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“Do seu despertar ao seu
ocaso, a pessoa humana é
necessariamente um ser de
relacdo. E na relag&o, no
contato, no encontro que ela se
transforma e se humaniza.”
(RIBEIRO, 1994, p. 4)



RESUMO

Introducdo: O coracdo € um o6rgéao vital percebido pelos individuos gerador
de vida. Nao se sabe de onde surgiu sua simbologia, porém € o mais universal dos
simbolos. Diferentes afec¢des cardiacas levam o individuo a necessitar da
instalacdo de um aparelho que regula os batimentos cardiacos, conhecido por
marca-passo cardiaco.O uso do marca-passo, conforme evidencia a literatura
pesquisada, € sentida de forma singular por cada pessoa, porém, € possivel
observar caracteristicas semelhantes no comportamento dos portadores, pois 0
implante significa ligar sua vida a um aparelho, sendo o coracao significado como
fonte de vida. Objetivo: Compreender os sentidos sobre o uso de marca-passo
cardiaco produzidos por uma pessoa que faz uso desse aparelho. Metodologia: O
presente estudo valeu-se de metodologia qualitativa, do tipo estudo de caso. A
psicanalise serviu de instrumento para a compreensao de uma série de fenébmenos
psiquicos. Resultados: Abordando, a partir de uma leitura psicanalitica, topicos
elucidantes de uma pessoa que fez cirurgia para aplicacdo de um marca-passo
como: medo de morrer como seu pai que faleceu por ndo ter realizado a mesma
cirurgia; na hora do procedimento cirlrgico perdeu a visado, e que, contudo declara-
se uma pessoa que apresenta com “tudo normal: durmo normal, como normal,
caminho normal”, acredita-se que frente a morte e ao desconhecido, a fantasia
surgiu como meio de elaborar a realidade.Conclusédo: Evidenciou-se neste estudo de
caso, que a negacdo do estado enfermo pode acarretar em maiores prejuizos a
salde da pessoa, pois o0 processo de simbolizacdo e atribuicdo de significados
diversos € uma caracteristica inerente do ser humano, merecendo atencdo da
equipe de saude, para que exemplos como o estudado, ndo interfiram na saude de

mais pessoas.

Palavras-chave: Psicandlise. Simbolizacdo. Marcapasso,



ABSTRACT

Introduction: The heart is a vital organ felt by individuals that generate life. It
is not known the origin of its symbology, although it is the more well known symbol.
Different cardiac affections lead the individual to need the installation of an
instrument which adjusts the cardiac rates, called pacemaker. According to the
researched literature, the use of pacemaker is felt in different ways for each person,
although similar behavior can be found on the carriers, because the implant means
connecting a life to an instrument, having the heart as a matter of life resource.
Objective: Comprehend the meanings about the use of cardiac pacemaker produced
by a person who uses this equipment. Methodology: The present study availed itself
of qualitative methodology, as the study of case. The psychoanalysis was used as an
instrument to comprehend many psychic phenomena. Results: Analyzing from a
psychoanalytic reading, elucidative topics of a person who has done surgery to apply
a pacemaker as: fear of dying because the father has passed away due to the non
execution of the same surgery; while in the surgery lost the vision, and that, however,
declares having “everything normal: sleep normal, eat normal, walk normal”, it is
believed that faced to death and to the unknown, the fantasy surged as a way of
elaborating the reality. Conclusion: It was evidenced on this study of case, that the
denial of the ill condition can lead to higher damage of the person’s health, therefore
the process of many meanings symbolization and attribution is a characteristic
inherent from human being, deserving attention from health staff, so that example as
the one studied, doesn’t interfere in more people’s health.

Keywords: Psychoanalysis. Symbolization. Pacemaker.
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1 INTRODUCAO

O coracdo € um 6rgao vital, pulsante. Para além do coracdo visto em sua
biologia funcional, temos o coracao construido no imaginario social. O coragcdo muito
antes de ser explorado pela medicina, ja era percebido pelos individuos como 6rgao
principal e gerador de vida, da coragem e da razdo (PRATES, 2005).

Sua simbologia € a mais universal dos simbolos. Nao se sabe de onde
surgiu esta representacdo despertando iniUmeras curiosidades nos historiadores
atuais. Alguns deles, em seus estudos sobre a origem do simbolo do coracéo,
afirmam que sua semelhanca deve-se a semelhanca com a folha de hera, que na
antiguidade representava o simbolo da imortalidade e do poder. Plutarco (46 — 120
d.C.) em sua obra sobre o mito Isis e Osiris, afirma que o0 pessegueiro era dedicado
a esses deuses devido a fruta ilustrar a forma do coracdo, e em consequéncia, a
aparéncia anatomica do coragdo conservou durante anos a forma desta fruta
(VINKEN, 2000).

Ja a etimologia da palavra coracdo “deriva do grego e do latim cor. Ambas
tem origem na palavra Kurd do sanscrito, que significa saltar” (NAGER, 1993 , s/p
apud PRATES, 2005, p. 12).

Uma dificuldade no funcionamento do coracdo traz, dessa forma,
consequéncias ndo apenas fisicas, mas na construcao que a pessoa faz do proprio
corpo, de si mesmo e de suas relagcbes no mundo. Diferentes motivos levam o
coracdo a mudar seu ritmo normal e um deles € a baixa estimulacdo elétrica,
levando-o a pulsar de forma irregular ou lentamente, trazendo como consequéncias
para o individuo, vertigens, sensacao de fraqueza e cansaco (NELESEN, THOMAS
e DIMSDALE, 2008).

Um dos métodos utilizados pela medicina moderna para o restabelecimento
da saude cardiaca se da através da aplicacdo do marca-passo, que tem a funcao de
regular os batimentos do 6rgdo. Contudo, inUmeros relatos cientificos descrevem
uma série de sintomas psicolégicos que emergem apoés a cirurgia de instalacdo do
equipamento.

Dessa maneira, organiza-se essa monografia com base na investigacéo
dessa vicissitude. Quais os significados atribuidos, pelos pacientes, ao marcapasso

cardiaco? Qual a contribuicdo da psicologia no auxilio desses casos?
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Dada as dificuldades na adaptacao a vida com marcapasso dessas pessoas
apresentadas na literatura, somando a escassez de estudos qualitativos que
aprofundem os significados construidos por essas pessoas para a colocacdo desse
aparelho, busca-se, nesse estudo, dar voz a essa populagéo para conhecerem suas
narrativas e construcoes sobre o marcapasso. Espera-se que esse trabalho
aprofunde o conhecimento na area, contribuindo com os profissionais na area de
saude para a preparagdo de estratégia de promocéo de saude e atendimento mais
eficazes considerando suas necessidades.

Para responder a esses objetivos, dividimos essa monografia em blocos
distintos. Inicialmente, abordam-se as teméticas relacionadas ao aparelho em si,
sendo que, na sequéncia, serdo apresentados os estudos realizados com esses

pacientes e, finalmente, apresentaremos um estudo de caso a respeito.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O maca-passo cardiaco

O coracao é um 6rgado muscular oco que bombeia sangue através de um
sistema de circulacdo para que todos os 6rgdos e tecidos recebam alimento e
oxigénio fazendo assim com que o corpo se mantenha vivo e funcione bem. Tal
mecanismo € possivel devido aos impulsos elétricos transmitidos no coracdo. Estes
impulsos permitem que o coracdo bata de forma ritmica, 60 a 80 batimentos por
minuto ou 100000 batimentos por dia. Isto € o esperado em individuos saudaveis
(GARDNER, GRAY e O’'RAHILLY, 1967).

Um coracdo normal trabalha sem parar e no mesmo ritmo. O marcapasso
natural do coragdo inicia-se no sinusal, estimulando impulsos elétricos e
ocasionando a contracdo do musculo cardiaco. Quando por algumas vezes o
coracao apresentar falha na conducdo do impulso elétrico, deixando de produzir o
namero adequado de batimentos cardiacos, ele se transforma em um "coracao
lento" por curtos ou constates periodos. Trata-se da chamada bradicardia — menos
de 60 batimentos por minuto, o que leva o individuo a apresentar sincope — tonturas,
fadiga, falta de ar, desmaios, sendo indicado o implante do gerador artificial
(MATINELLI JR., 2002).

Chardack e Greatbatch, em 1960, construiram um aparelho pequeno e com
peso reduzido para ser implantado no subcutaneo, e Paul Zoll, em 1961,
demonstrou a técnica de implante de marcapasso epicardico, onde os eletrodos
eram posicionados mediante colocacdo de cabos elétricos diretamente no musculo
ventricular (FALCAO, 2004).

Segundo a pesquisadora, em 05 de junho de 1962, Lagergren ligou um
cabo-eletrodo a um gerador de pulso implantavel, conseguindo assim um sistema
transvenoso totalmente implantavel. A partir de entdo, outras unidades foram
desenvolvidas, permitindo a criacdo de aparelhos com dimensbes pequenas e
tecnologias avangcadas com capacidade funcional prolongada.
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No Brasil, Kormann foi o primeiro a desenvolver e a implantar geradores
com tecnologia nacional. Sendo assim, a estimulacdo cardiaca nasceu com o
objetivo de eliminar os sintomas e reduzir a mortalidade dos clientes com bloqueios
atrioventriculares avancados. Essa finalidade foi conseguida j& nas primeiras
geracbes de marcapassos, que inicialmente eram assincrbnicos e depois
sincrénicos ou de demanda (ANDRADE et al., 2001).

Ao longo das ultimas quatro décadas, a estimulacdo cardiaca artificial teve
um grande avanco tecnoldgico. Atualmente, o marcapasso cardiaco € um moderno
sistema de estimulacao artificial do coracdo que consiste em transmitir estimulos de
natureza elétrica por meio de um gerador de pulsos e um eletrodo, objetivando
substituir a pilha natural do coracdo. Seu campo oferece aos clientes uma maior
seguranca nos ambientes de urgéncia, tornando-se obrigatério para a prevencao da
morte subita, manutencéo da vida, bem como na promoc¢éao do conforto e bem-estar
do paciente (BRASIL & CRUZ, 2000).

Ledo (2001) explica que a tecnologia associada ao conhecimento eletro-
fisiolégico possibilitou a implantacdo segura do marcapasso definitivo. Hoje,
milhares de pessoas se beneficiam com esta medida terapéutica, por conseguinte,
aumentando a sobrevida humana e melhorando a qualidade de vida. Atualmente os
aparelhos de marca-passos sao peguenos, pesam em torno de 13 a 20 gramas, e
sdo comandados por minusculos chips de computador. Eles sédo alimentados por
baterias que duram varios anos. Sua funcao elétrica tornou-se mais ampla, passou a
ser um modo de correcdo dos disturbios do ritmo cardiaco e do sincronismo
atrioventricular.

