também nunca havia tido problema nenhum

de salde, até que teve COVID. Ela relata que existe uma heranga genética para o infarto em
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sua familia. Contudo, é relevante ressaltar que COVID produz focos de inflamacéo no corpo da
pessoa acometida, e talvez os dois fatores devam ser considerados.

O padréo alimentar como possivel causa do episddio do infarto aparece como explicacéo
de quatro dos entrevistados, a saber: Vinicius, Gonzaga, Alceu e Vanusa. Vinicius, e Gonzaga
consideram que abusaram da gordura; Alceu come gordura aos finais de semana, mesmo tendo
uma taxa de colesterol elevada. Vanusa diz que ndo come em horéarios adequados e até fica sem
comer por longo tempo

Alguns narradores fazem atribui¢des causais a suas vivéncias do infarto recorrendo a
explicacBes baseadas naquilo que, ao longo de sua histéria de subjetivacao, aprenderam como
sendo a causa da doenca: hereditariedade, doencas prévias, estresse, alimentacao, uso de drogas,
dislipidemias e até a vontade de Deus. E reconhecido que as explicagBes genéticas e
comportamentais — hereditariedade e a relagdo da pessoa com o0 mundo — sdo determinantes
nos processos de doenca. A literatura médica aponta como fatores de risco que favorecem o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial
sistémica (doencas prévias/hereditariedade), o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, 0
estresse e consumo de alcool excessivo (elementos comportamentais).

Em continuidade, os relatos dos narradores indicam suas vivéncias emocionais antes do
episodio do infarto, pois as emocg6es foram apontadas como possiveis varidveis relevantes ao
episddio do infarto que eles viveram. Tal assertiva vai de encontro ao que Santos et al. (2010)
afirmam quando se referem ao papel das emocdes como influéncias diretas nas doengas
cardiacas, seja por alteracdes fisioldgicas e metabolicas, seja pelo impacto em nossos
comportamentos e escolhas. Também, a PNI evidenciou que essas alteracGes fisiologicas levam
a alteracdo de marcadores dos sistemas nervoso, endocrino e imunologico, principalmente no

gue tange ao estresse, sendo este considerado por Selye (1936) como qualquer tipo de pressao
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que incide sobre a pessoa (fisica, psicoldgica ou psicossocial) e elicia forte emocéo, que pode
ser boa ou ruim, mas que leve ao estresse.

As vivéncias emocionais foram creditadas como contribuintes para o episddio do
infarto, como pode ser observado nas narrativas de Marisa, Gal, Elza, Fagner, Vanusa e Alceu.
Essas narrativas expressam suas vivéncias emocionais no cenario da vida cotidiana e sinalizam
fatores preditores de estresse. Sendo assim, a avaliagdo desses estados emocionais dos
participantes ao longo de sua histdria subjetiva, bem como a possivel proximidade de emogdes
fortes ao episddio do infarto, € condigcdo relevante para a compreensdo do processo de
subjetivacédo do infarto.

Esses participantes, ao relatarem suas vivéncias subjetivas de infarto, trazem um forte
contetdo emocional como coadjuvante em seus processos de adoecimento, o que referenda a
visdo da psicologia chinesa sobre a ansiedade e as preocupag¢des como agressoras do coracéo.
Também, na antroposofia, o coracdo é considerado como centro de tudo (Vallée & Larre,
1992/2007; Biihler, 2012).

As emocgBes movimentam o organismo, e tudo comeca pela alteracdo dos batimentos
cardiacos e da respiracdo. Dessa forma, tanto as emocdes boas quanto as ruins podem
desencadear doencas ou também podem ser o efeito dessas Ultimas, interferindo no progndstico,
no investimento do doente no tratamento, bem como na recuperacao (Goulart & Silveira, 2020).
As narrativas de Marisa, Gal, Vanusa, Elza, Fagner e Alceu relativas ao estresse vivido,
respectivamente, com a doenca da mae, com a familia, com a opinido da cunhada, com a
interacdo com o sobrinho, com as aplicag¢fes financeiras e estresse nos negocios evidenciam
fortes componentes emocionais em suas vidas.

Goulart e Silveira (2000) no auxiliam a pensar na sindrome de Takotsubo, cujo nome
popular ndo deixa davidas quanto ao componente emocional da doenga — sindrome do coragéo

partido. O relato de Marisa é expressivo desse fato, pois ela teve essa sindrome quando se viu
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em uma situagdo de estresse emocional com o adoecimento de sua mée. Marisa passou por um
episodio de sindrome de Takotsubo. Esta consiste em uma forma aguda e reversivel de
insuficiéncia cardiaca caracterizada por anormalidades transitorias da parede do ventriculo
esquerdo. O diagndstico diferencial precisa ser feito em relacdo ao IAM. Seu tratamento é o
mesmo do infarto. Na narrativa de Marisa, é possivel identificar 0 momento estressante que
viveu com a doencga da mae, pois esta teve sucessivos AVC, vindo a falecer. Marisa demonstra
um padrdo de inconsciéncia do processo que estava vivendo com a mée. Apos o episodio da
sindrome do coracdo partido é que ela comecou a ter consciéncia de que talvez pudesse estar se
esquivando de entrar em contato com o fato de a mae estar “decaindo” j& ha algum tempo e
atribuiu ao cérebro o papel de um comandante que se comporta a revelia, tendo a impedido de
enxergar o que vinha acontecendo, de fato, com sua mae. Dai o grande impacto que teve ao ter
0 quadro de sua mae descortinado diante de seus olhos no episddio dos AVC.

Relatos de conflitos, magoas e estresses sdo encontrados nas narrativas de Gal, Vanusa,
Elza, Fagner e Alceu. Gal apresenta uma narrativa de magoa com relacéo a seus familiares, que
a culpam por ter infectado seus pais idosos com COVID. Ela enfrentou muito estresse com 0s
irmaos, gue a acusaram, e chegou a cortar relacbes com eles. Vanusa, em sua narrativa, fala
sobre uma preocupacdo exagerada com a opinido das pessoas em relacdo a ela e diz que, na
hora do infarto, estava pensando na opinido da cunhada, com quem esta brigada, em relacdo ao
fato de ela passar mal. Elza relata que se sente nervosa com o comportamento do sobrinho que
criou. Também sente medo dele em muitos momentos. Ela conta que, no dia que antecedeu o
seu segundo infarto, ela deitou nervosa, porgue ele tinha estado em sua casa. Fagner, no que se
refere as contingéncias atuais da vivéncia do seu segundo infarto, relata que estava um pouco
assustado, pois suas aplicagdes financeiras reduziram drasticamente. Ele acredita que viveu a
vida toda com muita preocupagdo e situacdes estressantes e afirma que o excesso de

preocupacao é que pode ser a razdo dos infartos. Alceu fala sobre suas emogdes de forma a
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sinalizar que ele, frequentemente, se sente ansioso, estressado e nervoso e que agora, com a
pandemia, isso se agravou. Diferentemente, Caetano chega a expressar que ndo atribui o
episodio de infarto a sua vivéncia emocional.

Assim, nossos narradores, ao interagirem com o mundo, relatam estar vivendo situac6es
de estresse e nos falam sobre suas emocdes, deixando evidente 0 modo como lidam com os
infortanios cotidianos, bem como com o infarto. Néo séo as vivéncias dos afetos que, por si so,
causam as doencas cardiovasculares, mas o fato de elas elevarem a pressdo, as taxas de
colesterol e triglicérides. Somado a isso, temos a forma com que a pessoa lida com seus
sentimentos — de forma hiper-reativa—, produzindo efeitos nocivos (Martins & Melo, 2008;
Knobel et al., 2010; Ventura & Rodrigues, 2018).

Uns, mais que outros, apresentam crencas que contribuem para o entendimento de suas
vivéncias. Dos entrevistados, oito relatam envolvimento com algum tipo de crenca religiosa, e,
destes, dois atribuem a Deus a causa do infarto. Cinco dos participantes sdo evangélicos
(Vinicius, Vanusa, Gal, Alceu e Latino), dois sdo catolicas (Elza e Marisa), um é mérmon
(Roberto) e um tem sua crenca nos conhecimentos logosoficos (Caetano). Foram trés os que
ndo se reportaram a nenhuma crenca religiosa (Fagner, Gonzaga e Caetano).

De fato, a relacdo com Deus aparece como algo importante entre os narradores. Eles
sinalizam uma conexao que parte de uma performance religiosa (evangélica, catdlica, espirita,
mormon etc.) escolhida por eles e alcanga 0 que poderiamos chamar de uma perspectiva de
relacionamento com Deus ou com uma forga maior. Esse relacionamento com Deus é, para 0s
entrevistados, o0 que norteia 0 modo de viver e de encarar a vida, o qual podemos chamar de
espiritualidade. Como afirma Calvetti et al. (2012), espiritualidade relaciona-se com o
significado da vida e da razdo de viver, sem se apegar a preceitos de préaticas religiosas; cada
pessoa encontra o seu propoésito de vida: umas na religido e outras nelas proprias, na

convivéncia com pessoas queridas, nas artes ou na natureza. Conforme os autores, tanto a
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pratica religiosa quanto a préatica da espiritualidade produzem efeitos na vida das pessoas, que
podem ser saudaveis (sentimentos de valor pelo grupo, sensacéo de cuidado e atencéo social)
ou nocivos (culpa, falta de controle interno, dependéncia e acomodacao, atribuigdes de causas
a forcas do mal etc.). Adiante, discutiremos essa questdo, ao conduzirmos a analise da historia
de vida ap6s o infarto.

Uma vez investigada a histdria pregressa, as possiveis causas, as vivéncias emocionais
e as crencas, passamos a analisar as narrativas pelo sentido que os entrevistados dao a vivéncia

da doencga, bem como ao desenrolar desta.

5.2.2 Historias do Infarto

As experiéncias pessoais da doenga, expressas nas narrativas, nos fornecem materiais
Unicos para que possamos explorar a maneira como o0s narradores ddo sentido as suas
experiéncias de adoecimento. Para Frank (1995), as narrativas ndo sdo simples histérias e ndo
sdo contadas de forma linear; elas sdo capazes de expressar os sentimentos envolvidos nos fatos
e, por isso, sdo tdo ou mais importantes que a prépria historia concreta. Para compreensao do
significado real da narrativa, é preciso identificar o que se expressa nas entrelinhas da narracgéo,
bem como interpretar a linguagem subliminar. Dessa forma, uma histéria pode ser contada e
também ouvida de varias maneiras por pessoas diferentes.

Segundo Forghieri (1993), cada situagéo vivenciada por uma pessoa ndo tem apenas um
significado nela mesma; ela adquire um sentido que guarda relagdo com o modo de existir da
pessoa. A narrativa de Caetano demonstra que ele controlou a situagdo do infarto,
administrando-a de forma serena e consciente, e, inclusive, conduziu as emogdes da esposa. Ele
viveu sua experiéncia de forma consciente e tranquila, o que nos leva a pensar sobre seu

percurso vivencial através da logosofia, que, para ele, foi capaz de responder as suas indagagdes
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quanto a sua origem e seu destino. O seu mestre na logosofia também morreu de infarto e se
tornou o modelo performatico que, possivelmente, rege sua vivéncia do infarto e sua narracdo
com “serenidade”. Tal padrdo comportamental pode ser compreendido conforme os achados de
Ferreira (2001), quando este afirma que varios elementos influenciam as representacfes dos
sintomas, como as experiéncias individuais e aquelas que compartilhamos em nossas redes de
relacbes. O adoecimento de Caetano ndo o desloca daquilo que lhe é importante na vida: a
logosofia. Inclusive, ele usa todo esse arcabougo de conhecimento em sua elaboracao do infarto
e 0 coloca como capaz ao superar toda a adversidade que passou. Ele relata valorizar a vida e
ndo temer a morte; sente ansiedade, mas aceita a sua experiéncia, buscando permanecer
consciente. Sua experiéncia de infarto significou para ele uma oportunidade de conciliacdo —
momento em que ele se concilia com seus sentimentos em relacado a situacdo do filho, comporta-
se de forma menos dogmatica e mais empatica com a dificuldade vivida por este e com a
ansiedade da esposa, sem criticar, sem se mostrar superior e assumindo que sente-se
preocupado, mas confiante.

Vinicius ndo teve consciéncia de que estava tendo uma experiéncia de infarto; ele achou
gue estava tendo um episodio de prisdo de ventre. Nesse momento, Vinicius se vé alienado de
seu corpo, como Frank (1995) ressalta ao trazer que o corpo é tornado incompreensivel pela
doenca — um corpo estranho, interrompido no curso de suas histdrias. O autor vé na narrativa
a possibilidade de fazé-lo se conhecer novamente. Ele fez o procedimento médico, e o fato de
ele ter demorado a voltar da cirurgia o fez clamar a Deus. Ele sentiu medo, mas sua narrativa é
de fé e aceitacdo; ele se entrega nas maos de Deus, mas deixa clara sua vontade de viver e
realizar o sonho de conhecer seus netos. Gal também néo identificou a fonte da dor que sentia,
achando que era por ter feito exercicio fisico. Ficou muito surpresa quando descobriu que teve
um infarto. Embora tenha ficado surpresa por ndo esperar nunca por isso, ela enfrentou a

situacdo com serenidade, ajudando o marido a resolver o que fazer para socorré-la e para
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administrar os filhos. O infarto que teve foi muito diferente, pois a artéria estourou. Ela sofreu
um impacto, pois nunca esperava passar por isso. Vanusa foi mais uma que viveu a experiéncia
de infarto sem identificar o evento, achando que era sua coluna. Ela se entregou aos cuidados
médicos e deixou-se ir se recuperando com fé, valorizando a sua vida. Mesmo sendo téo
emotiva, como ela diz, conseguiu viver o0 momento aceitando os cuidados dispensados a ela
quando foi socorrida.

Como afirma Ferreira (2001), as representacfes dos sintomas do paciente sdo
influenciadas por muitos elementos: suas concepgdes relativas ao corpo de maneira geral, suas
experiéncias idiossincraticas com relagdo a processos de adoecimento e, também, as nocGes
sobre esses processos compartilhadas com o ambiente em que vive. Nesse sentido, Gonzaga,
gue se nomeia como pirracento e como uma pessoa que ndo gosta de ir a hospitais, recusou-se,
inicialmente, a buscar por socorro; desvalorizou o que estava acontecendo consigo e foi
deixando a dor piorar. Gonzaga apresenta um padrdo de comportamento agressivo e se diz
muito nervoso por qualquer coisa. Este padrdo agressivo cotidiano de Gonzaga pode contribuir
para o entendimento do seu processo de infarto, pois, conforme Giannotti (2002), Martins e
Melo (2008) e Ventura e Rodrigues (2018), alguns estudos demonstram que sentimentos como
raiva e adio levam o organismo a liberar alta quantidade de adrenalina no sangue, ocasionando
0 aumento dos batimentos cardiacos, da presséo arterial e da constrigdo dos vasos sanguineos.
Para, Silva (2000) a repeticdo desse padréo agressivo e as sucessivas descargas de adrenalina
podem levar a problemas como o infarto, dentre outros.