Os marca-passos cardiacos definitivos modernos tém um diametro
aproximadamente de 5 cm e s6 funcionam na auséncia do ritmo cardiaco natural.
Estes se apresentam de varios tipos, podendo ser unipolares, quando um sé cabo-
eletrodo estd em contato com o coracéo (pélo negativo), ou bipolares, quando dois
pblos (positivo e negativo) estdo em contato com o miocardio (LEAO, 2001).

O gerador de marcapasso € um dispositivo eletrénico composto de circuitos
e baterias capazes de fornecerem a energia de cada pulso durante toda a vida Uutil
do sistema. Sua fonte de energia € acondicionada numa capsula de titanio
hermeticamente fechada denominada gerador. A longevidade do sistema € dada

pela capacidade da bateria e, as mais usadas atualmente sé&o as de litio-iodo, cuja
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vida util é longa, alcancando cerca de 5 a 10 anos de durabilidade, acrescentando-
se o fato de que n&o liberam gases e de serem impermeaveis (FALCAO, 2004).

Os marca-passos cardiacos artificiais podem se apresentar de duas formas:
sdo provisério/temporario ou permanente/definitivo. A escolha do tipo de
marcapasso, assim como sua indicacdo, dependera da fisiopatologia apresentada
no ritmo do coracdo natural, porem, sabe-se que a sua utilizacdo deixou de ser
apenas um meio de salvar vidas, passando a ser um modo de *“corrigir
fisiologicamente os disturbios do ritmo cardiaco” (LEAO, 2001 p. 75).

De acordo com o mesmo autor acima, a estimulacdo elétrica temporaria é
empregada com frequéncia na correcédo dos disturbios transitorios do ritmo cardiaco,
associados a doenca cardiaca e sua maior indicacdo é nas bradiarritmias, bem
como no controle da prevencdo ou reversao de taquiarritmias transitorias ou
permanentes. Em muitos dos casos, a estimulacdo temporaria serve de suporte
terapéutico imediato até que seja indicado o implante definitivo do marcapasso.

Considera-se estimulacdo temporaria os estimulos cardiacos aplicados
temporariamente no coracdo, por meio das vias cutaneo-toracicas, esofagica,
percutanea, epicardica e endocardica. Esses procedimentos requerem um
acompanhamento criterioso, considerando que € possivel haver complicacdes
decorrentes do manuseio na técnica de implante, assim como propiciar o
deslocamento do eletrodo em virtude da movimentacdo do cliente, j& que estes sdo
gerados a partir de um impulso externo visivel (ANDRADE et al., 2001).

Quanto a sua indicacao, Falcéo (2004) afirma que:

“O marcapasso cardiaco artificial definitivo, no entanto, € indicado no
tratamento de bradicardias irreversiveis, taquiarritmias, na terapéutica das
miocardiopatias hipertréficas e dilatadas, na correcdo dos distirbios
hemodinamicos e outros. Sua fungdo é deflagrar a contracéo atrial e/ou
ventricular, permitindo a conducdo do impulso cardiaco numa freqiiéncia
norma’l (p. 82).

De acordo com Andrade et al. (2001), podem ser também unicamerais,
em que somente 0s atrios sdo estimulados, ou bicamerais sendo atrios e ventriculos
estimulados pelo mesmo sistema, e multicamerais, sendo biatriais e biventriculares.
Existem ainda os marcapassos de demanda, que respeitam o ritmo préprio do
paciente, e 0s assincronicos, que estimulam de forma permanente ndo respeitando

0 ritmo proprio do coracao.
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Quanto a programacado do sistema, podem ser do tipo programaveis e nao
programaveis, no entanto, atualmente, a maioria dos geradores €& de
multiprogramaveis, pois apresentam varios parametros de programacdo. Os
eletrodos podem ser implantados por via transvenosa, que Sao 0S marcapassos
endocardios, enquanto os implantados no pericardio sédo os epicardios (ANDRADE
et al., 2001). O mais comumente usado, porém, é pér via endocardica, pelo fato de
este ser mais seguro e menos invasivo, nao requerendo toracotomia.

Brasil e Cruz (2000) confirmam em seus estudos que atualmente milhares
de marcapassos sdo implantados por ano no mundo. No Brasil, segundo dados
pesquisados pelas autoras na década passada, os dados do Registro Brasileiro de
Marcapassos registravam no pais, em média, 5,5 procedimentos por 100 mil
habitantes, para uma populacdo de 148.493.245 habitantes e, em termos regionais,
a maior taxa € encontrada na regiao centro-oeste, que realiza 9,4 procedimentos por
100 mil habitantes (LEAO et al., 1995).

A evolugdo do conhecimento eletrofisiologico, associada ao
desenvolvimento tecnolégico dos aparelhos e ao avangco nos métodos diagnésticos,
transformaram o implante de marcapasso definitivo em um procedimento seguro,
que pode levar o individuo portador a maior sobrevida com qualidade, na
dependéncia mais da doenca de base que do disturbio elétrico tratado. Hoje os
aparelhos oferecem diversidade no seu modo de funcionamento, com parametros
programaveis, capazes de gerar um estimulo elétrico confiavel e, por vezes,
fisiologico (BRASIL e CRUZ, 2000, p.97).

Mas, pelo fato de haver a possibilidade de o marcapasso comprometer a
qualidade de vida de um paciente quando a escolha do aparelho ndo é adequada, a
conduta nos pacientes com marcapasso deve incluir a avaliagdo dos efeitos
positivos e negativos do implante, ndo apenas sobre a morbidade e mortalidade,
mas também sobre a qualidade de vida (LEAO, 1994).

Segundo o autor acima mencionado, a sobrevida com qualidade é dificil de
ser caracterizada ou mensurada. Entretanto, essa caracterizacdo deve ser buscada,
na tentativa de avaliar os procedimentos terapéuticos, pois 0s tratamentos sao
realizados ndo apenas para prolongar a vida, mas para melhora-la. Hoje, a
estimulacao elétrica artificial ndo é mais apenas uma forma de salvar vidas de

doentes com bloqueios cardiacos; € um modo de correcao das alteracdes do ritmo e
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do sincronismo atrioventricular que pode auxiliar na manutencéo de estilos de vida,
permitindo a realizacéo das atividades diarias.

Requer, porém, certos cuidados, como a avaliacdo periddica do sistema e o
conhecimento pelo paciente das possiveis fontes de interferéncia, por se tratar de
um dispositivo com componentes eletrénicos. Ha, portanto, necessidade de
acompanhamento do portador de marcapasso para manutencdo do seu bem-estar.
Como prétese inerte, 0 marcapasso em si nao significa qualquer limite de atividade
fisica, permitindo o retorno do paciente a sua vida profissional, familiar e esportiva,
ja que o objetivo principal do tratamento com marcapasso € resgatar a qualidade de
vida do paciente (LEAO, 1994, p. 75-82).

Apesar disso, ha que se considerar que o uso de qualquer prétese tende a
causar manifestacbes e a alterar a forma de vida das pessoas. A melhora da
condicdo fisica ndo significa melhora analoga no bem-estar psicolégico dos

pacientes.

2.2 A experiéncia do uso do marcapasso cardiaco na literatura

Segundo Magnani (2007) a indicacdo para o uso do marcapasso é sentida
de diferentes formas pelas pessoas, pois “0 corpo ndo € somente uma entidade
biolégica, mas um fendmeno cultural e histérico” (p. 1626). Essa mesma autora
aponta que o sentido inicial dado para o uso do marcapasso é o de possuir um
coracdo doente; no qual o estimulo vital (biol6gico, natural, saudavel) sera
secundario ao estimulo artificial (marcapasso), ou seja, que seu funcionamento
dependera de um aparelho.

Apds o impacto da introdugcdo deste aparelho a pessoa pode se sentir
marcada tanto fisicamente quanto psicologicamente, tendo que ressignificar sua
rotina e reorganizar suas acOes e pensamentos. Dentre as mudancas de
comportamento evidenciadas por estas pessoas apds a colocacdo do marca passo
tem-se: o coracdo como sendo um Orgdo representativo de aspectos emocionais
profundos, a resisténcia dos pacientes a sua colocacéo; a negacao da necessidade
do seu uso; a rejeicdo da vida com o marcapasso; o0 medo da morte; a idéia de um

coracdo fraco que tornara a vida dependente de um aparelho; a busca de uma
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explicacdo para sua condicdo de saude, na tentativa de dar um sentido para o
ocorrido; baixa auto-estima; depresséao, entre outros (MAGNANI, 2007).

Leosdottir et al. (2006), afirmam que 0s pacientes com marcapasso
apresentam preocupacdes relacionadas ao mau funcionamento do aparelho,
interferéncia nas atividades sexuais e nas atividades no trabalho e no dirigir carro.
Estes mesmos autores afirmam que estes pacientes apresentam ansiedade e
depresséo.

Newall et al. (2007) retomam a literatura atual na area que aponta para a
alarmante presenca de ansiedade e depressdo na populacdo que utiliza
marcapasso, € percebem em seu estudo que 0 uso de terapias grupais
(principalmente a terapia de apoio) pode ser uma ferramenta importante para lidar
com estas angustias. Estes mesmos autores percebem bastante flexibilidade dos
pacientes para o trabalho em terapia de grupo, principalmente naqueles com mais
de 50 anos de idade.

Willians, Young, Nikoletti e McRae (2004) perceberam que 0s pacientes
mais jovens tiveram menor abertura para participagcdo na terapia grupal, uma
hipotese para isso foi que essas pessoas se mostraram menos preocupadas com a
colocacao do marcapasso, e dessa forma ndo apresentaram angustias que tivessem
que ser trabalhadas em grupo.

Waltkins (2002) aponta a ruminacdo (preocupacdes e pensamentos que
focam nos sintomas ou nas suas consequéncias) como componente importante na
depressdo e ansiedade nesses pacientes. Todavia, ndo se sabe se esse é um
processo reativo a colocagdo do marcapasso, ou esta relacionado a co-morbidades
psiquicas pré-existentes.

Da revisdo da literatura na area, pode-se perceber que dentre os estudos
que abordam as vivéncias emocionais dos portadores de marcapasso Sao
predominantes os estudos que objetivam conhecer a qualidade de vida antes e
depois da implantacdo do mesmo.

Eck et al. (2008) buscaram identificar a relacdo da qualidade de vida em
uma maior quantidade de pacientes e de maneira mais sistematica que estudos
anteriores. Estes autores afirmam ja existir uma menor qualidade de vida nessa
populacdo, em relagcdo a populacdo geral, mesmo antes da colocacdo do
marcapasso, causado, possivelmente, pelos prejuizos da prépria dificuldade

cardiaca que gerou a colocacao do dispositivo. Esses resultados levaram os autores
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a chamarem a atencdo para a necessidade dos médicos diminuirem o tempo de
espera entre o diagnostico e o procedimento cardiaco.

De acordo com Magnani (2007), a aceitagdo do marcapasso € percebida de
forma singular por cada pessoa, e com isso € possivel observar caracteristicas
semelhantes no comportamento dos portadores, pois o implante significa ligar sua
vida a um aparelho, sendo o coracdo significado como fonte de vida. A mesma
autora diz que dentro deste contexto, essas pessoas mudam totalmente seu estilo
de vida, apds a colocacdo do marcapasso, elaborando estratégias e rituais que vao
muito além dos cuidados recomendados pelos médicos. Ou seja, em um excesso de
zelo que parece indicar que essas preocupacdes relacionam-se muito mais com as
idéias, mitos, fantasias e medos dessas pessoas do que com perigos concretos
relacionados ao procedimento cirdrgico.

Esse mesmo autor afirma que esta passagem do estado de saude, no qual a
pessoa antes de ir para 0 médico ndo tem patologia aparente para o recebimento de
um diagnostico de uma doenca que ameaca a vida, leva-os a terem que ressignificar
e reconstruir o sentido de sua existéncia, pois tém que lidar com a perspectiva de

morte, acabando a fantasia de imortalidade.

2.3 A colocacao do marcapasso e arelagdo com o profissional

Embora todos saibam que um dia vao morrer, vive-se 0 presente como um
tempo muito distante da morte. A cirurgia cardiaca é um procedimento muito
complexo, e tanto pode preservar a vida como extingui-la (MELO FILHO, 1992).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS,1995) define saude como um bem
estar fisico, psiquico e social. Desta forma, a perfeita corre¢cdo de um distarbio fisico
deverd ser acompanhada, necessariamente, de um bem estar psiquico e social,
para que o paciente readquira sua situacao primitiva (OLIVEIRA e GAUCH, 1993).
Qualquer intervencdo cirdrgica pode trazer, ao paciente, alteragcbes do
comportamento psiquico e social.

Os principios modernos de salde compreendem uma interacao e respeito

fundamental entre paciente e equipe assistencial (BRASIL, 2002). Para prover
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saude, o sistema deve respeitar integralmente o usuario, que por sua vez sera ativo
no seu processo de cura.

As doencas cardiovasculares séo consideradas um flagelo mundial, sendo
responsaveis pela morte de milhares de pessoas todos os anos. Dentre elas, as
arritmias vem ha séculos preocupando pacientes e profissionais, mas o tratamento
dos distarbios do sistema de conducéo cardiaco sofreu enorme transformacédo a
partir das tentativas de controlar a freqiiéncia cardiaca humana através do chamado
marcapasso cardiaco (BRASIL & CRUZ, 2000 p. 97-113).

Estas alteracbes sdo particularmente frequentes em pacientes submetidos
ao implante de marcapasso. Este fato deve-se a varios fatores, mas destaca-se aqui
a falta de conhecimento do paciente em relacédo ao mecanismo e tudo que o envolve
em importancia e em consequéncia gerada. Tal desconhecimento acaba gerando
sentimentos de inquietacdo, medo e angustia, podendo alterar profundamente os
seus relacionamentos sociais e psiquicos (BRASIL & CRUZ, 2000 p. 97-113).

Ao longo das Ultimas décadas, os avancgos tecnoldgicos permitiram o
desenvolvimento de aparelhos sofisticados capazes de propiciar a quantidade e a
qualidade de vida dos pacientes, adequando a frequéncia do aparelho com a
necessidade metabolica do cliente, trabalhando de forma semelhante ao
marcapasso cardiaco natural, prolongando vidas e permitindo a realizacdo de
atividades diérias, anteriormente restritas. Sendo assim, a estimulagéo elétrica ndo é
apenas uma forma de salvar vidas, mas um meio de auxilio que visa a melhoria do
estilo de vida (BRASIL & CRUZ, 2000 p. 97-113).

Apesar da importancia do tema, existem poucas publicacdes a esse respeito
na literatura especializada. Em uma busca especifica ao banco de dados da Scielo,
utilizando-se como palavra-chave o termo “marcapasso”, foram encontradas apenas
23 (vintes e trés) ocorréncias. Nao obstante este ter sido um parco resultado dentre
um imenso universo de pesquisas disponiveis, o que sem dlvida € mais alarmante é
o fato de apenas 1 (um) artigo cientifico, dentre estes, ter como foco de pesquisa 0s
aspectos psicolégicos do paciente, quando os outros 22 (vinte e dois) focam
aspectos biomecanicos e funcionais do mecanismo. Na base de dados Lilacs,
utilizando-se as mesmas palavras-chave, foram encontradas 757 referéncias sendo
que apenas um referia-se a aspectos emocionais do uso desse dispositivo. Como se

vé, ainda ha muito que se pesquisar sobre a questao.
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3 METODO

3.1 Delineamento

O presente estudo valeu-se de metodologia qualitativa, do tipo estudo de
caso (TRIVINOS, 1987).

O material recolhido durante as entrevistas foi transcrito e analisado de
acordo com a teoria psicanalitica, uma vez que a mesma possibilita um
entendimento aprofundado do sujeito em relagcdo aos fendmenos.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO C)
com seres humanos da Fafibe e todos os cuidados éticos foram cumpridos nesse

estudo.

3.2 Materiais utilizados

Os instrumentos e materiais utilizados foram um roteiro de entrevista semi-
estruturada (ANEXO A), gravador digital, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B) e o diario de campo. O diario de campo consistira dos
registros de fatos, impressdes e reflexdes derivadas das observagbes que a
pesquisadora elaborara ao longo do periodo de coleta dos dados.

3.3 Procedimentos de coleta e analise de dados

O presente estudo valeu-se de metodologia qualitativa, do tipo estudo de
caso. Considerando a vasta literatura pesquisada, que forneceu dados
epidemiolodgicos e descritivos importantes acerca do tema, priorizou-se esse método
para a parte empirica desse estudo, uma vez que prové a um entendimento da
realidade de modo profundo e contextualizado (TRIVINOS, 1987).
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Segundo a literatura especifica, estudos de caso sdo amplamente utilizados
na atualidade, sobretudo devido:

A crenca de que ele podera facilitar a compreensdo de algo mais amplo,
uma vez que pode servir para fornecer insights sobre um assunto ou para contestar
uma generalizacdo amplamente aceita (ALVES-MAZZOTTI, 2006, p. 642).

Ademais, por meio da analise das narrativas humanas, pode-se inferir
generalizagbes ou ainda levantar questdes acerca de determinados conceitos e
fendbmenos. Nesse estudo, os dados coletados ocorreram tanto por meio de
observacdes comportamentais, quanto durante entrevistas semi-dirigidas.

O objetivo destas foi de eliciar sentimentos, percepcdes e pensamentos
acerca do impacto do uso do marcapasso a percepcao da qualidade de vida dos
portadores. Verificou-se, dessa forma, atribuicbes de significado sob uma
perspectiva da propria entrevistada, que apresentava 0s requisitos para inclusdo na
pesquisa (possuir marcapasso) e foi selecionada segundo critérios de conveniéncia.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas. Na sequéncia,
sucedeu-se a analise de conteudo tematico, sob o viés teorico psicanalitico.

Optou-se por esse olhar em decorréncia de sua alta capacidade de
descrever fendmenos psiquicos, sobretudo os do tipo “somatizante” ou com
descarga na forma de doenca fisica.

Do mesmo modo, o delineamento qualitativo se fez necessario em
decorréncia, justamente, das caracteristicas subjetivas que perpassam o tema e que
dificilmente seriam apreendidas com a aplicacdo de questionarios ou inventarios.

Nesse estudo, optou-se pela analise segundo a psicanalise classica
freudiana, justamente por sua relacdo histérica com as doencas somatizantes e seu
delineamento para estudos clinicos individuais.

De Freud a Bion, passando por Klein e Lacan, nosso intuito ndo foi de
categorizar a participante, mas sim de compreendé-la em sua dinamica pulsional,
uma vez que todo individuo utiliza de comportamentos defensivos pra lidar com
conflitos advindos de suas subjetividades.

Vale lembrar que a teoria Psicanalitica surgiu justamente no escopo entre o
sintoma e o representante mental, quando Freud observava pacientes “histéricas”

que se abstinham de seu sintoma quando em estado alterado de consciéncia
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(FREUD, 1990). Desde entéo, inumeros relatos e estudos se seguiram, aumentando

o conhecimento cientifico sobre as doencas e sua implicacdo biopsicossocial.

3.4 Aspectos Eticos

Esse projeto de pesquisa recebeu sua aprovacdo (Protocolo numero
0134/2009) pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos das Faculdades
Integradas Fafibe, em sua reunido do dia 06 de Maio de 2009. A participacdo nesse
estudo foi voluntaria e antes do inicio da coleta dos dados a participante formalizou
sua anuéncia mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Além disso, a coleta dos dados foi efetuada em conformidade com a
disponibilidade e motivacdo da participante. Ndo foram utilizadas técnicas de
persuasao de qualquer espécie.

Todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos foram
respeitados, assegurando a impossibilidade da identificacdo da participante dessa
pesquisa, utilizando um nome ficticio para referir-se a ela. A voluntaria tinha total
liberdade para desistir, em qualquer momento, da colaboragédo com esta pesquisa,

sem nenhum prejuizo ou punicao.
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4 ESTUDO DE CASO

4.1 Descricao da participante

J6, nome ficticio dado a uma senhora de 59 anos, residente no interior de
Séo Paulo, casada, dona de casa mae de trés filhos, relatou que ao passar por uma
consulta de rotina com seu cardiologista em sua cidade natal, foi encaminhada para
Ribeirdo Preto com sintomatologia bem definida de Bradicardia e a indicacao foi

para a colocacdo de um marcapasso cardiaco.

4.2 Contexto e conteudo das entrevistas

O primeiro contato com Jo foi em abril de 2009 pelo telefone, onde me
identifiquei como estudante de psicologia e perguntei-lhe se poderia contribuir para a
construcdo de um trabalho a respeito do uso do marcapasso. J6 foi rapida em
aceitar o pedido e marcou para o dia seguinte a entrevista.

No dia e hora marcada, encontrei-me com J0, nos apresentamos, expliquei-
Ihe que a entrevista consistia no seu relato de como foi 0 processo para colocacao
do marcapasso e o0 que isso significa na sua vida hoje.

O significado do marcapasso para Jo, é que ele devolveu a vida, pois seus
batimentos cardiacos estavam abaixo da média, 30 por minuto, sendo que o normal
é de 90 a 110 minutos.