Além do mais, Gonzaga demonstra ignorancia quanto ao que seria o infarto, e ele chega
até a minimizar o evento, por ser menos do que ele pensava. Ele minimizou o infarto, pois tinha
uma ideia de que este causava imediata morte da pessoa; estar vivo depois de passar pelas dores
gue passou o tranquilizou para receber os cuidados médicos no atendimento e para 0s

procedimentos necessarios. Alceu também desvalorizou o evento, achando que era alguma
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coisa que tinha comido. N&o pensou em doenca, porque havia feito exames que ndo acusaram
nada. Ele viveu a situagao de tratamento com aflicdo, porque ndo aguenta ficar internado — ele
se comportou no CTI como se comporta na vida dele, de maneira ansiosa. Por outro lado, o
relato de Fagner é tranquilo, consciente, pois ele compreende que seu estilo de trabalho e sua
vida de empresario foram desgastantes. Ele, depois do primeiro infarto, buscou uma vida mais
pacata em outra cidade, mas, quando percebeu, j& estava novamente em um contexto estressante
de trabalho; voltou para sua cidade e ficou mexendo com uma coisa e outra. Aposentou e, dois
meses depois, teve 0 segundo infarto. Na hospitalizacdo, ele pode repensar muitas coisas da
vida dele. Ele valoriza a vida, mas ndo tem medo de morrer. Fagner demonstra refletir a respeito
de sua vida e de sua relagdo com o mundo (sobretudo com o trabalho). Como afirma Foucault
(1981-1982/2011), em sua estética da existéncia, para se construir, o sujeito precisa refletir
sobre suas relacdes e observar como se comporta diante dos fatos da vida. Deve também cuidar
de si, interrogar-se a respeito de si mesmo e sobre as coisas que ele pode controlar ou ndo. Ao
cuidar de si, ele aprende a cuidar também do outro. Dessa forma, Fagner atua na sociedade
diariamente em um processo de subjetivacdo, construindo-se, educando-se para as adversidades
da vida, como a morte — a qual ele ndo teme.

O relato de Marisa é contundente ao falar da dor que sentiu. Ela ndo pensou que estava
morrendo em nenhum momento, mas relatou que sentiu “uma dor muito aguda mesmo”, que
parecia que alguém estava enfiando “um negocio” nela. Essa descricdo, como uma metéfora,
deixa claro que esse “negocio” que vinha de fora para dentro na verdade era o aniincio da doenca
da mae sendo enfiado, escancarado, tornado consciente. Foi a Unica entrevistada que se referiu
auma dor que era “enfiada” nela. Isso nos revela o estresse que ela viveu ao ver o que realmente
estava acontecendo com a mée. Ademais, fica clara a fisicalidade das emog0des: Marisa sentiu
uma forte emocdo, e esta afetou o seu corpo. Conforme Silva e Pimentel (2010), as doengas

cardiacas séo diretamente influenciadas pelas emocdes. Santos et al. (2017) convergem com
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essa afirmativa, enfatizando a necessidade de se atentar aos aspectos emocionais e psicoldgicos
na relacdo como os processos fisicos, para compreender o adoecimento. Segundo 0s autores, a
doenca é um caminho a ser trilhado pela pessoa acometida, e esta precisa se esforgar para
interpretar e encontrar o significado da doenca em sua vida.

No hospital, Marisa se preocupou em mostrar para a mae que ela estava bem, sentindo-
se O6tima, e sua dor, tdo aguda, se esvaiu. Da mesma forma que veio, foi embora sem deixar
nenhum vestigio. Nesse momento, Marisa, ao sair do hospital envergonhada por julgar ter tido
um “piti”, retoma o lugar de cuidadora da mée, reassumindo o0 seu posto, agora consciente e
forte, para, em seguida, enterrar a mae. Depois disso, resta a ela o consolo por Deus ter sido t&o
generoso com sua mée, que teve sucessivos AVC até que se apagasse, sem sofrer.

Oliveira et al. (2019) afirmam que o uso de cocaina é responsavel por 25% dos casos
de infarto em pacientes de 18 a 45 ano de idade. Roberto ndo reconheceu os sintomas do infarto,
achando se tratar de um problema estomacal. Seu episodio de infarto foi devido ao consumo de
cocaina, e, segundo ele, quase perdeu a vida; a partir dai, nunca mais usou droga. Considera
gue teve outra chance na vida e pretende fazer o melhor que puder daqui para frente. Em seu
relato, afirma que se sentiu frio e sem amor. Todo 0 amor se esvaiu dele, tanto em relacéo a si
mesmo como em relacdo a Deus. Naquele momento, ele se sentiu absolutamente vazio,
desumanizado.

Latino relata seu dramatico episodio de infarto, o qual culminou na grande perda da
fracdo de ejecdo do seu coragdo. Seu caso de infarto foi o primeiro da familia, e ele foi muito
consciente no processo, sendo salvo por isso. Sem nenhum antecedente, considera o infarto
uma “surpresa desagradavel” e tem se empenhado muito para vencer os desafios e ndo precisar
de transplante. Sua palavra de ordem é superacéo. Ele se recusa a pensar em transplante, mesmo
que tenha escutado essa indicagdo de varios médicos. Usa um borddo de sua religido para

enfrentar a situagéo, dizendo “eu nao recebo”, como se, ao dizer isso, ele se recusasse a receber
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tal prescricdo. Manteve-se consciente e disposto a lutar e ndo aceitar um destino ruim para si.
Ele lutou o tempo todo para se salvar e continua lutando. Seu sentimento é o de fé e esperancga.
A histdria de Latino evidencia o que Frank (1995) sugere de uma narrativa de busca, pois ela
se desdobra no enfrentamento da doenga e no engajamento em uma jornada em prol da
recuperagdo, sendo bem-sucedida. Conforme Rabelo (1999), a partir de sua experiéncia de
ruptura da vida cotidiana, com uma ameaca que ele jamais imaginaria, Latino foi capaz de
reconduzir, dentro de suas possibilidades, o rumo de sua vida e, hoje, ainda faz projetos que
pretende executar.

Dada a riqueza do evento do infarto, foram observadas duas performances narrativas
(que aqui nomeamos como emocionada e heroica) de trés participantes, ao relatar suas histérias
de infarto. Essas performances merecem destaque, pois, de forma contundente, foi possivel
observar nelas uma abordagem emocionada. Tratam-se das histérias de Marisa e de Roberto,
que falam de gratiddo, de medos, arrependimento e de vergonha; também a de Latino, por sua
odisseia pela busca de socorro, pela recuperacdo e fé inabalavel, dando a sua narrativa uma
conotacdo de heroismo.

As narrativas do infarto demonstram a marca da imprevisibilidade do evento, as
performances dos narradores ao viverem essa experiéncia, bem como a multiplicidade de
efeitos decorrentes dele. A seguir, apresentamos as histdrias de vida depois do evento do infarto

e suas possiveis consequéncias.

5.2.3 Histdria de Vida depois do Infarto

A partir das narrativas dos entrevistados, foi possivel constatar que, embora o evento do
infarto tenha como caracteristicas a imprevisibilidade, a gravidade e a demanda por urgéncia

no socorro (e os casos narrados nao foram diferentes disso), os progndésticos foram favoraveis
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por esses sujeitos demonstrarem pouca afetacdo na saude ou pelo empenho deles no
enfrentamento das afetagdes mais significativas.

Foi possivel observar que algumas sequelas fisicas e/ou emocionais foram descritas nas
narrativas dos entrevistados (que serdo descritas a seguir). No entanto, estes demonstraram que
seguem a vida bem e que, mesmo com alguma sequela, ndo desistem e ndo se entregam. Eles
comecaram a investir na satde, alterando alguns habitos nos cuidados pessoais, embora ainda
apresentem dificuldades em alterar certos padrées de comportamentos de risco, como uma
alimentacéo rica em gorduras, o tabagismo ou exposi¢éo a fatores estressantes nas relacdes de
trabalho e pessoais.

A maneira como cada narrador viveu seu episédio de infarto fornece dados sobre seus
processos subjetivos ao longo da vida. Algumas narrativas demonstram o contexto e/ou tipo de
enfrentamento. Caetano viveu o infarto como uma realidade atual que ele ndo deixaria ser
determinante em sua vida, nem o abater; sua abordagem €é otimista. Gonzaga voltou do hospital
e se envolveu em uma briga com o irmado, emitindo 0 mesmo comportamento agressivo de
sempre e querendo provar que ndo estd doente. Vanusa inicia sua jornada do infarto se
perguntando a respeito do objetivo (para qué) dessa vivéncia, pensando que as coisas nao
acontecem a toa. Fagner foi racional, pois ja passou por outra experiéncia de infarto, e ndo tem
medo de morrer. Latino viveu seu episodio de infarto de maneira dramaética, porém foi proativo
na busca por socorro. J& Roberto viveu 0 momento do infarto de forma solitaria, dramatica e
sob efeito de drogas.

Foram relatados alguns problemas de saude e sequelas decorrentes do infarto, como no
caso de Caetano, que, depois de quatro meses, teve apendicite e, posteriormente, um cisto que
precisou ser drenado. Depois desses reveses, ele relata que estd mais lento e que ficou com os
pés mais inchados. Vinicius relata que, depois do infarto, ndo conseguiu mais ter relacdes

sexuais com a esposa por medo. Ja Gonzaga relata que se sente bem depois do infarto e que sua
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vida melhorou, ndo entrando em detalhes. Vanusa e Elza afirmam que ficaram com a cabeca
ruim e aérea depois do episddio de infarto. Fagner teve o segundo infarto, e seu coragao perdeu
um pouco da capacidade de bombear, pois a lesdo foi aumentada. Ele se cansa mais, é
dependente de remédios, mas sua vida é relativamente normal, desde que ndo faca muito esforco
fisico. Gal também sente cansaco quando se exige algum esforco fisico dela, como subir uma
escada depressa. Marisa, embora tenha sentido muita dor e muito cansago na ocasiéo do infarto,
agora nao sente mais nada. Alceu se mostra feliz porque vai ficar apenas com uma sequela
muito pequena; porém, ainda ndo sente prazer nenhum no sexo. Latino, devido a demora no seu
socorro, ficou com sua fracdo de ejecdo baixa, sendo inclusive sugerido pelos médicos o
transplante de coragdo. No entanto, Latino foi e tem sido muito persistente, investindo em sua
salde e em suas recuperacdo e reabilitacdo. Com isso, ja conquistou um grande avanco,
podendo viver sua vida praticamente de maneira normal. Roberto, assim como Latino, teve uma
historia de atraso por socorro que levou a sequelas que sdo limitantes, tendo uma baixa
recuperacgdo, sentindo-se como um “velho de 70 anos”, pois ndo pode fazer ginastica, pegar
peso e correr.

Segundo a concepcao foucaultiana, os modos de subjetivacdo sdo processos pelos quais
nos tornamos sujeitos, e, nessa forja, somos capturados por relacdes de forcas implicadas no
processo, tal como o evento do infarto nas vidas de nossos narradores. O infarto tensiona e
produz sentidos particulares, singulares e mesmo coletivos (vinculados ao contexto social). Por
meio de suas historias, 0s narradores deixam transparecer seus pensamentos sobre si mesmaos,
seus modos de ser, seus valores em relacdo a vida, suas experiéncias de infarto e os efeitos
destas.

Sendo assim, o0 sujeito é construido historicamente em seus processos de subjetivacdo
que se desenvolvem em préticas de si. Nossos narradores, situados em um tempo e em um lugar

na relagdo com o mundo, por meio de suas vivéncias pessoais e sociais, se individualizam na
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medida em que a singularidade deles se engendra. Assim, Caetano, Vinicius, Gonzaga, Vanusa,
Elza, Fagner, Gal, Marisa, Alceu, Latino e Roberto foram afetados por suas experiéncias de
infarto como parte do processo de construgdo — constante e transformador — que produz
diferentes configuracdes, sempre abertas a novas construgoes.

Os narradores relatam algumas mudancas relativas a visdo de mundo e a suas interagoes
apos a vivéncia do infarto. Caetano Passou a aceitar os cuidados de sua esposa, valorizando-0s
como expressdo de amor (deixando-as fazer as coisas para ele). Segundo ele, o infarto o ajudou
em sua luta contra a personalidade e a individualidade. Vinicius comegou a rever seu
relacionamento com a esposa, compreendendo que sempre fora uma interagdo ruim. Vanusa se
colocou a questionar sua vida através de uma série de reflexdes sobre si mesma: como vem se
tratando, sua postura diante das pessoas/familia e seus comportamentos, que passou a julgar
como inadequados. Fagner realizou o seu desejo de ter um buggy depois da reflexdo sobre a
finitude da vida. Gal inicia uma jornada de reflex@es relativas a sua familia, seu casamento e
sua vida, questionando seu comportamento de querer muda-los. Marisa pensava que queria
morrer depois que sua mée se fosse, mas, depois do infarto, ela entendeu que quer viver. Alceu
comeca a perceber que se sente oprimido na relacdo com o marido, que ndo o deixa fazer nada
sozinho, por sentir cilmes; também despertou-se para o fato da necessidade de selecionar mais
seus amigos. Latino passou a questionar suas amizades. Roberto considera ter cometido um
erro ao se enveredar pelo uso das drogas e tem vivido a vida como uma oportunidade que teve
para refazé-la, sem estar dominado pela droga.

A decepcdo de Alceu e Latino com algumas pessoas de seus circulos de amizade nos
remete a Pinheiro et al. (2004), quando estes apresentam uma concepg¢do antropoldgica da
doenca, dizendo que ela vai aléem da experiéncia pessoal, assinalando a necessidade de se
considerar o significado que cada pessoa atribui aos problemas de saude, bem como 0 modo

como a cultura lida com essas questdes. Segundo os autores, a linguagem do sofrimento, prépria
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de cada cultura, liga as experiéncias individuais de doenga ao seu reconhecimento social; o
adoecer € um processo que envolve toda a comunidade (pessoas) que circula o doente, uma vez
que ela é levada a se sentir obrigada a cuidar desse Gltimo. Dessa forma, Alceu e Latino
sentiram-se negligenciados por seus pares ndo o0s reconhecerem como doentes e ndo se
solidarizarem — sobretudo, como doentes do coracdo, 6rgdo que € considerado simbolo
universal do amor e simbolo da bondade e da caridade cristds, conforme Boyadjian, citado por
Prates (2005).

Os relatos dos narradores relativos a suas vidas apds o evento do infarto revelam um
desfecho favordvel, mesmo para 0s que apresentaram sequelas mais significativas.
Abordaremos os possiveis impactos da vivéncia do infarto nos processos subjetivos dos
narradores, sejam estes positivos ou negativos.