Pedi que relatasse como foi receber a noticia de que precisaria colocar o
aparelho, ela respondeu que inicialmente ficou assustada, sentiu um forte medo de
morrer, medo de ndo dar tempo de chegar a Ribeirdo para fazer o procedimento de
colocacdo do aparelho, tristeza principalmente nos momentos em que estava
sozinha. Acreditava que seu problema era hereditario, pois seu pai morreu aos 50
anos com o mesma patologia. Refere ter sentido muita tristeza ao ver o pai chegar

morto do trabalho e que 0 mesmo tinha conhecimento do problema, mas tinha medo
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de ir colocar o marcapasso porque das pessoas que ele conhecia e que colocaram,
passado um tempo, morriam.

Dando seqUéncia a entrevista, perguntei-lhne como era fazer o uso do
marcapasso e JO respondeu que ndo tem problema nenhum exceto nos afazeres
domeésticos e ginastica, sente-se um pouco mais cansada. O médico ao lhe oferecer
as orientacdes poés-cirurgicas, disse-lhe que poderia ter uma vida normal, apenas
ser cautelosa nos esforgos fisicos. J6 usa da seguinte expressao:

Mas € o unico probleminha que eu sinto, mais nada. Normal, minha vida
normal; tenho tudo normal: durmo normal, como normal, caminho normal; caminho
todos os dias, agora eu to participando dessas atividades que eu te falei, dessas
ginastica, né, também tudo normal; tenho, as vezes, quando o professora forca um
pouquinho, eu sinto um pouquinho de cansaco e eu dou aquela paradinha, ai retomo
novamente...

Ela relata que no momento do processo cirirgico, perdeu a visdo por seis
minutos e pede para enfermeira segurar em sua mao e rezar o pai-nosso com ela. O
médico orientou que ela ficasse olhando em um pontinho no teto que logo a visédo
iria voltar.

Quanto a familia, J6 refere ter recebido muito carinho e amor, que todos
ficavam em sua volta incentivando-a ir com fé que tudo daria certo. Ela afirma que
até hoje os familiares ficam em cima dela porque repetidas vezes se esquece de
comprar o remédio de seu uso diario, quando este acaba, e os mesmos ficam
bravos dizendo:

“Mae vocé tem que comprar antes de acabar, mée, vocé nao pode deixar
acabar, por que vocé nao fala, ou vocé vai buscar, ou vocé pede pro pai, ou entédo
vocé pede pra gente”, eles me deram muita atencdo, muito carinho.

Em seguida, J6 também relatou que estava passando pelos efeitos

indesejaveis da menopausa e hipotiroidismo.
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5 DISCUSSAO

5.1 O didlogo com a psicanalise

A relagdo entre psicanalise e coracdo é contada por Mello Filho (1992)
evidenciando que as emocgdes repercutem no coracdo como fendbmenos subjetivos,
atribuindo uma representacéao simbdlica e, manifestados externamente.

Para esse autor, a vida psiquica constitui de uma somatoria de experiéncias
atuais e passadas, registradas de forma singular por cada um e sentidas de acordo
com as nossas contradicbes e censuras tanto na esfera consciente como
inconsciente.

A teoria psicanalitica, enquanto método de escuta e de entendimento do
sujeito do inconsciente nos fornece um rico instrumento para a compreensado de
uma série de fenbmenos psiquicos. Dentre esses, podemos citar a percepcdo do
sujeito acerca de si mesmo, dos outros e do mundo.

A Psicandlise como instrumento, surgiu em decorréncia da constatacdo de
seu criador, o neurologista austriaco Sigmund Freud, de que algumas pacientes com
sintomas fisicos eram sugestivas ao método hipnaético. Isso se deu em Salpetriére,
famoso manicémio de Paris, quando Freud, em inicio de seus estudos, observou as
intervencdes de Jean Martin Charcot com pacientes histéricas. Essas pacientes, a
titulo de exemplificacdo, apresentavam paralisia em membros inferiores, que
desapareciam ap0s sugestéo verbal quando do estado hipnético. Inaugura-se nesse
momento a possibilidade de redimir sintomas fisicos por meio do trabalho verbal, e
se comprova o poder da fantasia sobre os processos fisiolégicos (FREUD,1990).

O elo epistemologico da psicanalise com a ciéncia médica, que buscava
uma explicacdo ou um sentido fisico-quimico as afeccbes, em seus tempos
primordios, desenvolveu-se a tal ponto que, nos dias de hoje, constitui-se num
campo independente da medicina. Contudo, isso nao significa que o corpo e a
psigue ndo sejam mais objeto de estudo para os pesquisadores dessa teoria. Pelo
contrario, cada vez mais as ciéncias tém se valido dos pressupostos psicanaliticos,
que na modernidade abandonaram o uso da hipnose, uma vez que 0 pressuposto

terapéutico vigente é o da catarse, ou “cura pela fala” (FREUD, 1990).
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Minha discussdo versa sobre JO e seus sintomas quando passou pela
cirurgia para colocacdo do marcapasso cardiaco. Sendo de especial relevancia,
buscaremos refletir sobre os sentidos e as representacbes associadas a esse
procedimento de vital importancia para a manutencdo da vida em pacientes com
afeccdes cardiacas severas. Iremos, portanto, abordar alguns topicos relativos a
esses aspectos, de modo a elucidar possiveis entraves para um Sucesso
terapéutico.

Algumas perguntas procuraram ser respondidas no decorrer desse trabalho,
dentre elas, quais sdo os fenbmenos que perpassam a aceitacdo desse
procedimento cirargico? Que fantasias borbulham no inconsciente dos pacientes
gue necessitam tal procedimento? E que medidas podem ser aprendidas, de modo
que sejam possiveis diminuir o padecimento psiquico nesses casos?

Recorremos a uma analise teorica e conceitual do caso de JO, através da
analise da entrevista realizada abordando, a partir de uma leitura psicanalitica,
tépicos elucidantes que irdo nos guiar até o desfecho desses significantes.

E preciso, antes disso, contextualizar o leitor no campo de estudo do sujeito
do inconsciente, que € singular e ndo se aplica a generalizacbes. O que se
depreende de Jb diz respeito somente a ela, embora possa servir de estudo de caso
para outros pacientes que utilizam o marca passo.

J6, que utiliza o marcapasso ha 3 anos aproximadamente, se declara uma
pessoa que se apresenta com “tudo normal: durmo normal, como normal, caminho
normal” e que, por vezes, até esquece que utiliza o aparelho.

Contudo, JO declara que apresentou uma série de sentimentos antes do
procedimento cirtrgico de instalacdo do marca passo, como: “na hora que colocou o
marcapasso eu perdi a visdo”, atribuindo causa em funcdo de uma excessiva
ansiedade.

Do mesmo modo, comenta que esses sentimentos ndo ocorreram somente
no hospital, e sim durante o periodo anterior ao procedimento. Discursa que “eu ja
chorei aqui antes de ir, fui chorando, ai depois cheguei la e fiquei todo esse tempo”.

Cabe lembrar que o trabalho de significar via psicandlise € comparado a
tarefa de um arquedlogo. Os conteudos simbdlicos se associam com 0s
acontecimentos de vida de modo atemporal, com elos e associacbes rapidas e
complexas. Logo, nossa tarefa é de encontrar sentido e coeréncia tanto nas

verbalizacfes de Jb, quanto nos escritos de importantes autores psicanaliticos.
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Acerca destes, abordaremos os ensinamentos de Freud, Bion, Klein e
Winnicot, por entender que se faz fundamental um entendimento coeso entre a
teoria psicanalitica e o discurso da paciente. J6 diz que chorou antes de ir ao
hospital, mas confirma que “sempre fui muito medrosa, como eu comecei a te
contar, ja é hereditario”.

O primeiro aspecto, ligado ao simbolismo do processo, refere-se ao
marcapasso, ao controle da vida presente neste aparelho. Segundo a teoria
freudiana, a estruturacéo psiquica compreende o id, 0 ego e o superego. Este, por
sua vez, diz respeito aos “controles” dos impulsos e desejos, em um jogo incessante
de vida e morte. A fantasia e somatizacdo sdo destinos comuns para 0s anseios
inconscientes, conforme nos fala Freud em “Pulsdo e seus destinos” (1915/1990).
Segundo ele, as associacdes simbodlicas exercem forte descarga pelo 6rgdo
somatico, enunciando algum significado.

J6 comenta o periodo aproximado em que sentiu-se mal: “Eu tava sentindo
muita ansiedade, muita falta de ar e comecou assim de repente (...) eu tava
entrando em menopausa, e todo més eu menstruava e sangrava muito” .

Até esse ponto, podemos pensar ser plausivel a ocorréncia de alteracdes
biolégicas, uma vez que a menopausa € um periodo de intensas mudancas
hormonais. Contudo, J6 fornece um elemento que possibilita avancar um pouco
mais na compreensao de seu padecimento, ao falar que:

Eu acho que ja € um problema que vem acarretando la de tras (...) meu pai
morreu trabalhando, voltou do servico morto [pois] meu pai ndo quis ir operar 14 em
Rio Preto.

Cabe postular, diante deste discurso da psicandlise, que a coexisténcia de
impulsos de vida e de morte € fundamental para o processo de entendimento do
sujeito. Esse movimento de vida e morte, de prazer e desprazer, € “controlado” ou
mediado pelo superego, que tem por fungdo estabelecer um funcionamento de
acordo com as normas vigentes em determinada sociedade. Contudo, tratando-se
da constituicdo psiquica enquanto uma formacéao influenciada por estimulos internos
e externos, a rigidez do funcionamento superegbico pode ocasionar, também,
sofrimento mental, como obsess0es, excessiva privacdo de prazer, entre outros
(FREUD, 1990).

O marca-passo, simbolicamente, pode aludir a esse funcionamento super-

egoico, que, por esséncia, tem um teor de castracdo e privacdo do prazer. O
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coracdao é ligado popularmente as emocdes aos prazeres, tendo um mecanismo que
o “controle” e Ihe confere a vida um carater “artificial”, conforme pontuado na revisédo
tedrica realizada.

J6 compara o aparelho a uma moeda de um real, simbolo contemporaneo
de poder e prazer. Assim, podemos supor que, de fato, seu coracdo estara
“controlado” por algo externo (superego e suas pressodes) a ela (ego).

Freud (1915/1990) esclarece acerca do sofrimento de que determinados
sujeitos podem se submeter, mesmo que sejam “donas de casa exemplares”, em
decorréncia de fatos passados mal elaborados e propulsores de culpa;

Embora os clinicos esclarecam que o0s riscos sdo minimos, € que 0
procedimento é essencial para a manutencdo da vida, percebe-se um aumento de
sintomas depressivos na populagéo que utiliza o marcapasso (MAGNANI, OLIVEIRA
e GONTIJO 2007).

Do mesmo modo, frente a morte e ao desconhecido, a fantasia novamente
surge como meio de elaborar a realidade. J6 conta que “... na hora me deu tanto
desespero, que eu pedi pra enfermeira pegar na minha mao e rezar junto comigo,
rezar o Pai Nosso0”.

Nesse medo diante do desconhecido e uma percepcdo de morte, € possivel
entender que JO executou uma identificacdo projetiva com aspectos negativos
relacionados a morte.

A ndo visdo traz consigo um sentido da morte enquanto algo escuro.
Conforme pontua Kovacs (2008), abre-se espaco, entdo, para pensar em algum
sentimento de culpa ou remorso anterior. O corpo enuncia algo que estad na ordem
do inconsciente, assim, a solicitacdo do “Pai Nosso” pode ser vista como
remissao/protecao viavel dentro de sua capacidade de simbolizacdo e expresséo.

Klein (1952/1991) coloca essa questdo do ponto de vista de um
funcionamento esquizo-parandide, atrelado a uma culpa e ansiedade intensa. Nessa
linha de raciocinio, o sintoma emerge enquanto uma identificacdo projetiva, e, no
caso, pode-se pensar que a “auséncia de visdo” denotaria uma ansiedade
decorrente de um luto mal elaborado, ou de um luto que “néo foi olhado”.

Seguindo o raciocinio, elucida-se essa questdo ao tomar os preceitos de
Freud (1933/1990), ao afirmar que o inconsciente € atemporal, ou seja, que suas
pulsGes sao derivadas de experiéncias remotas no tempo e atualizadas no presente.

O discurso de J6 esclarece essa leitura, ao falar que:
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Meu pai ndo quis ir operar 1& me Rio Preto, porque tava comecando a
cirurgia em Rio Preto e ele falava que tinha muito medo, que naquela época teve um
vizinho nosso la em Olimpia que operou do coracdo e morreu ha mesa, justo nos
dias que meu pai tava passando mal, e ele falou “eu ndo vou. Vou morrer sem
operar, mas la eu ndo vou”. Morreu. Entdo, eu acho que ja vem aquele, sabe, desde
la de tras, eu ja tinha aquele medo, e aconteceu comigo a mesma coisa.

A prépria paciente traz a figura do pai como possivel “razdo” para seu
sintoma. Além disso, a figura paterna € trazida mais de uma vez ao longo da
entrevista, sendo um elemento significativo dentro de seu discurso.

Tal qual pontua Magnani, Oliveira e Gontijo (2007), o uso do aparelho
marcapasso elucida questbes que demandam dos pacientes uma nova organizacao
psiquica, ou uma reorganizacdo. Nesse sentido, as experiéncias prévias de cada
pessoa devem ser olhadas, ndo com um foco essencialmente psicanalitico mas,
antes de tudo, acolhedor (WINNICOT, 1984).

Em sua dindmica psiquica, talvez JO sinta-se culpada por nao ter podido
"salvar" esse pai, dentro de sua onipoténcia. Nesse contexto, pode-se pensar, ainda,
em uma associacdo causal entre a perda do pai (e possivel luto mal elaborado) com
o desenvolvimento do sintoma cardiaco, em uma compulsdo a repeticdo. Conforme
afirma Freud (1976) “a sombra do objeto recai sobre o ego”.

A “sombra” (falta de luz, perda da visdo representada simbolicamente em
sintoma) diz respeito ao luto, a escuriddo, decorrentes da perda (morte) do pai.
Como recurso pulsional, conforme foi pontuado anteriormente, muitas pessoas
acabam por exercer atuacao no corpo, ou mesmo fantasiando questoes e, em certa
medida, negando a realidade.

Essa libido, ndo sendo corretamente elaborada, uma vez que, conforme a
prépria Jo diz “porque a gente ndo tem condicdo de ta pagando” e, sem 0 apoio
psicoterapico nesse momento, gerou um recaimento sobre o seu proprio ego.

O “estar pagando” associa-se a outro elemento relacionado ao dinheiro, que
€ a moeda. A moeda remete ao controle do coracéo, e JO vé-se “incapaz” de dar
conta de sua energia psiquica, criando o sintoma. Essa “divida” com o pai repete-se
com os filhos, que controlam, assim como o0 seu marcapasso, o funcionamento da
mae em relacdo a medicacao.

O “esquecimento” que J6 aborda com énfase em “mas de resto até esqueco

gue eu tenho marcapasso, porque eu ndo sinto nada, nada, nada” corroboram que a
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negacdo da realidade esta a servico de alguma energia inconsciente (SANDLER,
2008).

Mais adiante, J6 confirma essa hipOtese, ao comentar que: “eu sempre fui
muito medrosa, como eu comecei a te contar, ja é hereditario, meu pai morreu com
50 anos”. A perda do objeto de amor, tomando o complexo de Edipo enquanto
conceito central da teoria psicanalitica, acaba tornando-se uma perda do proprio
ego, acarretando um padecimento, em Ultima instancia, de todo o organismo
(FREUD, 1990).

Talvez possamos pensar que J6 tenha medo que os filhos ndo possam
cuidar dela também, em uma ambivaléncia de sentimentos e projecao de culpas que
pertencem a ela, tal qual pontua a teoria psicanalitica ao descrever a compulsdo a
repeticdo e o fendmeno da projecao.

Em sua dinamica psiquica, JO talvez se sinta culpada por nao ter podido
"salvar" esse pai, dentro de sua onipoténcia. Nesse contexto, pode-se pensar, ainda,
uma associacao causal entre a perda do pai (e possivel luto mal elaborado) com o
desenvolvimento do sintoma cardiaco, em uma compulsdo a repeticdo. Conforme
afirma Freud (1976) “a sombra do objeto recai sobre o ego”.

Ora, se ela pensa que perdeu ou teve culpa por seu objeto de amor (pai),
pela sua faléncia cardiaca, projeta nos filhos esses sentimentos, muito
possivelmente em decorréncia de ndo haver um discernimento acerca do contetdo
inconsciente e recalcado. Ou seja, J6 acaba expressando suas angustias na forma
de sintomas, sendo a projecdo um deles.

Com isso, nossa hipotese é a de que JO boicota a medicagédo para "culpar”
os filhos e néo poder olhar para o seu "fracasso" enquanto filha, por isso fica cega.
Lembremos das histéricas tratadas por Charcot, em Paris. O corpo € uma entidade
psicossomatica e integrada, sendo que esses movimentos sdo realizados em
velocidade e intensidade impressionantes (CHARCOT,1882).

Bion (1992) diria, a respeito disso, que o desejo de evitar o confronto com a
verdade, que no caso de J6 poderia ser uma culpa por ndo ter cuidado do pai, tem

como objetivo evitar a dor.

Desdobrando o paragrafo acima, retoma-se, novamente, um particular
aspecto ligado a pulsdo de morte, sob o ponto de vista kleiniano, que é influenciado

por questdes internas e externas.
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Para Melanie Klein (1952/1991), em uma situacdo de frustracdo e inibicdo
do prazer, o individuo pode apresentar dois destinos basicos. O primeiro deles € a
melancolia ou a depressédo, em uma sensacdo de impoténcia (castracao) diante do
mundo mau e adverso. No segundo, a voracidade do desejo projeta-se no objeto
amado, surgindo uma condicdo de posi¢cao esquizo-paranodide. Nessa, ha uma dose
de indistincdo entre 0 eu e 0 ndo eu, que também esta a servico de encobertar as
verdadeiras razdes do padecimento.

Dessa maneira, temos a constatacdo da forca com a qual o inconsciente
expressa sua energia reprimida. Tomando por base que a pulséo exige descarga, e
Jo, alheia aos seus conteudos inconscientes, tem como Unica forma de simbolizacéo
0 proprio corpo. Diante disso, abre espaco para a discussédo do papel do psicologo

junto as equipes multidisciplinares que atendem a esses casos.

5.2 As implicag8es na pratica profissional

Tomando o coracdo como arquétipo e simbolo do prazer e das emocoes,
percebe-se uma coeréncia entre o desenvolvimento de sentimentos depressivos - ou
mesmo autodestrutivos - diante de intervencdes nesse 6rgdo. Os numeros e
estatisticas evidenciam que essa populacédo sofre mais, o que esclarece que alguma
relacdo existe, de fato, tal qual percebeu Freud ainda no estudo sobre as doencas
histéricas, na antiga Viena.

Diante do exposto, algumas outras considera¢cdes merecem menc¢ao. Uma
delas diz respeito a subjetividade de cada pessoa e as condi¢des particulares na
qual cada uma foi exposta durante sua vida.

Dentre os pacientes que necessitam do marcapasso para continuarem
vivendo é improvavel que apresentem “dramas” iguais aos de J&, ou mesmo que
estabelecam as mesmas correspondéncias entre vivéncias e sintomatologia.

Contudo, cabe apreender que o processo de simbolizacdo e atribuicdo de
significados diversos € uma caracteristica inerente do ser humano. Dessa forma,
pode-se concluir que todos os usudrios ou candidatos ao uso do marcapasso
representardo, mentalmente, algum simbolismo em relacdo ao procedimento. Alguns

de modo mais saudavel, outros nao.
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Nesse sentido, é possivel salientar a importancia do acolhimento dessas
angustias e sentimentos advindos do uso do marcapasso, que pode ser realizada
por profissionais tanto do campo da psicologia e medicina, como de profissionais da
enfermagem, contanto que acolham esse sentimento.

Resgatando os preceitos da “talking cure”, ou cura pela fala, nome inicial
dado a psicanalise, em que o simples ato de falar sobre o que se sente ja pode
aliviar a dor e angustia presentes no inconsciente, pois jA € um processo de
elaboracao.

Além disso, a contribuicdo da psicandlise para o desvelo de traumas,
anseios e dores é evidente e merece destaque a partir das discussfes acima
empreendidas.

Assim como J6, outras pessoas podem associar 0 marcapasso as
experiéncias anteriores, visto a forca e expressdo dos fendbmenos inconscientes.
Contudo, salienta-se novamente que nem todos desenvolverdo sintomas como a
cegueira ou o proprio boicote de medicacéo.

Assim, a escuta dos pacientes, em formato individual ou grupal, coordenado
por especialista no assunto, pode contribuir — e muito — na minimizacdo do
sofrimento psiquico. Nas abordagens grupais, a troca de experiéncias e identificacdo
com o outro favorece ao insight e ao abandono de crencgas infundadas.

Do mesmo modo, individualmente o profissional podera coletar material
pregresso do paciente, escutando-o para além do conteudo verbalizado
explicitamente, de modo a tornar o processo o mais saudavel possivel.

A correspondéncia entre mente e corpo € uma verdade na medicina
contemporéanea. No corpo que estd descontrolado por um coracdo insano, 0S
significantes podem e, geralmente sao, atribuidos ao sintoma (SANDLER, 2008).

Embora o profissional que atue no atendimento desses pacientes ndo possa
apreender, em sua plenitude, toda a gama de simbolismos do inconsciente do
paciente, pois, conforme comenta Freud “a realidade sempre permanecera
incognoscivel” (FREUD, 1975, p.225), a escuta atenta desses enunciados pode

minimizar o sofrimento psiquico.