Caetano, depois da experiéncia do infarto, tem tentado valorizar mais as coisas e as
experiéncias que vive, colocando foco no presente e estando mais consciente das vivéncias
cotidianas. Vinicius relata que o infarto, juntamente com a idade, o deixou apéatico para 0 sexo,
pois afirma ndo conseguir um desempenho satisfatério. Segundo ele, seu préprio corpo esta
respondendo assim em relacdo as recusas da esposa, anteriores ao infarto. Ele deixa clara sua
ideia de vinganca, ou pelo menos prefere pensar assim, em relacdo a esposa, que nunca quis
sexo; agora que ela quer, ele ndo quer. Sua preocupagao agora consiste no temor de continuar
a ter infarto e isso atrapalhar seu plano de ser avd novamente.

O infarto colocou Vinicius diante de um dilema com a esposa, que sempre lhe negava
sexo. Agora, ela quer e ele ndo consegue ter um desempenho satisfatorio e ndo sabe se é medo.
No que concerne ao episddio de infarto, Lunelli et al. (2008) afirmam que uma possivel reducdo
da atividade sexual apds eventos cardiacos pode ocorrer por varios fatores como: medo da morte
ou do reinfarto, dispneia, angina, exaustdo, alteracbes da libido, depressdo, impoténcia,

preocupacdo ou ansiedade do conjuge e também sensacdo de culpa. No entanto, esses fatores
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podem estar relacionados a falta de informacéo a respeito da doenca e sobre a importancia da
reabilitacdo apos o episddio cardiaco, além da ignorancia sobre os possiveis riscos que a
atividade sexual pode realmente acarretar. De fato, a presenca de alteracbes hemodinamicas, de
aumento da frequéncia cardiaca e da elevagdo da pressao arterial no decorrer da relagdo sexual
podem funcionar como gatilho para outro evento cardiaco. No entanto, feita a estratificacdo
adequada, o risco absoluto é muito baixo.

No entanto, Vinicius hipotetiza que seu corpo esta vingando de sua esposa. Diante do
infarto e de seus medos, colocar o corpo como vingativo € de alguma forma um acalento para
ele, pois evita entrar em contato com a situacdo temida de reinfarto e, ainda, evita questionar
sua masculinidade. E certo que, conforme afirma Le Breton (2006), o existir & corporal e esse
corpo permite leituras diferentes pelos membros sociais; ele € o lugar onde se inscreve 0s
discursos que o colocam em lugares especificos — o corpo é um conjunto de informacdes
provisorias, sendo vinculado a acordos feitos com o ambiente (Le Breton, 2006; Ankerkrone,
2015; Louro, 2004; Katz, 2008). Dessa forma, o infarto € uma marca corporal, mas o discurso
de Vinicius faz dela o que melhor Ihe parece. A linguagem e subjetividade caminham em uma
producdo reciproca, e 0s modos de dizer e de existir expressam-se a partir dos jogos de forcas
entre o processo de produzir e ser produzido (Silva & Machado Janior, 2006).

Gonzaga diz ter aprendido a identificar quando o infarto estiver acontecendo, porque
adquiriu experiéncia e desmistificou o que pensava ser infarto, mostrando-se mais flexivel.
Porém, ndo faz nenhuma reflexdo quanto a seu padrdo agressivo de interacdo. Vanusa
questiona-se como sua vida seguird apés o infarto. Ela mudou muitas de suas concepgdes e
atitudes, as quais identificou como inadequadas. Aprendeu a cuidar de sua salde e ir ao médico,
tendo seu foco voltado para si, em vez de focar a vida das outras pessoas. Achava que podia
controlar e opinar com suas verdades, as quais eram impostas, também achando que todos

deveriam pensar como ela. Ela mesma chegou a conclusdo de que era muito chata. Embora se
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comportasse de forma autoritaria, acima de tudo e de todos, ela se preocupava muito com o
julgamento que as pessoas pudessem fazer dela, sobretudo os julgamentos da cunhada, com
quem brigou ha anos e ndo conseguiu se redimir, pois esta ndo quer. Ela chega a dizer que agora
0 problema é da cunhada, e ndo dela, uma vez que ela j& tentou a reconciliacdo. Sua fala
apresenta oscilagéo entre compreender a cunhada (a dor do outro) e lidar com sua frustragéo de
n&o ser acolhida em suas desculpas.

Ademais, Vanusa faz reflexdes sobre sua vida na familia, o lugar que passou a ocupar
depois do infarto. Ela relata que precisa dar atencdo ao marido, que, agora, também tem
procurado conversar mais com ela. A familia se voltou mais para ela, mas Vanusa descobriu
que ndo sabe dar nem receber afeto; descreve-se como uma pessoa seca e tem sentido a atencéo
dada pela familia como muita bajulacdo. Voltada para si, para a recuperagdo do infarto, ela
comecou a esbocar novas regras de conduta, tais como: ndo se preocupar tanto com os filhos
quando eles estiverem na rua e reconhecer que as mudancas tém que partir dela. Ela passou a
reconhecer que também tem suas fragilidades, embora ache dificil aceitar o infarto; esta cheia
de duvidas com relacdo a como viver. Vanusa, que tinha tantas certezas, que achava que sabia
tudo e que estava sempre certa, ndo tem conseguido lidar com a nova realidade. Ao se ver
refazendo seus valores e adquirindo consciéncia da necessidade de mudancas de seus
comportamentos, sente-se insegura em relacdo a si mesma e as pessoas em sua volta.

Gal iniciou seu processo de mudanca revendo sua relagdo com o marido e decidiu buscar
compreender melhor o que ele quer dar para ela e o tanto que isso a satisfaz. Quanto a familia,
decidiu ndo ficar mais afastada. Marisa tem se sentido grata por todo apoio que recebeu de suas
amigas. Ela tem se ocupado bastante para ndo ficar pensando em tudo que viveu (o infarto e a
morte da mae); canalizou seus afetos para os filhos, amigos e parentes. Ap6s o seu infarto e a

posterior morte da mae, seu sentido de vida anterior (cuidar da sua mae) foi direcionado
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inteiramente aos filhos e aos amigos. Ela ainda almeja melhorar um aspecto de seu
comportamento que julga ndo ser bom o suficiente: ela quer se empenhar em ser mais generosa.

Alceu se permite sentir cansado e doente, mas sabe que tem responsabilidades e, com
isso, tem buscado fazer coisas para distrai-lo de pensar no infarto que sofreu e da dura tarefa de
parar de fumar. Ele se vé como um viciado, absolutamente dependente de cigarros, e deixa bem
claro que a tarefa de parar de fumar é extremamente dificil para ele. Para tanto, tem utilizado
algumas estratégias para ajuda-lo na dificuldade de largar o cigarro, como fazer coisas que lhe
dao prazer, como cuidar das plantas. Depois de suas reflexdes sobre o fato de 0 marido controla-
lo, Alceu tem buscado estratégias para manejar a relacdo e também tem procurado ser mais
assertivo com as pessoas, colocando limites, o que descobriu ser importante para ele. Alceu tem
sentido muita ansiedade e temor em relagdo a sua recuperacéo, estd com medo de fazer as coisas
que fazia antes do infarto, temendo que o stent*® saia do lugar; dessa forma sente-se meio
paralisado e ndo consegue achar graga nas coisas. Assim, a0 mesmo tempo que se sente
frustrado por ndo poder fazer algumas coisas que fazia antes do infarto, sente medo de fazer.
Ao viver essa ambiguidade, acaba por se sentir impotente e ndo merecedor de seu companheiro
saudavel, alegando que ele tem saude e ndo vai querer uma pessoa incompativel a seu lado, que
ndo pode acompanhéa-lo nas coisas. Quando o marido deixa as coisas para ele fazer, ele acha
ruim e fala que ele o0 acostumou assim. Essa reacdo de Alceu ndo esta apenas ligada ao infarto,
ela pertence a outra esfera da relacéo dos dois, pois Alceu se diz mimado. Ou seja, 0 marido foi
assumindo o lugar daquele que resolve tudo, e parece que Alceu se acostumou. Alceu relata
que tem vivido uma ambiguidade depois do infarto, pois, a0 mesmo tempo que nao acredita

que as coisas vao melhorar, sente-se confiante que vai vencer; pensa em buscar ajuda, voltando

430 stent € um pequeno tubo que é colocado dentro de uma artéria com o objetivo de manté-la aberta,
restaurando ou evitando a diminui¢do do fluxo sanguineo por entupimento e mantendo a oxigenacao
dos tecidos. Geralmente, o uso do stent estd indicado em situa¢Ges de emergéncia para tratamento do
entupimento da artéria coronaria no coracdo ou para prevenir a ruptura de aneurismas no cerebro, na
aorta ou em outros vasos sanguineos.
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para a terapia, se reinventando e seguindo em frente. A partir de agora, Alceu pretende realizar
exames de rotina para evitar outras intercorréncias em sua saude, embora ja estivesse fazendo
exames antes do infarto, que ndo acusaram nada. Tambem esta cuidando da sua alimentagéo.

Latino, mesmo tendo um desfecho do infarto que o limitou devido a baixa fracdo de
ejecdo, conseguiu identificar experiéncias positivas no processo, pois pode sentir a intensidade
do amor de suas irméds e de sua mae, cujas presencas fizeram toda a diferenca. Ressalta que
também percebeu coisas negativas ao verificar que algumas pessoas, que ele esperava que
participassem de seu processo de adoecimento, sumiram. Mesmo consciente do que ele passou
e das sequelas que o limitariam, ndo se entregou a pensamentos ruins Como Se preocupar com
0 seu casamento, com o fato de a esposa ficar com uma pessoa doente e com limitagdes; ao
contrario, foi a luta e “investiu na vida”, viajando, voltando a praticar exercicios de forma
gradual (caminhar, andar de bicicleta), tendo sua esposa a seu lado, o apoiando na medida certa.
Ele tem projetos para a sua vida depois que se desligar do trabalho, mas entrega e confia em
Deus para direcionar. Apresenta-se como uma pessoa de muita garra e flexivel, disposto a
experimentar a vida sem se fixar em metas irredutiveis; essa forma de encarar as coisas o esta
ajudando a lidar com a sua realidade ap0s o infarto. Sua narrativa € de superacédo e de vontade
de viver, e ele luta por isso e o faz com alegria e disposicdo, acreditando a cada dia que vai
conseguir — e consegue: um dia de cada vez, sem se padecer de si mesmo, em uma abordagem
realista, otimista, reflexiva e cheia de forca e perseveranca. Ele vai na sua fé, de forma ativa e
resolutiva, em uma cadéncia que pode leva-lo a vitoria sobre si mesmo, sobre seus medos, sobre
cada desafio diario, sobre os fantasmas que, com certeza, o0 assombram e sobre o seu corpo. Ele
vive a vida — a vida que quer viver.

As construcdes subjetivas das representacdes sobre o estado de salde de Vanusa, Gal,
Alceu e Latino consistiam em um olhar para si mesmos como pessoas portadoras de saude e,

por isso, suas narrativas sao de perplexidade; Vanusa nunca tinha adoecido, Alceu era jovem e
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cheio de energia, e Gal e Latino sdo praticantes de atividades fisicas. No entanto,
compreendemos 0s processos saude-doenca configurados de maneira plurideterminada. Sendo
assim, os sentidos subjetivos organizados na situacdo de doenca relacionam-se com toda a
experiéncia de viver, sendo que nenhuma influéncia social vai incidir de forma linear e direta
no que € individual, mas faz parte da producdo de sentido subjetivo que culmina em
desdobramentos de diferentes experiéncias para a pessoa, conforme Mori e Gonzéles Rey
(2012).

Roberto tem vivido a vida como uma oportunidade que ganhou para refazé-la. Assim,
ele tem valorizado cada momento dessa oportunidade para expressar o seu amor aos filhos e a
sua esposa, encontrando na religido forcas para seguir o caminho contrario as drogas, 0
caminho, segundo ele, do amor. Roberto se apega a religido e a familia, para se redimir quanto
ao uso de drogas, e a seu arrependimento, por isso ter causado o seu infarto. A relacdo entre
religido e controle social surgiu quando o individuo se inseriu na sociedade, exigindo-se dele
maior semelhanca possivel ao grupo ao qual ele pertence. No entanto, cada pessoa tem seus
préprios desejos e sentimentos e acaba por ver o0 mundo segundo sua propria Gtica. Foi ai que
se fez necessario o estabelecimento de normas, no sentido de padronizar comportamentos
referentes a coletividade. A partir dai, criou-se o controle social para regular a sociedade. A
religido ¢ uma forma desse controle, bem como a familia. A religido se utiliza da fé para
convencer as pessoas a se comportarem conforme os interesses da sociedade, a titulo de evitar
a punicdo divina. A palavra religido significa religar, pois os comportamentos errados dos
individuos o separaram de Deus e s6 a pratica da religido pode devolver a conexdo com Ele.
(Carvalho et al., 2020) A familia, como uma diversidade de agrupamentos sociais, tanto em
estrutura como em funcgdes, possui tambem carater de dominacao.

A despeito dessas consideracdes e do pensamento de Karl Marx sobre o fendmeno

religioso como alienagéo e, posteriormente, em parceria com Engels, como uma ideologia —
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uma producdo material humana que atua como uma falsa consciéncia, legitimando as relagdes
de dominagdo de classe (Carvalho et al., 2020) —, presenciamos que Roberto, que havia
passado por varias religides e que também j& possuia, anteriormente, uma familia, s6 conseguiu
deixar o seu vicio quando passou pela experiéncia do infarto, quando se viu no “abismo da
morte”. Os processos subjetivos da vivéncia do infarto foram determinantes para que as formas
de controle social — religido e familia — pudessem servir a recuperacdo de Roberto. Dito de
outra forma, o comportamento religioso de Roberto e seu forte vinculo familiar se deram a
partir de uma contingéncia que lhe foi muito aversiva: a possibilidade da morte que o infarto
evidenciou.

Outros entrevistados, como Vanusa, Gal, Alceu e Latino, também apelaram a Deus.
Vanusa € evangélica e teve sua fé abalada, mas se conciliou com Deus quando entendeu que
ela podia ter morrido e que, na verdade, Ele trabalhou o tempo todo no seu processo de infarto
e/ou recuperacdo. Vanusa, por fim, teve sua fé aumentada. Gal, também evangélica, acredita
que Deus esté Ihe dando uma oportunidade para repensar muitas coisas em sua vida. Alceu ndo
frequenta igrejas, mas afirma ter um pacto com Deus e que Ele ja o tinha avisado, pois Alceu
ja sentia que algo lhe aconteceria. Por fim, Latino ndo perdeu a sua fé em momento nenhum;
mesmo diante da possibilidade da necessidade de transplante; ndo se desviou de suas crencas
no poder divino para alcangar a superagao.

Observa-se os distintos processos subjetivos dos narradores (Roberto, Vanusa, Gal,
Alceu e Latino) no que se refere a religiosidade/espiritualidade: cada um elabora o processo de
infarto conectando-se, de alguma forma, a um tipo de relacionamento com Deus, que Ihes serve
de amparo na vivéncia do adoecimento. A crenca em Deus aparece tanto como causa para 0
infarto (“Deus me parou”, conforme Vanusa) como para explicar a sobrevivéncia ao mesmo
(“[...] acredito muito em Deus [...] que Ele ta no controle”, de acordo com Latino). Isso vai ao

encontro do que Coelho-Matos et al. (2010) e Koenig (2001) afirmam sobre o fato de as crengas
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e préticas religiosas poderem contribuir para a diminuicdo do desamparo diante de situaces
que escapam ao controle humano. Pesquisas tém mostrado que a religido pode ter papel
determinante nos processos salde-doenca. Koenig et al. (1998) chama de coping religioso o
modo como as pessoas utilizam sua fé para lidar com o estresse e os problemas da vida. Como
Souza (2009) sugere, a fé é evidenciada, principalmente, no primeiro momento em que a pessoa
tem contato com a ideia de morte, dor ou sofrimento; a fé tem o papel de coadjuvante no
processo de saude do doente e pode contribuir para a melhora do quadro.

Tal perspectiva religiosa, bastante presente nas narrativas, se mostrou um importante
instrumento para se lidar com as adversidades da vida. Remontamos, aqui, ao conceito de
coping religioso-espiritual, trazido por Koenig (2001), cujo processamento ocorre pela
mobilizacdo de recursos naturais no manejo das situacdes estressoras (angustiantes, de medo)
a que 0s sujeitos sdo expostos em seus processos de subjetivagdo. O coping influenciou na
capacidade de nossos narradores se adaptarem a situacdao de doenca que enfrentaram, tendo o
comportamento resiliente como fator de protecdo. Outros tipos de crenca, como a logosofia, se
mostram como fonte de apoio e manejo no processo de infarto de Caetano.

Segundo autores como Moreira-Almeida et al. (2006), é preciso respeitar as crencas
religiosas dos doentes para que se tenha um olhar integralizador em seus aspectos
biopsicossociais. Da mesma forma, como ressaltam Coelho-Matos et al. (2010), o
reconhecimento de dimensdes como a espiritualidade na abordagem ao doente ndo faz das
praticas cientificas de salide menos comprometidas com a ciéncia, mas, sim, torna-se mais um
instrumento estratégico para se explorar na condugédo do tratamento. Hoje, a religido € vista
como uma instituicdo social organizadora de experiéncias subjetivas. Mais ainda, ela pode fazer
parte do processo de subjetivacao dos pacientes, como demonstramos neste estudo.

Ao viverem seus infartos, os narradores se voltam a novas perspectivas que apontam

para a importancia da realizacdo de mudancas. A doenga se torna 0 marco para novos modos
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de subjetivacdo. Conforme Pinheiro et al. (2004), Martins (2005) e Backes et al. (2009), a
doenca possui ndo sé aspectos de natureza fisioldgica e anatbmica, mas também fatores
socioecondmicos, culturais e ecoldgicos, em uma abordagem que privilegia a multicausalidade.

O processo de doenca diz respeito a uma experiéncia do sujeito no mundo, em que sua
historia vai sendo engendrada em vivéncias subjetivas. Ao viverem suas doengas, as pessoas
tém historias para narrar que guardam relacdo com o modo de ver o mundo e viver nele, em
uma relagdo de interinfluéncia. A maneira como cada pessoa vive a sua experiéncia de
adoecimento, ou 0 que essa experiéncia pode traduzir na vida dela, diz respeito aos processos
de subjetivacdo de cada um. Nesse ponto, alguns narradores utilizaram-se de (auto) prescri¢oes
como marcadores da necessidade de se manterem vivos por mais tempo, tais como: Caetano,
que deseja comemorar os cem anos da logosofia; Vinicius, que pretende conhecer os seus netos;
Latino, que quer ensinar um oficio a seu filho que vai nascer; e Roberto, que ndo quer deixar
os filhos ficarem sentindo sua falta. Para outros, o0 marcador prescrito € o da ressignificacéo,
como Vanusa, que teve uma grande oportunidade para rever a vida e o modo de vida,
abandonando, a partir disso, uma postura impositiva em nome de outra postura, mais receptiva
e aberta a mudancas. J& Gal comeca a se posicionar de forma diferente com relacédo aos seus
dissabores com a familia, ficando menos afetada no sentido de querer convencé-los a uma
mudanca de conduta por parte deles.

Assim, cada um dos narradores desta pesquisa narrou a sua experiéncia na vivéncia do
infarto; cada um imprimiu sua conotacdo subjetiva a vivéncia. O quadro abaixo pretende ilustrar
algumas narrativas indicativas das mudancas na viséo de si mesmos na interagdo com o mundo,

ocorridas no repertorio comportamental dos entrevistados apds a vivéncia do infarto.

NARRADORES | NARRATIVAS DE TRANSFORMAGCAO

CAETANO “Entdo essa realidade eu t6 lidando mas eu t6 tentando, assim, valorizar tudo.
Entendeu? Se eu for ler alguma coisa, eu tento Ié valorizando, se eu tenho uma
coisa com a empregada, se eu tenho uma, a vivéncia com a... valorizar mais
ainda do que eu ja fazia, né.[...] Uma das coisas que apareceu mais foi uma
realidade, sabe? Realidade, uma realidade minha, atual, do meu organismo,
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né? Mais que eu consigo passar, assim, sem ficar pressionado por ela,
entendeu? Nao, ndo € um negocio assim ficticio, né? C& t€ 2 stents [...]”
(CAETANO)

VINICIUS “[...] eu num t6 sentindo firmeza [...] “Eu num sei também, ja que ela ndo quis,
agora que ela quer eu num quero também, tendeu? Eu num sei se o prdprio
corpo da gente responde o contrario também, ela quer, hoje ela quer [...] Sou
eu, eu num t6 afim, num t6 legal hoje, ai acho que depois que aconteceu esse
infarto, ai foi gota d’agua, que eu tive o infarto e na hora que eu voltei, voltei
e nada, nada.[...]” (VINICIUS)

GONZAGA “E vocé acha que esse enfarto mudou alguma coisa na sua vida? Mudou porque
é uma experiéncia que eu nunca tive né. Eu tava sentindo uma dor aqui, e
pensei isso ai é capaz de ser nada, né. Mas agora peguei uma experiéncia,
gualquer uma dor gque da nimim ja sei o que ta acontecendo. Que fala assim:
O, deu enfarte; ai eu pensava, o enfarte é assim, da o enfarte a pessoa ja cai e
morre de uma vez. Tendeu?” (GONZAGA)

VANUSA “Ai comecei a entender que muitas das vezes eu tenho que viver, aquilo que é
pra mim viver, ndo viver a vida do outro. N&o viver o sentimento do outro, ndo
viver a vida do outro, né? [...] as vezes, o julgamento dos outros ndo valem pra
VOCE; eu num parava pra pensar. (..) Depois do acontecimento eu fique mais...
[...] Porque eu era mais chata.” (VANUSA)“[...] eu acho que... foi ai que... que
agora eu cuido de mim, é... eu ndo cuidava muito da minha saude, néo ia no
médico. Entdo eu...eu andava; fazia tudo pra todos; menos pra mim. [...] eu
também sou fragil.” (VANUSA)

FAGNER “(,,,) Nao fico com esse negdcio na cabeca nao, igual agora, esse negocio de
Covid (arranhou a garganta) eu acho que vocé tem que se cuidar, isso é uma
coisa, mais eu ndo fico nem vendo jornal, porque p6, se liga...[...] agente tem
gue se racional. [...] Eu ndo preocupo, honestamente, eu ndo preocupo em ter
um terceiro, pra mim ndo é uma coisa assim... N&o... Eu num penso... Num
sei... Num... Num... Num me afeta, certo? Primeiro, porque eu nuncative... E...
Num... E... Assim... E... E, eu nunca tive muito medo de morrer, vamos dizer
assim. Porque tem gente que... SO de pensar, entra em panico! Morre e... (risos)
eu nao, ¢ claro que eu tomo alguns cuidados, tal, né? “[...] a gente tem que Se

racional [...]”  “[...] determinadas coisas eu procuro ig-no-rar [...]”" (Coisas
como a Covid) (FAGNER)
GAL “[...] Mas acho que com o tempo a gente vai amadurecendo né, e ai vai

aprendendo que, que a gente precisa num é s6 a vontade da gente, e eu sei que
eu sou &, as vezes muito turrona, é... com algumas coisas, mas eu tenho vivido
isso e feito esse exercicio diario assim comigo, sabe? [...] o qué que realmente
eu preciso mudar? [...] Tem, na verdade a, a ai eu tomei um posicionamento
assim: N&o adianta discutir; tem coisa que ndo adianta é... ficar discutindo...
falando... e colocando... e explicando... E ai eu resolvi assim... ficar na minha.
Eu sai dos grupos de whatsapp de familia, eu fiz uns trem [...]”
(GAL)

MARISA “Ah, eu acho que, que, eu pensei assim, quando a maméae morreu, antes dela
morrer, eu falava assim: quando a mamae morrer, eu quero morrer também, o
qué que eu vou fazer aqui? Agora, eu ja ndo penso assim, eu acho que ainda
tem meus filhos, que ainda podem precisar de mim, né? E... Eu quero viver o
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dia-a-dia, a hora-a-hora... Fazer o que eu gosto... E... Viajar. Eu td sempre
fazendo alguma coisa, pintando, bordando, alguma coisa, E uma coisa que eu...
é... que foi muito bom pra mim, nessa época e depois que a mamae morreu foi,
as amizades, muito valor, sempre gostei muito, sempre tive muita amizade. [...]
eu procuro agora me ocupar bastante [...].” (MARISA)

ALCEU “[...]N@o, por que eu num vou permitir; por que eu decidi que eu num vou
permitir mais. Eu falei com ele ontem: Deixa eu viver, eu quero ser feliz, mas
eu quero ser feliz, eu quero continuar com vocé, eu te amo, eu quero VOcé pro
resto da vida, eu escolhi vocé, mas eu quero viver! Se eu quiser viajar, ir pro
sitio sozinho, eu vou pro sitio sozinho, se eu quiser ir pra... [...] a gente vai
vendo situacBes e eu ndo quero essa questdo mais de preocupar com 0s outros,
eu quero preocupar comigo, e eu sempre vivi pelos outros, e eu vi a dificuldade
que eu tenho de falar ndo; é muito grande, e eu comecei a falar ndo, tendeu?
[...] (ALCEU)

LATINO “[...] a gente fica inseguro assim, qué que vai ser? O qué que vai virar meu
casamento agora [...] quem quer conviver com gente doente? Eu falo com
minha esposa, ainda bem que eu casei, que ninguém quer casar com gente
doente (risos|), vai dar so trabalho né, [...] mas é muita, coisa ruim que a gente
pensa. [...] sexualmente teve impacto no inicio, € porque eu tinha dificuldade
de eregdo por causa dos remédios, por causa do coracdo também. Mas hoje,
hoje é normal [...] normal num é, mas [...] num tem impacto na relagdo assim
de que possa prejudicar né. Mas no comeco; mas ela também nunca cobrou
nada [...] tipo assim, td com vocé, sou sua companheira, e isso de certa forma
da seguranca [...]” (LATINO)“Assim muito triste, muito desesperadora (a dor
do infarto) assim, muito, muito, muito mesmo, mas eu num procuro pesar nisso
ndo, que se eu fosse pensar nisso, eu num tinha feito nem 10% das coisas que
eu tenho feito. [...] Entdo assim, se eu fosse pensar em morte eu hum tinha feito
nada depois que eu enfartei, tava aposentado, encostado, dessa gordura, porque
num tava fazendo nada. Esperando a morte. Ndo eu hum vou esperar nao, vou
fazer minha parte. [...]*Mas a gente tem que ter projetos. Entdo assim eu faco
meus projetos mas, amanha as vezes até fico aqui (ndo ir para o interior) num
sei, na mao de Deus.” (LATINO)

ROBERTO "E porque, € porque... a gente, quando a gente passa perto do abismo da morte,
a gente, a gente comeca a valorizar cada segundo, cada minuto que a gente tem.
Porque é... é..., é a oportunidade que eu t6 tendo de fazer o que eu devia, ndo
devia, ter feito né e fazer o que eu devo fazer né? Entdo é... € amar 0s meus
filhos, eu abrago os meus filhos, eu beijo os meus filhos, né? Eu tenho, eu sou
bem é... num é s com meus filhos ndo, é com todas as pessoas que eu conheco,
eu gosto de abragar, eu gosto de beijar [...] Porque eu sou uma pessoa muito é..
afetiva, fraterna, [...] “Eu cometi o erro, entdo €, ¢ quando eu relembro esses
erros, isso me fortalece. Porque eu ndo posso cometer eles mais né, e..., e de
alguma forma eu tenho certeza que tem outras pessoas que vivenciaram o que
eu vivenciei né? Algumas ja ndo estdo mais aqui né, é... eu que tive
oportunidade de prosseguir né.” (ROBERTO)

Quadro 13. Fragmentos narrativos das transformac6es vividas pelos entrevistados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os diferentes processos individuais organizados nas experiéncias narradas
evidenciaram os processos de salide-doenca dos narradores em interagdo com 0 ambiente social,
em uma Vvisdo sistémica e processual, além das causas concretas e fisicas configuradas nessas
experiéncias.

Com o objetivo de dar voz aos entrevistados, o presente estudo utilizou a metodologia
narrativa, buscando evidenciar os processos de subjetivacdo na vivéncia do episodio de infarto.
Para proceder a analise, as narrativas foram divididas em histéria de vida antes do infarto,
historia do infarto e histéria de vida depois do infarto. No que se refere a historia de vida antes
do infarto, foi possivel trazer a baila a vida dos narradores, seus modus operandi, seus conflitos
e seus estados de satde. Foi possivel identificar trajetérias de busca de sentido, de relaces
conflituosas no convivio com o outro (brigas por espaco, disputa de poder, disputa por atencéo,
busca de reconhecimento, problemas nas relacbes conjugais etc.), de relacbes de trabalho
estressantes e de uso de drogas. Quanto a alimentacédo, o uso de gorduras apresenta-se bastante
relevante e o tabagismo também é evidenciado, sendo dois entrevistados usuarios de tabaco.

O estudo evidenciou que, nos casos de acometimento por infarto, a necessidade de
agilidade na prestacdo do socorro é determinante para o processo de recuperagdo. Dois dos
entrevistados tiveram suas fracOes de ejecdo diminuidas devido & morosidade na busca de
servicos médicos. Da mesma forma, a reabilitacdo cardiaca, apds o evento, é uma condicdo
necessaria ao bom prognostico. Tal perspectiva coloca as doencgas cardiovasculares como um
problema de saude publica, haja vista a precariedade dos servicos de tratamento e prevencao e
a visdo reducionista que desconsidera que as doencas cardiovasculares sdo um fendmeno

psicossocial e politico.
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Foram relatados eventos de forte impacto emocional como antecedentes ao episédio de
infarto. Certamente, ndo é a vivéncia dos afetos por si s6 que gera doencas cardiovasculares,
pois o fato de sentir emogdes ndo implica que estas causem doencas do coracdo; outras variaveis
devem ser consideradas em conjunto. A conexdo de vivéncias emocionais e consequéncias ao
sistema bioldgico partiu de elementos historicos e permitiu analisar a influéncia desse aspecto
presente nas histdrias narradas, sobretudo na de Marisa. Vale ressaltar que quatro dos
entrevistados apresentaram histdrias anteriores de infarto.