Nesse sentido, Bion (1992), comenta que “esta conversa esquisita que

denominamos psicanalise funciona — é inacreditavel, mas funciona” (p. 126).
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Assim, conforme encontrado na literatura “nada do que um paciente fala na
sessdo € isento de funcdo, que pode ser detectada e submetida a reflexdo e
comunicacdo” (SANDLER, 2008, p. 43-57). Podemos pensar que existe uma
alternativa que ndo o padecimento psiquico. Tal como postula Winnicott, o sujeito,
mesmo onipotente em relacdo ao que lhe causa o sintoma (contetdo inconsciente),
pode simbolizar e representar de outro modo sua vida (WINNICOTT, 1984).

Em recente estudo, Brasil e Pondé (2009), comentam que:

A associacdo entre transtornos mentais e doencas fisicas se deve tanto a
fatores psicossociais quanto biolégicos. Dentre os primeiros, ressaltam-se a
frustracdo na realizacdo de desejos e necessidades, agravamento de
conflitos intrapsiquicos, inadequacdo dos mecanismos de defesa, perda do
sentimento de auto-estima, alteracdo da imagem corporal e isolamento
social (p. 24-31).

A respeito disso, percebe-se que Jb, nossa entrevistada e que serviu como
estudo de caso, ilustrou com riqueza classica a formacéo de sintomas e uma certa
inadequacado quanto aos mecanismos de defesa utilizados.

Em estudos similares a esse, evidenciou-se que a negacgdo do estado
enfermo pode acarretar em maiores prejuizos a saude da pessoa. J6 comenta por
diversas vezes que “é uma pessoa normal” e “até esquece” que possui o aparelho
instalado.

Com esses esquecimentos, soma-se o fato de esquecer-se, também, do uso
de sua medicacdo e, em ultima instancia, se esquece de sua condicdo humana de
culpa inconsciente.

Nesses casos, Freud é enfatico (1990) ao propor um método de
entendimento e destino da pulsdo inconsciente, inerente a todos nés. Ou suas
dores, culpas e anseios tem vazdo por meio de mecanismos elaborados, como a
fala, ou seu inconsciente encontrara um destino alternativo.

Em seu caso, a culpa possivel pelo falecimento do pai a encaminharam a
um destino em comum. JO apresentou a mesma necessidade de seu pai ao
demandar um marcapasso cardiaco. Freud dizia que o sintoma representa algo
anterior, ampliando a analise dessa questao e propiciando que pensemos sobre as
diferentes etiologias de doencas.

O pai de J6 morreu por ndo se submeter a cirurgia de implante do aparelho.
Anos depois, a paciente se deparou com a mesma necessidade, que Ihe comoveu
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de modo intenso. A entrevistada nos comenta sobre periodos de extrema
ansiedade, medo e melancolia. Atribui “causa hereditaria” ao seu medo.

Esse “encontro”, supomos, foi de tamanha intensidade emocional que JO,
novamente, valeu-se do recurso que |lhe dispunha no ato, que era o “esquecimento”.
Diz o ditado que “quem né&o € visto ndo € lembrado”, sendo a perda de visdo um

simbolo praticamente contundente a ndo capacidade de compreender a realidade:

Frequentemente, todo individuo seleciona inconscientemente um ndmero
bastante restrito de comportamentos defensivos, que utiliza para lidar com
os conflitos advindos de seu mundo interno ou externo. Isto é, qualquer
estrutura defensiva, ao se constituir como uma escolha inconsciente de
operar, afasta outras possibilidades, o que produz certa limitacéo funcional
do ego” (CHAVATAL, BOTTCHER-LUIZ e TURATO, 2009, p. 43-47).

Para Klein (1952/1991), a propria identificacdo projetiva de J6 em relacdo a
uma situacao adversa ocorrida no passado (perda do pai, em situacao similar a que
se encontrava agora), denota a “ambivaléncia do devir humano e a forca dos
conteudos inconscientes” (p.283).

Uma forma de organizacdo desse conteudo é o sintoma, que est4 atrelado a
uma experiéncia angustiante latente, eliciada quando a prépria paciente encontra-se
em mesa de cirurgia. Tal exemplo ilustra, mesmo que citando apenas um caso, a
relevancia de um processo de escuta dentro de unidades cardioldgicas, junto de
pacientes das mais variadas demandas.

Embora nossa leitura explore questdes sob a égide (amparo, protecao) da
psicanalise, € pertinente pontuar que diversos estudos de delineamento mais
descritivo corroboram a mesma tese explorada nesse estudo.

Sardinha, Nardi e Zin (2009), em recente pesquisa, avaliam de modo
sistematico as publicacdes em cardiologia que versam sobre estados psicologicos e
impacto na saude cardiovascular. Na analise das publicagcdes encontradas, os
pesquisadores afirmam que condi¢cdes psicoldgicas adversas, como ansiedade e
depressao, apresentam relacéo direta com doencgas cardiovasculares.

Embora esse estudo nado “interprete” o conteido ou causa do sofrimento
dessas pessoas, as discussdes versam, em sua maioria, acerca da necessidade de
intervencao psicoterapéutica nesses casos, de modo a prevenir agravos ou eliciar
alguma doenca cardiovascular (SARDINHA, NARDI e ZIN, 2009).
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Verificou-se semelhancas entre os dados advindos da parte tedrica desse
estudo com os resultados da analise qualitativa, sobretudo no que tange a elevada
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos na populacdo que utiliza
marcapasso cardiaco.

O objetivo dessa reflexdo é servir como fundamento para a literatura
existente na area, contribuindo para o constante aprimoramento do atendimento e
assisténcia aos pacientes cardiol6gicos. Esse esforco encontra sintonia com o0s
preceitos de saude do Sistema Unico de Satde, criado a partir das discussées da 82
edicdo da Conferéncia Nacional da Saude (BRASIL, 2002).

O conceito de saude do SUS implica um sujeito ativo em seu processo de
saude e doenca. O usuario desse sistema deve ter direito a0 acesso aos servicos,
mas tém o direito de ser ouvido e respeitado durante as atividades sanitérias.
Universalidade, Integralidade e Equidade compdem os pilares tedricos e
operacionais da saude brasileira. A Conferéncia de Ottawa, realizada em 1986,

deixou um conceito saude compreendido por um:

Cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de
tomar decisbes e de ter controle sobre as circunstancias da prépria vida e
pela luta para que a sociedade ofereca condi¢cdes que permitam a obtencéo
de salde por todos os seus membros (OMS, 1995, p. 41).

Ou seja, 0 entendimento do sujeito da saude, na atualidade, pressupfde uma
relacdo de cooperacdo na prestacdo de assisténcia. Para a promocdo da saude,
distintos profissionais deverdo cooperar para o atendimento integral de todos os
USUArios.

Constatando-se que desajustes emocionais, ambientais e organicos afetam
as dimensdes constituintes da qualidade de vida — OMS -, € deve do estado prover
os melhores recursos assistenciais disponiveis.

Sendo o uso de marcapasso um fato bastante frequente em pessoas com
determinado sofrimento psicol6gico, e sendo consenso que este conduz, muitas
vezes, a demais doencas crbnicas, a reflexdo que deixamos €: ndo é sensato
provermos todo o recurso possivel, evitando assim que outras pessoas deixem de
ver, tal qual fez J6? Destaca-se aqui a falta de conhecimento do paciente em
relacdo ao mecanismo e tudo que o envolve em importancia e em conseqiéncia

gerada. Tal desconhecimento acaba gerando sentimentos de inquietacdo, medo e
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angustia, podendo alterar profundamente 0s seus relacionamentos sociais e
psiquicos.

O sujeito saudavel participa, esta engajado na sua promocao de saude. A
equipe de saude, por sua vez, deve ser alertada sobre a pertinéncia de acfes de

saude com foco mais primario e preventivo.
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6 CONCLUSAO

Esse estudo focou seu olhar para essa correlacdo entre as dimensdes
fisicas e psiquicas envolvidas diante do uso do marcapasso cardiaco. De um lado,
identificou-se dados epidemiolégicos advindos de outros estudos na area, que
apontam para uma elevada prevaléncia de sintomas psicolégicos, como ansiedade e
depresséo.

E de consenso entre a literatura médica que tais alteragdes aumentam,
consideravelmente, a chance de desenvolvimento ou agravo de outras patologias,
dentre as quais se situam as doencas -cardioldgicas, o que justifica o
empreendimento de estudar tais nuances, de modo a prover um servico de saude
capaz de atender as diversas demandas do suijeito.

Dentre os pacientes que necessitam do marcapasso para continuarem
vivendo, é improvavel que apresentem “dramas” iguais aos de J6, ou mesmo que
estabelecem as mesmas correspondéncias entre vivéncias e sintomatologia.
Contudo, cabe apreender que o processo de simbolizacdo e atribuicdo de
significados diversos é uma caracteristica inerente do ser humano, merecendo
atencdo da equipe de saude, para que exemplos como o de J6 ndo interfiram na
saude de mais pessoas.
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OBJETIVOS REFERENTES A CADA PERGUNTA:

1. Conte-me um pouco de como € usar um marca-passo cardiaco?
Aqui o entrevistador buscou explorar quais os significados para o uso do marca-
passo no cotidiano da pessoa. De que forma isso modificou ou ndo sua rotina,

comportamentos, auto-imagem e relacionamentos.

2. Como foi a colocacdo do marca-passo?

Aqui o entrevistador buscou explorar o momento da colocacdo do dispositivo,
incluindo, como a noticia foi dada pelo profissional cuidador, como foi recebida pela
pessoa e pela familia, quais as fantasias despertadas, receios, duvidas e outros
sentimentos vivenciados. Como foi o procedimento cirdrgico, a relacdo com a equipe

médica.

3. Como foi o periodo posterior a colocacdo do marca-passo?
Explorar logo ap0s a cirurgia a pessoa vivenciou mudancas no comportamento,

sentimentos, nas relacfes familiares em decorréncia do uso do aparelho.

4. Hoje, o que significa 0 marca-passo para vocé?
Explorar os significados subjetivos dados ao marca-passo e as associacdes feitas a

partir deles.

ENTREVISTA NA INTEGRA:

A: A senhora gosta de ser chamada como?
J: Entdo na minha vida toda, poucas pessoas me conheceram por Xxxx ,poucas,

acho que tem duas ou trés pessoas. Em todo lugar que eu faco amizade, as
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pessoas me conhecem por J6. Pode me chamar de Jo, porque até quando vocé for
falar de mim, todos me conhecem por J6. No entanto, quando eu vou assinar, ja
aconteceu de eu assinar JO6. Entdo se vocé falar .......... s6 sao poucas que
conhecem.

A: Eu queria que a senhora contasse como que € usar o marca-passo. Como é
pra senhora usar o marca-passo?

J: Entdo assim, eu ndo tenho problema nenhum, a ndo ser eu sempre comento com
o doutor xxxx, que eu mais reclamo com ele: quando vocé esforca um pouquinho a
mais vocé sente cansaco. No caso que nem eu falo pro doutor xxxx, eu sou do lar,
entdo todo servico da minha casa sou eu que faco, porque a gente ndo tem
condicdo de ta pagando. Entdo quando vocé vai fazer um servico um pouquinho
mais pesado como lavar um tapete, esfregar um piso, quando eu vou lavar um
banheiro, lavar uma varanda, eu sinto cansa¢o, um pouquinho de cansaco. Entédo o
doutor xxxx sempre comenta comigo, que eu posso fazer tudo, que ndo me impede
de fazer nada, desde que eu coloquei; ele fala isso desde que eu coloquei; ele fala
pra mim “vocé € uma pessoa normal”, s6 que assim faz tudo na maciota, ele sempre
usa essa expressao pra mim; “tudo na maciota, sem pressa, sentiu cansago para
um pouquinho, depois retorna”. Mas o Unico probleminha que eu sinto, mais nada.
Normal, minha vida normal; tenho tudo normal: durmo normal, como normal,
caminho normal; caminho todos os dias, agora eu to participando dessas atividades
que eu te falei, dessas ginastica, né, também tudo normal; tenho, as vezes, quando
o professora forca um pouquinho, eu sinto um pouquinho de cansaco e eu dou
aguela paradinha, ai retomo novamente...

A: A senhora respeita a limitacdo. Cada um sabe a sua limitagdo, cada um tem

que...
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J: E, isso. (...) mas de resto até esqueco que eu tenho marca-passo, porque eu nao
sinto nada, nada, nada.

A: E qguando a senhora colocou, inicialmente, também, desde o inicio a
senhora...

J: E isso aqui mesmo, desde que eu coloquei; tanto que quando eu coloquei o
médico, eu coloquei em Xxxxx, N0 XXXX; N0 comec¢o quando eu coloquei o medico
mandava eu retornar de seis em seis meses, pra ele ta acompanhando, porque
chega la ele coloca um aparelhinho pra ver o funcionamento do marca-passo. E,
mas todas as vezes que eu fui |4 ele falava que o marca-passo tava funcionando
normalmente, normalmente. Entdo, eu nao tive problema nenhum, desde a hora que
eu fui pro quarto La no hospital, j& ndo senti nada, nada, nada mesmo. S6 na hora
que colocou 0 marca-passo, que eu perdi a visdo, mas disse 0 medico la de xxxx
que é porque eu fiqguei muito nervosa, porque eu fui um dia antes, internei de
manha, fiquei o dia todo nesse hospital, demorou bastante pra internar, fiquei la na
portaria, de manha até o horario do almoco; depois entrei pra dentro do hospital,
depois do almoco, ai fiquei aquele resto de dia, passei a noite, colocou o marca-
passo no outro dia, acho que devia ser uma nove ou dez horas da manha. Entado
vocé fica naquele nervosismo, né, porque eu nao sabia como era, fora da minha
cidade, que eu moro aqui e fui colocar em xxxx.

A: A senhora estava sozinha?

J: Sozinha porque eles me internaram naquela parte do coracdo, que € que nem
uma enfermaria enorme, ndo sei nem te falar como chama aquilo la.

A: Como foi no hospital?

J: Sado Francisco. Entdo € como uma enfermaria assim enorme, e tinha tanto

homens como mulheres, e vocé via pessoa, tinha pessoa do lado da gente
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passando mal, gemendo muito, a noite toda gemendo. Entdo o nervosismo foi, né ;
entdo na hora que ele foi colocar o marca-passo, eu tava muito nervosa, e eu acho
que foi por isso que eu perdi a visdo, e isso me deu mais desespero ainda, a hora
que eu vi que eu fiquei ceguinha; acho que foi na hora que ele ligou o cabo do
marca-passo na artéria do coracao

A: A senhora estava acordada?

J: Tava acordada, eles dao anestesia local, e foi ele sozinho, doutor xxxx, ele
sozinho, s6 com uma enfermeira que acompanhou ele ali; s6 uma enfermeira que
acompanhou ele e ele sozinho; entdo, eu vi tudo, tinha um computadorzinho na
frente assim da mesa, e a hora que ele foi colocar, ele ainda mostrou pra mim, como
uma moedinha de um real, assim o marca-passo, apareceu la no computador.

A: Mas me fala um pouco mais desse nervoso, dona JO, desse momento
assim: a senhora pensa que foi por toda essa situacdo que a senhora tava
vivendo, ou gque realmente tava envolvido com a colocacdo do marca-passo, a
senhora acha que por te visto alguém passando mal ...

J: Eu penso que foi, foi muito nervoso, que fiquei muito nervosa, muito ansiosa, que
eu nao via a hora que colocava, e eu penso que foi; eu ndo sei.

A: Mas essa ansiedade era pra ficar mais segura ou pra acabar logo com a
situacao?

J: Eu acho que medo; eu sempre fui muito medrosa, como eu comecei a te contar, ja
€ hereditario, meu pai morreu com 50 anos, fazia um més que eu era casada, meu
pai faleceu; a gente viveu uma situacdo assim, foi muito triste a perca do meu pai.
Meu pai morreu trabalhando, voltou do servico morto, entdo eu ja tinha aquele
medo. No dia que eu fui no doutor xxxx, que ele falou pra mim “nossa menina do

céu, VOocé ja ta muito mal, vocé tem que ja pra xxxX, vocé vai colocar um marca-
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passo”, que ele viu e assustou, eu fiquei muito assustada, entdo ja fui pra xxxx
assustada, eu ja chorei aqui antes de ir, fui chorando, ai depois cheguei la e fiquei
todo esse tempo esperando. Entéo, eu acredito, ndo sei se foi mesmo, o doutor Xxxx
me falou isso, falou “nao, fica tranquila, a visdo Ja vai voltar”, ele ainda falava “fica
olhando fixo no forro ali em cima, que a tua visao ja vai voltar, vocé vai comecar a
ver como uma luzinha”, e foi mesmo. Mas na hora me deu tanto desespero, que eu
pedi pra enfermeira pegar na minha mae e rezar junto comigo, rezar o Pai Nosso.
Entdo ela pegou na minha mao, ndés rezamos o Pai Nosso de mao dada e ele
terminando de colocar ali, sabe. E eu fiquei olhando fixo no forro, ai dali a pouco, foi
como ele falou mesmo: foi comecando com uma luzinha bem pequenininha assim, e
foi se abrindo e eu comecei a olhar do lado assim e eu comecei a enxergar o cordao
do forro tudo, assim meio embacado ainda, ele ainda falava “ta enxergando ja, ja ta
normal?”. e eu falava que néo, que tava bem embacado, e foi assim. Entdo foi
voltando devagar, devagar, mas ai eu chorei bastante, eu chorei, ele até depois que
terminou, ele me abracou, falou pra mim ficar tranquila, que ja tinha passado, que
tava tudo bem, que eu tava bem, e realmente, eu fui pro quarto e ndo senti mais
nada, s6 que eu fiquei assim muito assustada...

A: Eu entendo. E, s6 pra eu entender: a senhora queria colocar o marca-passo
logo para ja ficar segura?

J.E...

A: Essaera a ansiedade?

J: Era porque eu tava sentindo muita ansiedade, muita falta de ar e comegou assim
de repente, eu ja caminhava ja fazia tempo, ja fazia uns 3 anos ja que eu
caminhava, eu nunca senti nada, de repente em um dia de manha eu comecei a

sentir falta de ar. Ai eu tive problema de anemia, eu tava entrando em menopausa, e
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todo més eu menstruava e sangrava muito, tinha quase como no comeco da
hemorragia, e entdo com o tratamento que a dona xxxx passou, nao sei, pelo que o
doutor xxxx falou, ela me deu muito hormonio, entdo ajudou acarretar esse problema
cardiaco que eu tive; ndo sei também se foi tudo isso, eu sei que ai eu tive anemia,
por causa da perca de sangue, ai eu acho que juntou tudo: anemia e foi aonde me
atacou o problema cardiaco, e ai eu comecei a sentir muita falta de ar. Quando eu
comecei a sentir falta de ar eu até pensei que fosse por causa da anemia, que eu
tava com anemia; e quando eu fui no doutor Ivan ele falou “néo, ndo é por causa da
anemia, teu problema ja é o coracao, e vocé tem que ir pra xxxx imediatamente pra
colocar um marca-passo.

A: E a senhora foi depois de quanto tempo?

J: O eu acho, eu ndo tenho bem certeza, porque eu até ja esqueci, porque eu
esperei mais de uma semana ainda, que o doutor xxxx entrou em contato com o
convénio, eu ja pagava o0 convénio, que eu fui pelo convénio, mas ainda fiquei
aguardando eles marcarem |a, eu conseguir a vaga la em xxxx, entdo eu esperei
qguase uma semana.

A: A senhora esperou em casa?

J: Isso, em casa.

A: E como foi esse momento, essa espera em casa?

J: Entdo foi um momento de bastante nervoso, de bastante tristeza, &,
principalmente quando eu ficava sozinha, eu chorava muito, porque eles nao tavam
aqui. E assim, o doutor xxxx me aconselhou na hora que ele me viu, que eu hdo me
esforcasse de jeito nenhum; o doutor xxxx falou “ndo se esforca, ndo faca nada”; me
recomendou até pra eu nado fazer o servico, podia até fazer, mas muito

devagarzinho. Mas foi assim.
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A: Me explica melhor esse medo. Medo do qué? De acontecer o qué?

J: De morrer, de chegar uma hora que néo tinha mais jeito, de chegar la no hospital
e ndo dar nada certo, e na hora eu ter algum problema grave e acabar morrendo na
mesa da cirurgia; e eu acho que ja é um problema que vem acarretando la de tras,
gue nem eu tava te contando: meu pai nao quis ir operar la em xxxX, porque tava
comecando a cirurgia em xxxx e ele falava que tinha muito medo, que naquela
época teve um vizinho nosso la em xxxx que operou do coracdo e morreu na
mesa,justo nos dias que meu pai tava passando mal, e ele falou “eu ndo vou. Vou
morrer sem operar, mas la eu ndo vou”. Morreu. Entdo, eu acho que ja vem aquele,
sabe, desde la de tras, eu ja tinha aquele medo, e aconteceu comigo a mesma
coisa, né, entao...

A: E depois que a senhora colocou?