As histérias dos infartos foram relatadas e possibilitaram identificar os diferentes
processos subjetivos na maneira como cada um dos participantes viveu o evento: Caetano com
sabedoria, Vinicius com negacdo, Gonzaga com teimosia, Vanusa com abnegacao, Elza com
aceitacdo, Fagner com racionalidade, Gal com perplexidade, Marisa com inconsciéncia, Alceu
com indignacdo, Latino com fé e Roberto com medo. Tais performances sdo exatamente o
protétipo dos modos de vida dos narradores. Ao enfrentarem o infarto, eles o fizeram com o
“requinte” de seus processos subjetivos. Quatro historias foram muito marcantes por suas
especificidades: Gal, que teve sua artéria “estourada”; Marisa, que teve a sindrome de
Takotsubo; Latino, que enfrentou uma odisseia para conseguir socorro; e Roberto, que infartou
usando drogas. Um fator que se mostrou relevante nas histérias foi a referéncia a Deus, que
aparece em muitos relatos.

As historias de vida depois do infarto apontaram para algumas sequelas fisicas e/ou
emocionais, como a diminui¢do da fragdo de ejecdo (que leva a limitagcbes quanto a fazer
esforgo fisico) e medo de que outro infarto acontega (o que impede a pessoa de enfrentar as
dificuldades para se recuperar). Ainda assim, os desfechos foram favoraveis. Evidenciou-se 0s
processos subjetivos de enfrentamento, tais como: revisdes quanto ao modo de estar no mundo
e se relacionar com as pessoas, reavaliacdo do dominio exercido pelo outro, engajamento em

atividades de reabilitacdo, busca por vivéncias gratificantes com a familia e aumento da fé. De
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maneira geral, os desfechos foram favoraveis. O comportamento religioso e a espiritualidade
se mostraram como importantes aliados na vivéncia do infarto, bem como no enfrentamento e
na elaboracdo das mudancas necessarias apds esse evento.

Algumas conclusfes podem ser tiradas das historias antes, durante e depois do infarto.
Esse evento, ou a possibilidade de morte que lhe € correlata, exerceu impacto nos processos
subjetivos das pessoas e abriu novas perspectivas de reflexdo da vida e de si mesmos em seus
processos subjetivos, levando a um engajamento mais responsavel com a caminhada existencial
desse momento em diante, visto que certos comportamentos precisaram ser revistos. Observou-
se ainda a resiliéncia nos enfrentamentos impostos pela nova condi¢do de infartado, que, como
vimos nos relatos, exige esfor¢o e perseveranca. Assim, foi possivel observar que ocorrem
algumas viradas narrativas com propostas de mudangas nos processos de subjetivagdo em curso
(que nunca se esgotam) como o caso de Vanusa, Roberto, Gal, Alceu e Caetano.

O empenho para a constru¢do de conhecimento neste trabalho permitiu o estudo e a
compreensdo do que podemos entender por processos de subjetivacdo, proposto pelo referencial
tedrico adotado e pelo estudo dos processos subjetivos dos narradores em seus processos de
adoecimento. Mediante a construcdo e a interpretacdo do material levantado pelas entrevistas
narrativas, foi possivel que alguns elementos e fatos da experiéncia dos narradores da pesquisa
viessem a revelar os marcadores de sentido subjetivo atribuidos. A organizacdo tedrica
possibilitou estabelecer nucleos de sentido e compreender como estes se articulam nas
experiéncias subjetivas aqui estudadas. As discussdes geradas a partir da teoria e dos elementos
de pesquisa possibilitaram a compreensao das narrativas estudadas, gerando uma producao que
desvela 0s processos subjetivos nas vivéncias do infarto de maneira empirica.

O esforco tedrico empreendido neste trabalho ndo teve a pretensdo de esgotar nenhum
dos assuntos trabalhados, mas, sim, permitir que 0s elementos teoricos articulados e a

construcdo de informagdo em seu carater construtivo-interpretativo possam servir a novas
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reflexdes. O estudo apresenta como limitacdo o fato de ter uma amostra pequena de

participantes.



188

REFERENCIAS

Albuquerque, G. S. C., & Silva, M. J. S. (2004). Sobre a satde, os determinantes da saude e a
determinacdo social da satde. Saide em Debate, 38(103), 953-965.

Alexander, F. (1989). Medicina psicossomatica: principios e aplicacdes. Artes Médicas.

Almeida-Filho, N., & Andrade, R. F. S. (2003). Holopatogénese: esboco de uma teoria geral de
salide-doenca como base para a promocdo da saude. In D. Czeresnia & C. M. Freitas.
Promocao da Saude: conceitos, reflexdes e tendéncias. Fiocruz.

Almeida-Filho, N., & Juca, S. (2002). Satude como auséncia de doenca: critica a teoria
funcionalista de Christopher Boorse. Ciéncia & Saude Coletiva, 7(4), 879-889.

Alves, P. C. B., Rabelo, M. C. M., & Souza, I. M. A. (1999). Experiéncia de doenca e narrativa.
Fiocruz.

Alves, P. P., & Mancebo, D. (2006). Tecnologias e subjetividades na contemporaneidade.
Estudos de Psicologia, 11(1). https://doi.org/10.1590/S1413-294X2006000100006

Alves, T. C. T. F., Fraguas, R., & Wajngarten, M. (2009). Depressao e infarto agudo do
miocardio. Revista de Psiquiatria Clinica, 36(3), 88-92.

Ankerkrone, M. B. F. (2015). O corpo humano muito além do bioldgico: a relacdo entre
aparéncia e identidade [Comunicacéo oral]. Congresso Internacional de Comunicacgao
e Consumo, Séo Paulo, Brasil. http://anais-
comunicon2015.espm.br/GTs/GT2/33_Marcela_Bezelga.pdf

Antunes, B. M., Rossi, F. E., & Lira, F. S. (2019). Sedentarismo: guia pratico do diagndstico
a prescrigao de exercicio fisico. Clube dos Autores.

Araujo, D. O. S., & Antoniassi Junior, G. (2015). Tecnologia e a subjetividade contemporanea:

0 uso do recurso tecnoldgico na didatica educacional. ARTEFACTUM: Revista de



189

Estudos em Linguagem e Tecnologia, 7(2).
http://artefactum.rafrom.com.br/index.php/artefactum/article/view/696

Assembleia Mundial de Saude. (2004). Estratégia Global em Alimentacéo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude. 572 Assembleia Mundial de Saude.

Aspinwall, L., & Staudinger, U. (2003). A psychology of human strengths: some central issues
of an emerging field. In L. Aspinwall & U. Staudinger (Eds.). A psychology of human
strengths: fundamental questions and future directions for a positive psychology (pp.
9-22). American Psychological Association.

Avezum, A., Maia, L. N., & Nakazone, M. (2012). Cenério das doencas cardiovasculares no
mundo moderno. In A. Timerman, M. Bertolami & J. F. M. Ferreira. Manual de
cardiologia (pp. 1-5). Atheneu.

Avila, L. A. (2012). O corpo, a subjetividade e a psicossomatica. Tempo Psicanalitico, 44(1),
51-69.

Azevedo, S. D. R. (2013). Formacao discursiva e discurso em Michel Foucault. Filogénese:
Revista Eletrbnica de Filosofia da UNESP, 6(2), 148-162.
http://www.marilia.unesp.br/Home/RevistasEletronicas/FILOGENESE/saraazevedo.p
df

Backes, M. T. S., Rosa, L. M., Fernandes, G. C. M., Becker, S. G., Meirelles, B. H. S., & Santos,
S. M. A. (2009). Conceitos de saude e doenca ao longo da histéria sob o olhar
epidemiolégico e antropoldgico. Revista Enfermagem UERJ, 17(1), 111-117.

Bamberg, M. (2004). | know it may sound mean to say this, but we couldnt really care less
about her anyway: form and functions of “slut bashing” in male identity constructions
in 15-year-olds. Human Development, 249, 1-23.

Barbosa, M. R., Matos, P. M., & Costa, M. E. (2011). Um olhar sobre o corpo: o corpo ontem

e hoje. Psicologia & Sociedade, 23(1), 24-34.



190

Barros, M. C., & Rolddo, M. L. (2017). A sociedade em rede e as doengas emergentes: uma
proposta baseada na utilizacdo excessiva das tecnologias digitais. Revista Sociais e
Humanas CCSH/UFSM, 30(1), 21-38.
http://periodicos.ufsm.br/sociaisehumanas/article/view/25959

Batistella, C. (2007). Abordagens contemporaneas do conceito de satde. In A. F. Fonseca (Ed.).
O territorio e o processo saude-doenga (pp. 51-86). EPSJV; Fiocruz.

Benjamin, W. (1993). O narrador: consideracdes sobre a obra de Nikolai Leskov. In W,
Benjamin. Obras escolhidas: Vol. 1. Magia e técnica, arte e politica (pp. 197-221).
Brasiliense.

Berger, P. L., & Luckmann, T. (2003). A construcéo social da realidade. Vozes.

Berlinguer, G. (1988). A doenga. Cebes-Hucitec.

Biblia de Jerusalem. (1976). Infotematica.

Biblia Sagrada (J. F. Almeida, Trad.; 5% ed.). (2009). Geogréfica.

Blumenthal, J. A., Babyak, M. A., Ironson, G., Thoresen, C., Powell, L., Czajkowski, S., Burg,
M., Keefe, F. J., Steffen, P., & Catellier, D. (2007). Spirituality, religion, and clinical in
patients recovering from an acute myocardial infarction. Psychosomatic Medicine,
69(6), 501-508.

Boff, L. (2017). Saber cuidar: ética do humano; compaixdo pela terra (20% ed.). Vozes.
(Trabalho original publicado em 2014).

Bondia, J. L. (2002). Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia (J. W. Geraldi, Trad.).
Revista Brasileira de Educacao, (19), 20-28. (Trabalho original produzido em 2001).
https://doi.org/10.1590/S1413-24782002000100003

Bonomo, A. M. S., & Araujo, T. C. C. F. (2009). Psicologia aplicada a cardiologia: um estudo
sobre emocGes relatadas em exame de Holter. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 25(1), 65—

74.



191

Brannon, L., & Feist, J. (2001). Psicologia de la salud. Thomson Learning.

Brasil. (1990a). Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/I8080.htm

Brasil. (1990b). Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e d& outras providéncias.
Diério Oficial da Uni&o. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm

Braunwald, E., Zipes, D. P, & Libby, P. (2001). Heart disease: a textbook of cardiovascular
medicine (6th ed.). W. B. Saunders Company.

Brito, R. S., & Jesus, C. R. (2021). Saude e religido: a influéncia da fé no processo de saide e
doenga: revisdo  bibliografica 2009-2020. Revista  Multidebates, 5(2).
https://revista.faculdadeitop.edu.br/index.php/revista/article/view/328

Buhler, W. (2012). O coracdo, 6rgdo da cordialidade. Arte Médica Ampliada, 32(2), 59-67.

Calvetti, P., Muller, M., & Nunes, M. (2012). Psicologia da salde e psicologia positiva:
perspectivas e desafios. Psicologia: Ciéncia e Profissao, 27(4), 706-717.

Campos, E. P. (2010). Aspectos psicossomaticos em cardiologia: mecanismos de somatizacéo
e meios de reagir ao estresse. In M. Burd & J. Mello Filho (Eds.). Psicossomatica hoje
(pp. 318-342). Artmed.

Canclini, N. G. (2008). Consumidores e cidadaos: conflitos multiculturais da globalizacéo.
Editora da UFRJ.

Canguilhem, G. (2006). O normal e o patoldgico. Forense Universitaria. (Trabalho original
publicado em 1966).

Caponi, S. (1997). A proposito del concepto de salud. UFSC; Mimeogr.



192

Cardoso Junior, H. R. (2005). Para que serve uma subjetividade? Foucault, tempo e corpo.
Psicologia: Reflexao e Critica, 18(3), 343-349.

Carvalho, T. (2000). Tratamento da doenca coronariana no Brasil: um quadro que reflete a
necessidade de mudanga de paradigma. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
6(6), 221-223. http://dx.doi.org/10.1590/S1517-86922000000600002

Carvalho, et al. (2020). A religido como forma de controle social. Revista Humanidades e
Inovacéao, 7(2).

Castiel, L. D., & Diaz, C. A. (2007). A saude persecutéria: os limites da responsabilidade.
Fiocruz.

Castro Junior, L. V. (2014). Festa e corpo: as expressdes artisticas nas festas populares
baianas. Editora da UFBA.

Castro, E. (2016). Vocabulario em Foucault: um percurso pelos seus temas, conceitos e
autores. Auténtica. (Trabalho original publicado em 2004).

Castro, F. S. (2009). Corpo, mente e cérebro na antiguidade: um breve estudo historico
(Disseartacdo de mestrado, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro). http://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/13801/13801_4.PDF

Castro, F. S., & Landeira-Fernandez, J. (2011). Alma, corpo e a antiga civilizacdo grega: as
primeiras observagdes do funcionamento cerebral e das atividades mentais. Psicologia:
Reflexdo e Critica, 24(4), 798-809.

César, M. B. (2009). O escaravelho-coragéo nas préticas e rituais funerarios do Antigo Egito.
Museu Nacional da UFRJ.

Chagas, J. P. S. (2012). Fatores de risco que podem levar ao infarto agudo do miocardio (IAM),
e 0 papel do enfermeiro na sua prevencdo. FEMA.

Chammé, S. J. (1996). Modos e modas da doenga e do corpo. Saude & Sociedade, 5(2), 61-76.



193

Clandinin, D. J., & Connelly, F. M. (1995). Relatos de experiencia e investigacion narrativa. In
J. Larrosa et al. Déjame que te cuente: ensayos sobre narrativa y educacion (pp. 15—
59). Laertes.

Clandinin, D. J., & Connelly, F. M. (2015). Pesquisa narrativa: experiéncia e historia em
pesquisa qualitativa. EDUFU.

Coelho-Matos, M. C., Marucci, F. A., & Matos, M. S. (2010). Religido e espiritualidade na
Psicoterapia. In M. R. Garcia (Ed.). Sobre comportamento e cognicdo: analise
experimental do comportamento, cultura, questdes conceituais e filoséficas. ESEtec
Editores Associados.

Conrad, P. (2007). The medicalization of society. Johns Hopkins University Press.

Costa, D. S., & Pereira, S. (2016). O corpo € uma festa! Reflexdes em torno da oralidade
Brasileira. Revista Lume, (10), 88-98.
http://gongo.nics.unicamp.br/revistadigital/index.php/lume/issue/view/26

Costa, S. S. M. V. (2012). Contribuicdes da psicologia para as novas fronteiras do transplante
cardiaco: avaliacao psicossocial, adaptacéo psicoldgica e qualidade de vida (Tese de
doutorado). Universidade do Porto.

Czeresnia, D., Maciel, E. M. G. S., & Oviedo, R. A. M. (2016). Os sentidos da salde e da
doenca. Fiocruz. (Trabalho original publicado em 2013).

Da Silva, G. F., & Machado Junior, S. S. (2016). A construcdo do sujeito em Michel Foucault.
Entreletras, 7(2).

Dalgalarrondo, P. (2008). Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Artmed.

Dantas, C. R., Pavarin, L. B., & Dalgalarrondo, P. (1999). Sintomas de contetdo religioso em
pacientes psiquiatricos. Revista Brasileira de Psiquiatria, 21(3).

Daolio, J. (1995). Da cultura do corpo. Papirus.



194

Dejours, C. (1986). Por um novo conceito de saude. Revista Brasileira de Satude Ocupacional,
14(54), 7-11.

Delaney, C., & Barrere, C. (2008). Blessings: the influence of a spirituality: based intervention
on psychospiritual outcomes in a cardiac population. Holistic Nursing Practice, 22(4),
210-219.

Deleuze, G. (1992). Conversacdes. 34.

Denzin, N. K. (2001). Interpretive interactionism. Sage.

Dias, D. N. S., & Oliveira, P. T. R. (2013). Qual a relagdo entre a salde e a doen¢a? Revista do
NUFEM, 5(2). http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rnufen/v5n2/a03.pdf

Diderichsen, F., Andersen, I., & Manuel, C. (2012) Health inequality-determinants and policies.
Scandinavian Journal of Public Health, 40(8), 12-105.

Dubourdieu, M. (2008). Psicoterapia integrativa. PNIE (Psiconeuroinmunoendogrinologia):
integracion cuerpo-mente-entorno. Psicolibros.

Ehcebarria, A. (1989) La emocion la enfermedad fisica. In A. Ehcebarria & D. Péaez (Eds).
Emociones: perspectivas psicosociales (pp. 305-339). Fundamentos.

Eliade, M. (1987). The encyclopedia of religion. Macmillan.

Ellis, A. (1973). Humanistic psychology: the rational-emotive approach. Julian.

Ellison, G. (1983). Spiritual well-being: conceptualization and measurement. Journal of
Psychology and Theology, 11(4), 330-340.

Enciclopédia Luso-Brasileira de Cultura. (1995). Lisboa: Verbo. (Trabalho original publicado
em 1963).

Fernandes Janior, A. (2014). Discurso, poder e processos de subjetivacdo: a infancia na
sociedade de controle. Letras, 24(48), 157-173.

Fernandes, C. A. (2012). A analise do discurso: reflexdes introdutdrias. Pontes.



195

Ferreira Neto, J. L. (2004). Processos de subjetivacdo e novos arranjos urbanos. Revista do
Departamento de Psicologia, 16(1), 111-120.

Ferreira Neto, J. L. (2017). A analitica da subjetivacdo em Michael Foucault. Polis e Psique,
7(3), 7-25. http://seer.ufrgs.br/PolisePsique/article/view/76339

Ferreira, A. L. N., & Da Mota, F. A. B. (2018). Subjetivacdo, estética da existéncia e educacdo
em Foucault. Fundamentos, 1(1), 21-35.

Ferreira, F. R. (2008). A producdo de sentidos sobre a imagem do corpo. Dossié Interface,
12(26). https://doi.org/10.1590/S1414-32832008000300002

Ferreira, J. (1994). O corpo signico. In P. C. Alves & M. C. S. Minayo (Eds.). Satde e doenca:
um olhar antropoldgico (pp. 101-111). Fiocruz.

Ferreira, J. (2001). Semiologia do corpo. In O. F. Leal (Ed.). Corpo e significado: ensaios de
antropologia visual (pp. 89-104). AFRGS.

Fleck, M. P. A. (2003). Desenvolvimento do WHOQOL, mddulo espiritualidade, religiosidade
e crengas pessoais. Revista de Saude Publica, 37(4), 446-455.

Flick, U. (2008). Managing quality in qualitative research. Sage.

Forghieri, Y. C. (1993). Psicologia fenomenolégica: fundamentos, método e pesquisas. Livraria
Pioneira.

Foucault, M. (1979). Microfisica do poder. Graal.

Foucault, M. (1987). A arqueologia do saber. Forense. (Trabalho original publicado em 1969).

Foucault, M. (1989). Subjectivité et vérité. Juilliard. (Trabalho original apresentado entre 1980
e 1981).

Foucault, M. (1992). As palavras e as coisas. Martins Fontes. (Trabalho original publicado em
1966).

Foucault, M. (1996). A ordem do discurso. Aula inaugural no Collége de France, pronunciada

em 2 de dezembro de 1970. Loyola. (Trabalho original produzido em 1970).



196

Foucault, M. (2004). Ditos e escritos: Vol. 5. Etica, sexualidade, politica. Forense
Universitéria. (Trabalho original publicado em 1994).

Foucault, M. (2004). Historia da sexualidade: Vol. 2. O uso dos prazeres. Graal. (Trabalho
original publicado em 1984).

Foucault, M. (2004). O retorno da moral. In M. B. Motta (Ed.). Etica, sexualidade, politica (pp.
252-263). Forense Universitaria.

Foucault, M. (2009). El gobierno de si y de los otros. Fondo de Cultura Econdémica. (Trabalho
original apresentado entre 1982 e 1983).

Foucault, M. (2011). A hermenéutica do sujeito. Martins Fontes. (Trabalho original apresentado
entre 1981 e 1982).

Foucault, M. (2013). A ordem do discurso: aula inaugural no College de France, pronunciada
em 2 de dezembro de 1970 (22 ed.). Edi¢Oes Loyola. (Trabalho original produzido em
1970).

Frank, A. W. (1995). The wounded storyteller: body, illness, and ethics. University of Chicago
Press.

Freitas, A. P., Silveira, C. R., & Mascia, M. A. A. (2017). O “ser-consigo” ao ataque do clarim:
educacdo, processos de subjetivagdo através das “escritas de si”. Revista Eletronica de
Educacéo, 11(2), 578-593.

Freud, S. (1969). O mal-estar na civilizacdo. In S. Freud. Edi¢éo standard brasileira das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud. Imago. (Trabalho original publicado em
1930).

Freud, S. (2001). A interpretacao dos sonhos. Imago. (Trabalho original publicado em 1900).

Friedman, M., & Ulmer, D. (1984). Treating Type A behavior and your heart. Alfred A. Knopf.

Frutiger, A. (1999). Sinais e simbolo: desenho, projeto e significado. Martins Fontes.



197

Furtado, R. N. (2013). Por um governo de si mesmo: Michel Foucault e a estética da existéncia.
Paralaxi: Revista de estética e filosofia da arte, (1), 51-57.

Galeano, E. (2004). As palavras andantes. L&PM.

Gallian, D. (2008). @) coracao na histdria. Ser Médico, (44).
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Revista&id=374

Gallian, D. M. C. (2010). O destronamento do coragdo: breve histéria do coracdo humano até
0 advento da modernidade. Memorandum, 18, 27-36.

Garcia, A. V. (1997). O carater educativo das a¢des em salde: entre o biolégico e o politico
(Dissertacdo de mestrado). Universidade Federal de Santa Catarina.

Geertz, C. (1989). A Interpretacéo das Culturas. LTC Editora.

Giannotti, A. (2002). Prevencdo da doenca coronéria: perspectiva psicolégica em um programa
multiprofissional. Psicologia USP, 13(1), 167-195.

Gibbs, G. (2008). Analyzing Qualitative Data. SAGE.

Goldenberg, M. (2002). Nu e vestido: dez antrop6logos revelam a cultura do corpo carioca.
Record.

Gomes, F. et al. (2018). Analise da mortalidade por infarto agudo do miocéardio no Brasil:
dados atuais e projecdes futuras.
https://www.researchgate.net/publication/337060482_ANALISE_DA MORTALIDA
DE_POR_INFARTO_AGUDO _DO_MIOCARDIO NO_BRASIL_DADOS ATUAI
S_E_PROJECOES_FUTURAS

Goulart, C. V. (2015). O simbolo do coragéo na arte contemporanea (Trabalho de conclusdo de
curso). Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Goulart, R. S., & Silveira, B. B. (2020). O coragédo e as emog¢0es: uma via de mao dupla entre

corpo e mente. Revista Mosaico, 11(2), 169-173.



198

Grandi, P. (2014). Doencas psicossomaticas: o que a analise do comportamento tem a dizer.
https://comportese.com/2014///doencas-psicossoomaticas-0-que-a-analise-do-
comportamento-tem-a-dizer

Gregorio, S. B. (2010). Coragao [Postagem em blog].
http://www.sergiobiagigregorio.com.br/palestra/coracao.htm

Grundy, S. M., Pasternak, R., Greenland, P., Smith, S., & Fuster, V. (1999). Assessment of
cardiovascular risk by use of multiple-risk-factor assessment equations: a statement for
healthcare professionals from the American Heart Association and the American
College of Cardiology. Circulation, 100(13), 1481-1492.

Guattari, F. (1992). Caosmose: um novo paradigma estético. 34.

Guedes, D. P. et al. (2012). Aptiddo fisica relacionada a saude de escolares: programa
Fitnessgran. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 18(2).

Guillaumont, A. (1950). Les sens des noms du cceur dans 1’antiquité. In S. Adidevananda, G.
Bazin, L. Beirnaert, M. Carrouges, M.-D. Chenu, C. Chonez, P. Claudel, L. Cognet, P.
Debongnie, E. Dermenghem, A. Dérumaux, F. Dolto, J. Doresse, S. Fumet, H. Gouhier,
A. Guillaumont, A. Hoog, A. Lefévre, J. Lhermitte, J. Madaule, L. Massignon, P. La
Trinité, G. Stresser-Péan & M. Tapié. Le ceeur (pp. 41-81). Desclée de Brouwer.

Guimardes, D. (2017). A espiritualidade no cuidado a enfermagem.
https://www.researchgate.net/publication/315549451 A ESPIRITUALIDADE_NO _
CUIDADO_EM_ENFERMAGEM

Harrison, H. et al. (2001). The epidemiology of religious coping: a review of recente literature.
International Review of Psychiatry, 2, 86-93.

Hcor. (2018). Projeto “Boas Praticas Clinicas em Cardiologia™: infarto agudo do miocardio.
Proadi-SUS. http://cardiol.br/boaspraticasclinicas/ferramentas/paciente/modelo-

bpc/FolhetolAM_2.pdf



199

Heller, A. (2008). O cotidiano e a historia. Paz e Terra.

Helman, C. B. (2009). Cultura, satde e doenca. Artmed.

Hoekstra, B. E. et al. (2014). Doenca de Takotsubo (Sindrome do Coracéo Partido): uma doenca
subdiagnosticada? Revista Brasileira de Cardiologia, 27(5), 327-332.

Hoffmann, F. (2006). Apoio social e bem-estar espiritual em mulheres: da espera pelo
diagndstico ao inicio do tratamento para cancer de mama (Dissertacdo de mestrado).
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

Haystad, O. M. (2015). Uma hist6ria do coracéo (N. C. Melo Sobrinho, Trad.). Vozes.

Hummer, R. A. et al. (1999). Religious involvement and U.S. adult mortality. Demography,
36(2), 273-285.

Ilich, 1. (1981). A expropriagédo da saude: némesis da medicina. Nova Fronteira.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2011). Pesquisa de or¢camentos familiares 2008-
2009: analise do consumo alimentar pessoal no Brasil.
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv50063.pdf

Ismael, S. M. C. (2017). Sofrer do coracdo. In J. Quayle & M. C. S. Ldcia. Adoecer: as
interacdes do doente com a sua salde. Atheneu.

Jacquart, D. (2003). Ceeur ou cerveau? Les hésitations médiévales sur 1’origine de la sensation
et le choix de Turisanus. Micrologus, (11), 73-96.

Jovchelovich, S., & Bauer, M. W. (2002). Entrevista narrativa. In Bauer, M. W., & Gaskell, G.
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico (pp. 90-113). VVozes.

Jung, C. G. (1991). Tipos psicolégicos. In C. G. Jung. Obras completas (Vol. 6). Vozes.
(Trabalho original publicado entre 1958 e 1981).

Jung, C. G. (2002). A natureza da psique. In C. G. Jung. Obras completas (Vol. 8). Vozes.

(Trabalho original publicado em 1971).



200

Jung, C. G. (2013). A vida simbolica: escritos diversos. In C. G. Jung. Obras completas (Vol.
18). Vozes. (Trabalho original publicado entre 1958 e 1981).

Kannel, W. B., Cupples, L. A., & D’ Agostino, R. B. (1987). Sudden death risk in overt coronary
heart disease: the Framingham Study. American Heart Journal, 113(3), 799-804.
https://doi.org/10.1016/0002-8703(87)90722-8

Katz, H. (2008). Por uma teoria critica do corpo. In A. C. Oliveira & K. Castilho (Eds.). Corpo
e moda: por uma compreensdo do contemporaneo. Estagédo das Letras e Cores.

Katz, H., & Greiner, C. (2006). Por uma teoria da corpo-midia. In C. Greiner. O corpo: pistas
para estudos indisciplinares. Annablume.

Kawamura, L. K. (1987). Tecnologia e saude nas diferentes perspectivas de entidades
associativas de médicos. Revista de Administracdo de Empresas, 27(2), 48-55.
Kleinman, A. (1988). The illness narratives: suffering, healing & the human condition. Basic

Books.

Knobel, E., Silva, A. L. M., & Andreolli, P. B. A. (2010). Coracéo é... emocao: a influéncia
das emocdes sobre o coragdo. Atheneu.

Koenig, H. G. (2001). Religion and medicine: religion, physical health, and clinical
implications. International Journal of Psychiatry in Medicine, 31(3), 321-336.
Koenig, H. G., George, L. K., & Peterson, B. L. (1998). Religiosity and remission of depression

in medically ill older patients. American Journal Psychiatry, 155, 536-542.

Krantz, D. S., Contrada, R. J., Hill, D. R., & Friedler, E. (1988). Enviromental stress and
biobehavioral antecedents of coronary heart disease. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 56 (3), 333-341.

Kubzansky, L. D., & Kawachi, 1. (2000). Going to the heart of the matter: Do negative emotions

cause coronary heart disease? Journal of Psychosomatic Research, 48, 323-337.



201

Labov, W. (1997). Some Further Steps in Narrative Analysis. Journal of Narrative and Life
History, 7(1-4), 395-415.

Lamosa, B. W. R. (1990) As peculiaridades da atencdo psicolédgica dispensada em unidades
hospitalares de cardiologia. In: Psicologia Aplicada a Cardiologia (uma publicacdo do
Departamento de Psicologia da Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo).
Lamosa, B. W. R. (org.) Sdo Paulo: Fundo Editorial.

Langdon, E. J., & Wiik, F. B. (2010). Antropologia, satde e doenca: uma introducao ao conceito
de cultura aplicado as ciéncias da saude. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
18(3).

Laraia, R. B. (2002). Cultura: um conceito antropoldgico. Zahar.

Larrosa, J. (1994). Tecnologias do eu e educacdo. In T. T. Silva. O sujeito da educacéo (pp.
35-86). Vozes.

Laurell, A. C. (1982). “La salud-enfermedad como proceso social”. Revista Latinoamericana
de Salud, 2, 7-25.

Lawler, K. A., & Younger, J. (2004). Teobiologia: uma analise de espiritualidade, respostas
cardiovasculares, estresse, humor e saude fisica. Journal of Religion and Health, 41,
347-362.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer.

Le Breton, D. (2006) A Sociologia do corpo. Vozes.

Lemos, A. (2013). Cibercultura: tecnologia e vida social na cultura contemporanea. Sulina.

Lemos, C. et al. (2008). Associacdo entre depressao, ansiedade e qualidade de vida apés infarto
do miocardio. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 24(4), 471-476.

Lemos, M. T. M., & Pietrobon, R. C. (2012) Uma visao da espiritualidade na psicocardiologia.
In E. F. B. Teixeira & M. C. Miller. Espiritualidade e satde (pp. 51-70). Casa do

Psicdlogo.



202

Leontiev, A. (1978). O desenvolvimento do psiquismo. Horizonte Universitario.

Lévy, P. (2000). Cibercultura. 34.

Lipp, M. E. N. et al. (1990). A relacdo entre stress, padrao tipo A de comportamento e crencas
irracionais. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 6(3), 309—-323.

Lopes, M. A. L. (2007). Da genealogia da moral ao anti-Edipo: a imagem da falta como ideal
ascético. In D. Lins. Nietzsche/Deleuze: imagem, literatura e educacéo (pp. 193-210).
Forense Universitaria; Fundacdo de Cultura, Esporte e Turismo.

Lotufo, N. F. (2010). Influéncias da religido sobre a satide mental. In N. J. D. Costa & T. P.
Barbalho (Eds.). Psicologia, espiritualidade e qualidade de vida: uma abordagem
interativa (pp. 8-25). Centro Universitario Adventista de S&o Paulo.

Louro, G. L. (2001). O corpo educado: pedagogias da sexualidade. Auténtica.

Louro, G. L. (2004). Um corpo estranho: ensaios sobre sexualidade e teoria queer. Auténtica.

Lundin, R. W. (1977). Personalidade: uma analise do comportamento. Editora Pedagogica
Brasileira.

Lunelli, et al. (2008) Atividade sexual pds-infarto do miocardio: tabu ou desinformacéao?
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 90(3), 172-176.

Mori e Gonzales Rey (2012) A saude como processo subjetivo: uma reflexdo necessaria. In:
Psicol. Teor. Prat. vol. 14 n° 3 Séo Paulo.

Lunkes, et al. (2018) Fatores socioecondmicos relacionados as doencgas cardiovasculares: uma
revisao. Revista Brasileira de Geografia Médica e da Satde — HYGEIA, 14(28), 50-61.

Machado, R. (Ed.). (1979). Microfisica do poder. Graal.

Maia, A. C. (2002). Emoc0es e sistema imunoldgico: um olhar sobre a psiconeuroimunologia
Psicologia: Teoria, Investigacéo e Pratica, (2), 207-225

Malta, D. C. et al. (2014). Doencas crénicas ndo transmissiveis e 0 suporte das acgdes

intersetoriais no seu enfrentamento. Ciéncia e Saude Coletiva, 19(11), 4341-4350.



203

Mansano, S. R. V. (2009). Sujeito, subjetividade e modos de subjetivacdo na
contemporaneidade. Revista de Psicologia da UNESP, 8(2), 110-117.
http://seer.assis.unesp.br/index.php/psicologia/article/view/946

Mansur, A. P., & Favarato, D. (2012). Mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil e na
regido metropolitana de S&o Paulo: atualizagdo 2011. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 99(2), 755-761.

Mansur, A. P., & Favarato, D. (2016). Tendéncias da taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares no Brasil, 1980-2012. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 107(1),
20-25.

Marques, L. F. (2000). A salde e o bem-estar espiritual em adultos porto-alegrenses (Tese de
doutorado). Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

Marquesin, D. F. B., & Passos, L. F. (2009). Narrativa como objeto de estudo aportes teoricos.
Revista Mdltiplas Leituras, 2(2), 219-237.

Martins, M. C. A. (2005). A promocdo da saude: percursos e paradigma. Revista de Salude
Amato Lusitano, 9(22), 42-46.

Martins, M. C. A., & Melo, J. M. C. D. (2008). Emocdo... emogdes... que implicacdes para a
salde e qualidade de vida? Revista Millenium, 34(13), 125-148.

Martins, S. T. F. (1996). Experiéncia cotidiana e sentido pessoal no processo saude-doenca. In
N. A. Vasconcelos. Comunidade, meio ambiente e qualidade de vida (pp. 41-53).
Associacdo Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Psicologia.

Mauss, M. (1974). Sociologia e Antropologia (Vol. 2). EPU/EDUSP.

Medeiros, C. R. G., Meneghel, S. N., & Gerhardt, T. E. (2012). Desigualdades na mortalidade
por doencas cardiovasculares em pequenos municipios. Ciéncia e Saude Coletiva,

17(1), 2953-2962.



204

Meirelles, A. A. V. et al. (2021). Tendéncia e perfil da morbimortalidade por infarto agudo do
miocardio no Brasil. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, 6(9),
16-31.

Mello, E. D, Luft, V. C., & Meyer, F. (2004). Obesidade infantil: Como podemos ser eficazes?
Jornal de Pediatria, 80(3).

Meneses, R. (2006). O papel da espiritualidade na salde, bem-estar e qualidade de vida
[Comunicacdo oral]. 6.° Congresso Nacional de Psicologia da Saude, Faro, Portugal.

Meyer, A. V. (1999). A Psicanalise na Epoca da Ciéncia e da Técnica: o Sentido do Humano.
Jornal de Psicanélise, 32(58-59), 153-162.

Minayo, M. C. S. (Ed.). (2001). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. VVozes.

Miranda, L. L. (2018). Juventudes e midia: subjetividades hiperconectadas. In A. F. Lima, |.
M. P. Germano, I. B. Saboia, & J. C. Freire (Eds.). Sujeito e subjetividades
contemporéaneas. Edi¢coes UFC.

Miyazaki, M. C. O. S., Domingos, N. A. M., & Caballo, V. (2001). Psicologia da Salde:
intervencdes em hospitais publicos. In B. Rangé (Ed.). Psicoterapias Cognitivo-
Comportamentais: um didlogo com a psiquiatria (pp. 463-474). Artmed.

Monteiro, D. D. et al. (2020). Espiritualidade/religiosidade e satde mental no Brasil: uma
revisdo. Boletim Academia Paulista de Psicologia, 40(98).

Moraes, F. C. (2016). As razdes do coragdo: um estudo sobre a centralidade do coracdo em
Pascal (Tese de doutorado, Universidade de S& Paulo, Sdo Paulo).
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8133/tde-14102016-
134212/publico/2016_FabioCristianoDeMoraes_VOrig.pdf

Morais, N., & Koller, S. (2004). Abordagem ecolégica do desenvolvimento humano. Psicologia
positiva e resiliéncia: énfase em salde. In S. Koller. Ecologia do desenvolvimento

humano: pesquisa e intervencdo no Brasil (pp. 91-107). Casa do Psicologo.



205

Moreira, V. (2004). O método fenomenoldgico de MerleauPonty como ferramenta critica na
pesquisa em psicopatologia. Psicologia: Reflexdo e Critica, 17(3), 447-456.

Moreira-Almeida, A., Lotufo N., & Koenig, H. G. (2006). Religiousness and Mental health: a
review. Revista Brasileira de Psiquiatria, 28(3), 242-50.

Mori, V. D., & Gonzéles Rey, F. (2011). Reflexbes sobre o social e o individual na experiéncia
do céancer. Psicologia & Sociedade, 23, 99-108.

Mori, V. D., & Gonzales Rey, F. (2012). A salde como processo subjetivo: uma reflexdo
necessaria. Psicologia: Teoria e Pratica, 14(3).

Morschhitzky, H., & Sartor, S. (2013). Quando a alma fala através do corpo: compreender e
curar distarbios psicossomaticos. Vozes.

MRFIT Group (1982). Multiple risk factor intervention trial: risk factor changes and mortality
results. Journal of American Medical Association, 248, 1465-1477.

Muller, E. V., Regina, S., & Aranha, R. (2012). Distribuicdo espacial da mortalidade por
doencas cardiovasculares no Estado do Parana, Brasil: 1989-1991 e 2006-2008.
Cadernos de Saude Publica, 28(6), 67-77. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2012000600006

Naffah Neto, A. (1980). Psicodramatizar. Agora.

Nascimento, D. E. & Afonso, M. R. (2014) Os corpos na sociedade contemporanea.
EFDeportes.com, 18(190).

Nesralla, 1., & Prates, P. (2014). As emocdes da cirurgia do cora¢ao. AGE.

Neves, R. T., Laham, C. F., Aranha, V. C., Santiago, A., Ferrari, S., & Lucia, M. C. S. (2013).
Envelhecimento e doencas cardiovasculares: depressdo e qualidade de vida em idosos
atendidos em domicilio. Psicologia Hospitalar, 11(2), 72-98.

Nobrega, S., & Brito, D. (2012). Miocardiopatia Takotsubo: estado de arte. Revista Portuguesa

de Cardiologia, (31), 589-596.



206

Nogueira, M. F. et al. (2014). Exposicdo de idosos a fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Revista de Enfermagem UFPE, 8(11), 3814-3822.

Noto, C. S. (2009). A ontologia do sujeito em Michael Foucault (Dissertacdo de mestrado).
Universidade de Séo Paulo.

Nunes, M. L., & Miiller, M. (2003). Espiritualidade influencia na qualidade de vida. PUCRS
Informacéo, 26(116), 25.

Oliveira, A. L. M. et al. (2019). A relacéo entre a intoxicagdo por cocaina e o infarto agudo do
miocérdio. Revista Caderno de Medicina, 2(2).

Oliveira, D. W., & Oliveira, E. S. A. (2020). Sedentarismo Infantil, cultura do consumo e
sociedade tecnoldgica: implicaces a salde. Revista Interagdo Interdisciplinar, 4(1),
155-169.

Oliveira, F. C. R. M (2000). Os processos de subjetivacdo moderna e suas problematizacGes na
contemporaneidade. Logos, 7(1), 10-12. http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/logos/article/view/14817

Oliveira, M. A. C, & Egry, E. Y. (2000). A historicidade das teorias interpretativas do processo
salide-doenca. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 34(1).

Oliveira, M. F. P., & Luz, P. L. (2010). O impacto emocional da cirurgia cardiaca. In M. Burd
& J. Mello Filho (Eds.). Psicossomatica hoje (pp. 343-349). Artmed.

Organizacdo  Pan-Americana de  Saude (2017). Doencas cardiovasculares.
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:do
engas-cardiovasculares&Itemid=1096

Orsini, K. (2005). Fatores de risco para doenca arterial coronariana. In W. Padua Filho et al.

(Eds.). Cardiologia: Sociedade Mineira de Cardiologia. Medsi; Guanabara Koogan.



207

Paim, C. P. P., Azzolin, K. O., & Moraes, M. A. P. (2012). Dor torécica no infarto agudo do
miocardio entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Revista Brasileira de
Enfermagem, 65(1), 77-82.

Paiva, S. A. (2008). Quando o mal-estar social adoece o coragdo: o infarto a luz da
psicossociologia (Dissertagdo de Mestrado). Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais.

Panzini, R. G., & Bandeira, D. R. (2007). Coping (enfrentamento) religioso/espiritual. Revista
Psiquiatria e Clinica, 34, 126-135.

Pargament, K. I. (2011). Religion and coping: the current state of knowledge. In S. Folkman
(Ed.). Oxford handbook of stress, health, and coping (pp. 269-288). Oxford University
Press.

Pargament, K. 1., Smith, B. W., Koenig, H.G., & Perez, L. (1998). Patterns of positive and
negative religious coping with major life stressors. Journal for the Scientific Study of
Religion, 1, 710-724.

Parpinelli, R. S., & Fernandes, S. L. (2011). Subjetivacdo e psicologia social: dualidades em
questdo. Fractal: Revista de Psicologia, 23(1), 191-203.
https://www.scielo.br/pdf/fractal/v23n1/v23nlal3.pdf

Pelbart, P. P. (2000). A vertigem por um fio: politicas da subjetividade contemporanea.
[luminuras.

Pelbart, P. P. (2003). O corpo do informe. In P. P. Pelbart. Vida capital: ensaios de biopolitica
(pp. 42-51). lluminuras.

Penna, E. M. D. (2004). O paradigma junguiano no contexto da metodologia qualitativa de
pesquisa. Psicologia USP, 16(3), 71-94.

Perez, G. H. et al. (2005). Depresséo e sindromes isquémicas miocardicas instaveis: diferencas

entre homens e mulheres. Psicologia Hospitalar, 3(1), 41-58.



208

Pesaro, A. E. P., Serrano, J. R., & Nicolau, J. C. (2004). Infarto agudo do miocérdio: sindrome
coronariana aguda com supradesnivel do segmento. Revista da Associacdo Médica
Brasileira, 50(2), 214-220. https://doi.org/10.1590/S0104-42302004000200041

Pez, T. D. P. (2008). Pequena analise sobre o sujeito em Foucault: a construcdo de uma ética
possivel. In  Anais, 7 Seminario em Ciéncias Humanas. Eduel.
http://www.uel.br/eventos/sepech/sepech08/arqtxt/resumos-anais/TiarajuDPPez.pdf

Pinheiro, J. N., Chaves, M. C., Jorge, M. S. (2004). A concepc¢éo de doenca nas perspectivas:
historica, filosofica, antropoldgica, epistemolégica e politica. Revista RENE, 5(2), 93-
100.

Pinho, M. C. M. S, & Marca, J. V. F. (2018) Quando o coracao expressa a dor do indizivel. In
F. S. R. Almendra et al. Psicologia em unidade de terapia intensiva: intervencdes em
situagdes de urgéncia subjetiva. Atheneu.

Pinnegar, S., & Daynes, J. G. (2007). Locating narrative inquiry historically. In D. J. Clandinin.
Handbook of narrative inquiry: mapping a methodology. Sage.

Piuvezam, G. et al. (2015). Mortalidade em ldosos por Doencas Cardiovasculares: Analise
Comparativa de Dois Quinguénios. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 105(4), 371
380.

Polkinghorne, D. E. (1988). Narrative Knowing and the human sciences. Suny Press.

Portal, L. L. F. (2012). Espiritualidade: fonte de salde na perspectiva de uma educacgéo para a
inteireza. In E. F. B. Teixeira & M. C. Muller (Eds.). Espiritualidade e satde. Casa do
Psicélogo.

Prates, P. R. (2005). Simbolo do cora¢do. Manguinhos, 12(3), 1025-1031.

Rabelo, A. O. (2011) A importancia da investigacdo narrativa na educacdo. Educacdo &

Sociedade, 32(114), 171-188.



209

Rabelo, M. C. M. (1999). A experiéncia de individuos com problema mental: entendendo
projetos e sua realizacdo. In M. C. M. Rabelo, P. C. B. Alves & I. M. A. Souza (Eds.).
Experiéncia de doenca e narrativa (pp. 205-228). Fiocruz.

Ramos, D. G. (1990). A psique do coracao: uma leitura analitica do seu simbolismo. Cultrix.

Ramos, D. G. (2002). O simbolismo do coragdo. Correlatio, 1(2), 26-41.

Ramos, D. G. (2006). A psique do corpo: a dimenséo simbdlica da doenca. Summus.

Ramos, R. F. (2004). Infarto agudo do miocérdio e cocaina. Informativo do Cremesp, (201).

Remor, E. (1999). Psicologia da salde: apresentacdo, origens e perspectivas. Revista Psico,
30(1), 205-217.

Riessman, C. K. (2005). Narrative Analysis. In N. Kelly, C. Horrocks, K. Milnes, B. Roberts,
& D. Robinson (Eds.). Narrative, memory & everyday life (pp. 1-7). University of
Huddersfield.

Riessman, C. K. (2008). Narrative methods for the human sciences. Sage.

Rodrigues, A., Guerra, M., & Maciel, M. J. (2010). Impacto do stress e hostilidade na doenca
coronaria. Revista da SBPH, 13(1), 107-135.

Sa Junior, L. S. M. (1988). Fundamentos de psicopatologia: bases do exame psiquico. Atheneu.

Sahagoff, A. P. (2015). Pesquisa narrativa: uma metodologia para compreender a experiéncia
humana. Semana de Extenséo, Pesquisa e P6s-Graduagao SEPesq, 11.

Samaja, J. A. (2000). Reproducéo social e a satde: elementos metodoldgicos sobre a questédo
das relacGes entre saude e condic¢des de vida. Casa da Qualidade.

Santaella, L. (2008). Culturas e artes do p6s-humano: da cultura das midias a cibercultura.
Paulus.

Santo Agostinho. (1973). Confissbes. Abril.

Santos, J. P., & Paes, N. A. (2014). Associagéo entre condicdes de vida e vulnerabilidade com

a mortalidade por doengas cardiovasculares de homens idosos do nordeste. Revista



210

Brasileira de Epidemiologia, 17, 407-420. https://doi.org/10.1590/1809-
4503201400020010ENG

Santos, J., Vasconcelos, T. C., & Gico, V. V. (n.d.). Significado social do corpo doente
[Comunicacdo oral]. X1 Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica e VII
Encontro Latino Americano de P6s-Graduacao. Universidade do Vale Paraiba.

Santos, L. F. R., Pereira, M. I. F., & Martins, C. V. (2017). As doengas do coragao e as emogoes:
conversacdes entre a psicossomatica e a psicologia analitica. Revista do Instituto
Junguiano de S&o Paulo, 2. https://self.ijusp.org.br/self/article/view/14/pdf

Savastano, H. (1980). Abordagem do bindmio satde-doenca e do conceito de personalidade no
ecossistema: implicacBes em saude publica. Revista de Saude Publica, 14(1).

Savian Filho, J. (2016). A experiéncia religiosa a luz do conceito de coracao. Sintese, 43(Supl.
1), 5-24.

Schumaker, J. F. (1992). Religion and Mental Health. Oxford.

Seidl, E. M. F., & Zannon, C. M. L. C. (2004). Qualidade de vida e salde: aspectos conceituais
e metodoldgicos. Caderno Saude Publica, 20(2), 580-588.

Seligman, M., & Csikszntmihalyi, M. (2000). Positive Psychology: an introduction. American
Psychologist, 55(1), 5-14.

Selye, H. (1936). A Syndrome Produced by Diverse Nocuous Agents. Nature, 138(32).

Selye, H. (1965). Stress: a tensdo da vida. IBRASA.

Sennett, R. (2001). Carne e pedra. Record.

Silva, A. L. M., & Pimentel, W. S. (2010). A influéncia das emocdes nas doengas cardiacas. In
E. Knobel, A. L. M. Silva & P. B. A. Andreoli (Eds.). Corac&o... E emoc&o: a influéncia
das emocdes sobre o coragdo. Atheneu.

Silva, G. F., & Machado Junior, S. D. S. (2016). A construcao do sujeito em Michel Foucault.

EntreLetras, 7(1), 200-210.



211

Silva, I. B., & Nakano, T. C. (2011). Modelo dos cinco grandes fatores da personalidade: anélise
de pesquisas. Avaliacéo Psicoldgica, 10(1), 51-62.

Silva, M. A. D. (2000). Quem ama nédo adoece: o papel das emogdes na prevencéo e cura das
doencas. Pergaminho.

Silva, M. A. D., Sousa, A. G. M. R., & Schargodsky. (1998). Fatores de risco para infarto do
miocéardio no Brasil — Estudo Fricas. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 71(5), 667-
675. https://doi.org/10.1590/S0066-782X1998001100005

Silva, S. E. D. et al. (2021). As representagdes sociais sobre o processo salde-doenca na visao
espirita. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, 13, 117-122.

Silva, S. M. (2006). A vida como obra de arte. Revista Cientifica/FAP, 2, 1-9.

Silveira, F. A. (2008). Michel Foucault e a construcdo discursiva do corpo do sujeito moderno
e sua relacdo com a Psicologia. Psicologia em Estudo, 13(4), 733-742.

Silveira, F. A., & Furlan, R. (2003). Corpo e alma em Foucault: postulados para uma
metodologia da psicologia. Psicologia USP, 14(3), 171-194.

Simao, A. et al. (2013). I Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, 101(6), 1-63. https://doi.org/10.5935/abc.2013S012

Soares, G. P. et al. (2013). Evolucdo de indicadores socioeconémicos e da mortalidade
cardiovascular em trés estados do Brasil. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 100(2),
147-156. https://doi.org/10.5935/abc.20130028

Souza, M. A. (2009). A influéncia da fé no processo salde-doenca sob a percepc¢ao de lideres
religiosos cristaos.

Souza, P. F., & Furlan, R. (2018). A questdo do sujeito em Foucault. Psicologia USP, 29(3),
325-335. http://dx.doi.org/10.1590/0103-656420170057

Spielberger, C. (1979). Understanding stress and anxiety. Harper and Row.



212

Spink, M. J., & Gimenes, M. G. G. (1994). Préticas discursivas e producdo de sentido:
apontamentos metodoldgicos para a anélise de discurso sobre a salde e a doenga. Saude
e Sociedade, 3(2), 149-171.

Spink, M. J., & Medrado, B. (2013). Producéo de sentido no cotidiano: uma abordagem teorico-
metodoldgica para analise das praticas discursivas. In M. Spink (Ed.). Préticas
discursivas e producdo de sentido no cotidiano (pp. 1-20). Centro Edelstein de
Pesquisas Sociais.

Steindl-Rast, D. (2018). Gratidao, a alma do coracéo. Vozes.

Straub, R. (2005). Introduc¢do a psicologia da satde. In R. Straub. Psicologia da saude (pp. 21—
51). Artmed.

Suinn, R. M. (2001). The terrible twos-anger and anxiety. Hazardous to your health. American
Psychologist, 56(1), 27—-36.

Takeiti, B. A. (2011). Juventude(s), modos de subjetivacdo e violéncia: um didlogo com aportes
de Michael Foucault. In M. J. P. Spink, P. Figueiredo & J. Brasilino (Eds.). Psicologia
social e pessoalidade (pp. 59-75). Centro Edelstein de Pesquisas Sociais; ABRAPSO.
http://books.scielo.org/id/xg9wp/pdf/spink-9788579820571-06.pdf

Tambellini, A. M., & Schiitz, G. E. (2009). Contribuicdo para o debate do CEBES sobre a
“Determinacdo Social da saude”: repensando processos sociais, determinagdes e
determinantes da salde. Saude em Debate, 33(83), 371-379.

Tedesco, S. (2003). A natureza coletiva do elo linguagem-subjetividade. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 19(1).

Tedesco, S. (2006). As praticas do dizer e os processos de subjetivacdo. Interacdo em

Psicologia, 10(2), 357-362.



213

Tesser, C. D., & Dallegrave, D. (2020). Préticas integrativas e complementares e medicalizacdo
social: indefinigdes, riscos e poténcias na atencdo priméria a satde. CSP Cadernos de
Saude Publica, 36(9).

Tiedens, L. Z. (2001). Anger and advancement versus sadness and subjugation: the effect of
negative emotion expressions on social status conferral. Journal of Personality and
Social Psychology, 80(1), 86-94.

Traverso-Yépez, M. (2001). A interface Psicologia Social e saude: perspectivas e desafios.
Psicologia em Estudo, 6(2), 49-56.

Tunstall-Pedoe, H., Kuulasmaa, K., Amouyel, P., Arveiler, D., Rajakangas, A. M., & Pajak, A.
(1994). Myocardial infarction and coronary deaths in the World Health Organization
MONICA Project. Registration procedures, event rates, and case-fatality rates in 38
populations from 21 countries in four continents. Circulation, 90(1), 583-612.
http://10.0.4.137/01.cir.90.1.583

Ursin, H. (2000). Psychosomatic medicine: state of the art. Annals of Medicine, 32(5), 323—
328.

Vallée, E. R. (2020). Duplo aspecto do coracgao e as emocdes na Medicina Chinesa. Inserir.

Vallée, E. R., & Larre, C. (2007). Os movimentos do coracao: psicologia dos chineses. Cultrix.

Varela, F. (1999). O eu do corpo. In D. Golleman (Ed.). Emogdes que curam: conversas com o
Dalai Lama sobre a mente alerta, emocdes e satde (pp. 61-80). Rocco.

Ventura, T. S., & Rodrigues, B. B. (2018). Tragos de um Cora¢do Doente: Psicologia em
Dialogo com a Cardiologia. Revista Psicologia, Diversidade e Saude, 7(3), 463-478.

Volcan, S. et al. (2003). Relacdo entre bem-estar espiritual e transtornos psiquiatricos menores:
estudo transversal. Revista de Saude Publica, 37(4), 440-445.

Weick, K. E. (1995). Sensemaking in organizations. Sage.



214

Williams, R. B., Thomas, T. L, Lee, K. L., Kong, Y., Blumenthal, J. A., & Whalen, R. E. (1980).
Type A behavior, hostility, and coronary atherosclerosis. Psychosomatic Medicine, 42,
539-549.

Wright, L. (1988). The Type A behavior pattern and coronary artery disease. American

Psychologist, 43 (1), 2-14.



215

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-
graduacdo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP

ke

PUVC'MiVnas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: CAAE (colocar o nimero de registro obtido no CEP PUC Minas)
Titulo do Projeto intitulado: “PROCESSOS DE SUBJETIVACAO EM

EXPERIENCIAS DE INFARTO: possibilidades narrativas'

Prezada Sra.,

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa que tem por objetivo compreender sua
historia de vida, bem como os processos de subjetivacdo de pessoas que passaram pela experiéncia
de infarto.

Vocé foi selecionado (a) porque passou por uma experiéncia de infarto ha pelo menos 2 anos. A sua
participacdo nesse estudo consiste em conceder uma entrevista na qual serd convidada a narrar sua
historia de vida e experiéncia com vivéncia do infarto. Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse
estudo dizem respeito a dificuldade ou ndo que vocé tera em falar dos assuntos que interessam a esse
estudo. Caso perceba algum desconforto durante a entrevista, vocé podera interromper e sua decisdo
sobre continua-la ou ndo serd inteiramente respeitada. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida pela
psicologa Monica Silveira Barrouin sob supervisdo da Prof.2 Dra. Luciana Kind do Nascimento, do
curso de Pés-graduacdo da PUC Minas.

Sua participacdo € muito importante e voluntéria e, consequentemente, ndo havera pagamento por
participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo ter4 nenhum gasto. A entrevista sera
realizada pela pesquisadora responsavel no proprio ambulatério, no horéario mais conveniente para
VOCE.

As informacOes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
entrevista em todas as fases da pesquisa. E a apresentacdo dos resultados em publicacéo cientifica ou
educativa sempre se dara como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a
participar ou a responder algumas das questfes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo
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pessoal se esta for a sua decisao.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora
responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, seréd destruido.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para subsidiar reflexdes sobre as vivéncia do infarto e o processo
de subjetivacdo do paciente, podendo BENEFICIAR agbes voltadas a prevengdo dos mesmos.

Para todos (as) os (as) participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora responsavel,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
Pesquisadora responsavel:

Monica Silveira Barrouin

Endereco: Av. Itad, n° 525 - Bairro Dom Cabral - Belo Horizonte/MG - CEP: 30535012
E-mail: monicasilveirabarrouin@yahoo.com.br

Telefone: (31) 9 9897-2108

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Cristiana Leite Carvalho, que podera
ser contatado em caso de questbes éticas, pelo telefone (31) 3319-4517 ou e-mail
cep.proppg@pucminas.br.

Eu, , declaro que li esse TCLE ou alguém o leu para mim, e dou
0 meu consentimento para a realizacdo da pesquisa.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte,  de de

Assinatura do participante ou representante legal Data

Eu, M6nica Silveira Barrouin, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboragéo e sua confianca.

Assinatura da pesquisadora entrevistadora Data
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APENDICE B: QUESTAO GERADORA E TEMAS PARA AS ENTREVISTAS
NARRATIVAS COM PESSOAS QUE PASSARAM PELA EXPERIENCIA DO

INFARTO

Questao gerativa de narrativas:

“Conte-me sobre sua historia de vida e experiéncia com o infarto. Vocé pode levar o tempo

que for preciso e pode dar detalhes de tudo que for importante para vocé".

Temas a serem formulados preferencialmente como questdes imanentes, ou seja,

acompanhado as expressdes e entonacao utilizada pelas participantes na narracao inicial:

- Contexto da vivéncia do infarto;

- Tratamento;

- Repercussdes do infarto;

- Estigmas;

- Sentimentos

- Explorar situacGes especificas apenas mencionadas na narracao central, tais como:
familia, situacdo no trabalho, equipe multiprofissional no tratamento, pertencimento a grupos,
etc.

- Perspectivas para o futuro;

Informagdes gerais:

Nome:

Nome ficticio:
Idade:
Escolaridade:

Situacgéo do Infarto:
Trabalho:

Estado civil:

Filhos/as:
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