J: Ah, depois que eu coloquei, nossa, parece que eu revivi, Sou outra pessoa,
porque nunca mais eu tive... agora o unico medo que eu tenho, que no entanto eu
procuro me cuidar mais que eu posso; o doutor xxxx fala que eu ndo posso ganhar
peso, que cada vez que eu vou la, que eu engordei 500 gramas, 0 doutor xxxx me
pega bastante no pé. Eu tenho a doutora xxxx que também me acompanha, porque
eu tenho tiredide. Ela também fala pra mim...

A: A senhora tem hiper ou hipo?

J: Ai, e agora hein?

A: A senhora faz alguma reposi¢cdo hormonal?

J: Sim, eu tomo Puran.

A: Puran,quanto de Puran?

J: UM comprimido daquele de 88; bom eu nao sei qual que é, porque eu néo sei

qual que é. Entéo, e € a doutora xxxx também, ela me acompanha; eu vou na xxxXx,
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logo em seguida eu vou no xxxx. O doutor xxxx ja falou isso; eu fagco o exame de
sangue com a doutora xxxx e depois o doutor xxxx ja olha o dela mesmo, nem me
pede outro. Entdo eu vou na Dra xxxx e depois eu ja vou no Dr. xxxx. E a doutora
XXxXx acompanha e ela fala quando eu engordo um pouquinho, e eu entdo aprendi a
segurar, assim, tenho medo assim, de... o Unico medo que eu tenho agora € disso
tornar se agravar e ter que fazer aquela cirurgia de pér ponte de safena, aquelas
coisas; eu morro de medo de fazer aquelas outras cirurgias. Mas do contrario eu to
tranquila, entdo eu seguro, eu procuro ndo comer nada que... carne gorda eu tirei da
minha vida, de jeito nenhum eu como mais; coisa mais dificil; eu como carne muito
magrinha. Como eu te contei, agora eu to acompanhando meu esposo na
nutricionista la; também é uma beleza, ensinando a gente a comer, a se alimentar,
porque ela fala que a gente se alimenta tudo errado, né; entdo, também ta sendo
muito bom. Entdo s6 o Unico medo... eu acho que agora o0 medo que eu tenho &
esse, mas eu vivo tranquilo agora. Do resto ta tudo bem, to tranquila, ndo sinto dor
nenhuma, nada, durmo bem, tudo bem.

A: O que significa o marca-passo pra senhora? Qual o significado que ele
tem?

J: Que ele tem? Sei 14, eu acho que ele me devolveu a vida, porque na situacdo que
eu tava, se eu nao tivesse colocado o marca-passo, eu ja tinha... eu nao tava mais
aqui, eu ja tinha ido, né, porque ele ajuda a controlar os batimentos do meu coracao;
o doutor xxxx me disse que o normal € de 90 a 110 as batidas do coracdo; o meu
tava 30 quando eu coloquei. Entdo eu acho que ele significa isso, tudo, ele colocou,
ele devolveu a vida, se eu nao tivesse colocado ele, eu acho que eu nao taria mais
aqui. E também na época eu acho que fiquei muito nervosa, porque era outra coisa

gque eu pensava: a gente € mulher e a gente se preocupa muito com a estética; eu
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pensava assim “nossa, mas agora eu vou colocar o marca-passo e aquilo la é
horrivel, vai ficar aquele coisa horrivel pra fora, aquilo aqui estufado; eu pensava
tudo isso, perguntei onde colocava pro doutor xxxx, ele falou “aqui no peito, embaixo
da pele. Entdo, eu como ndo conhecia, porque eu ndo conhecia mesmo o0 marca-
passo, assim, via as pessoas falar, tinha ouvido alguém falar que tinha marca-passo,
mas eu nunca me preocupei, nunca me interessei pra conhecer como que era. E de
primeiro, 0os antigos eles eram bem grandes, o doutor xxxx me mostrou la quando
ele me colocou, que tinha pessoas que colocou aquele que parecia um reldgio de
bolso, como usava antigamente. Entdo eu ficava pensando, eu tinha uma vizinha
que o marido dela trabalhava no Forum, agora ela mudou daqui, eu conversava
muito com ela no quintal, ai eu falava pra ela “ai xxxx, nossa, meu Deus, eu vou
colocar aquilo e acho que vai ficar horrivel, ndo vai ficar assim alto, feio aqui”. Ela
falava “ai J6 ndo pensa isso ndo, ndo vai ficar ndo, vocé vai ver, vai ficar bem, o
importante € a sua vida. Entdo eu pensava tudo isso, tudo isso foi me deixando
assim, encucada, sofrendo muito nos ultimos dias que eu fui pro hospital colocar.

A: A espera de colocar 0 marca-passo?

J: E, a espera.

A: Aquela semana que a senhora ficou esperando?

J: Isso.

A: Que mais a senhora ficava pensando nessa semana da espera, dona J6?

J: Ixi. Nao sei, acho que,como eu te falei, eu tinha muito medo de morrer, pensava
gue eu ia morrer, que nao ia ter jeito, que ia acontecer comigo igual aconteceu com
meu pai, na época eu tinha quase a idade de meu pai também; eu pensava “nossa o
gue aconteceu com meu pai vai acontecer comigo”. Entédo tinha hora que eu parava

pra pensar e eu falava “meu Deus, cadé minha fé? Eu tenho tanta fé em Jesus, cadé
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esse Jesus que ta dentro de mim? Porque eu entrava em desespero e pensava tudo
isso; meus filhos que ja tavam criado, mas que eu ia deixar. Ah sei 14, € tanta coisa
que passa pela cabeca.

A: E.e como foi com a familia?

J: Nossa, muita atencdo, muito carinho, muito amor, todo mundo em volta, meu
marido, meus filhos, minha filha em volta e falava “méae, vai com fé, vai dar tudo
certo”, 0s meninos também, até hoje eles ficam muito em cima; as vezes acaba meu
remédio e ndo falo, eu esqueco de falar, ai no outro dia que eu vou falar, que meu
remédio acabou ontem, ai vao buscar o remédio pra mim, ja ficam bravo — “méae
vocé tem que comprar antes de acabar, mae, vocé nao pode deixar acabar, por que
vocé nao fala, ou vocé vai buscar, ou vocé pede pro pai, ou entdo vocé pede pra
gente”, eles me deram muita atencdo, muito carinho. O dia mesmo que eu operei, de
manha, minha filha ja foi 14, o hospital nem deixava entrar, ela teve que ficar la
esperando até na hora da visita, que ela ja foi cedinho, sem saber o horario da visita,
preocupada comigo. Assim, de familia, ndo tenho nada para te reclamar, nao,
gracas a Deus. E uma familia muito unida, sabe, meus menino s&o muito carinhoso,
minha filha também; que € o que da forca pra gente, né?

A: Entendo.

J: Até hoje, eles ficam em cima, eles falam muito pra mim, pra me cuidar, que essas
atividade que eu to fazendo, as vezes eu falo “ ah, eu saio cedo, largo tudo...” , e
eles falam “ndo mae, ta certo, vocé tem mais é que se cuidar, que ir mesmo, que
larga, vocé tando em casa pro horario do almoco € o importante”. Entdo o carinho da
familia que foi, vixi, 0 essencial pra mim; foi tudo.

A: Que bom. E quando o doutor xxxx deu a noticia, tinha alguém da familia

com a senhora?..
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J: Nao, eu tava sozinha. Meu esposo me levou pra consultar, mas me deixou 4,
porque ele sempre faz isso: ele me leva e volta pro saldo; meu marido é cabelereiro.
Entdo, sempre foi barbeiro e cabelereiro, ndo sei se vocé conhece.

A: Nao o conheco.

J: Ele trabalhou muitos anos ali em frente a xxxx; ndo sei se vocé conhece, porque
vocé € bem mais nova, o tempo que era xxxx, depois foi a xxxx ali, ele teve o salao
embaixo. Era embaixo, o saldo; trabalhou muitos anos ali. Entdo ele sempre foi
cabelereiro, desde quando a gente se casou; e ele sempre fez isso: ele me leva
guando eu vou consultar, me deixa e vem embora, porque ele fala, que ele depende
dos fregués dele, e também pra ndo deixar esperando, ele volta pro saldo. Entéao ele
tinha voltado e me deixado la sozinha, no doutor xxxx, quando eu fui consultar.

A: Quando o doutor xxxx realmente falou pra senhora o que veio na cabeca da
senhora nesse momento?

J: Ah, desespero,medo, a hora que o doutor xxxx me falou, me deu muito
desespero, muito medo, mas eu consegui me controlar muito; a hora que eu cheguei
perto do meu marido, ainda ele falou “e ai, 0 que o doutor xxxx falou que vocé
tem?”, a i eu falei “ai, eu vou ter que colocar marca-passo”. E ele falou “marca-

passo?”, ficou me olhando sério, assim, e eu até desviei 0 olhar dele,porque eu

fiquei assim, sabe, muito nervosa, desesperada, ndo queria chorar na frente dele, na
presenca dele, queria me manter firme, sabe. Mas eu acho que eu sou um pouco
medrosa, viu, eu acho que eu sou muito nervosa, ndo sou assim, uma pessoa muito
corajosa.

A: Uma noticia dessa, ndo é uma noticia assim, tdo simples, para encarar tao
tranquilamente. Eu vim hoje, pra gente ter esse bate-papo, pra ter uma idéia de

como que foi... hd quanto tempo que a senhora colocou o marca-passo...
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J: eu tava até pesando em ir la olhar, antes de vocé chegar, e ndo fui porque me
esqueci, esqueci nao, eu figuei embalada no servico e ndo fui olhar. Me parece, eu
acho que € 3 anos que vai fazer agora em junho; foi dia 22 de junho que eu
coloquei, mas a minha carteirinha do marca-passo ta na minha bolsa, vocé quer que
eu pego?

A: Nao, ndo, sabe por qué? Hoje é assim, eu vim pra conhecer...

J: Eu acho que vai fazer 3 anos.

A: ... conhecer a senhora, em primeiro lugar, conhecer como aconteceu...

J: Pode ser vocé, se vocé nao se importar até melhor. (risos)

A: Entdo esta bom. E, e nés vamos fazer uma reunido, com mais duas ou trés
pessoas, a senhora vai poder sentir um pouquinho, o que provavelmente
todos, cada um com a sua histdria pra contar, mas todos também, né, ndo
tinham essa coragem que a senhora ta imaginando que deveria ter...

J: E, entdo, eu acho que é assim, que eu sou muito medrosa, que eu fiquei com
muito medo, que eu sofri muito, assim, aqui tem uma vizinha que trabalha la no
XXXX, @ XXXX, € eu conversava muito com ela nos dias que eu fiquei esperando; ela
me dava muita forca, ela falava “JO, ndo fica assim ndo, vocé vai ver, € muito
simples, vocé nao vai sofrer nada, vocé ndo vai sentir dor nenhuma, ndo vai
acontecer nada com vocé, € anestesia local, pode ficar tranquila”, porgue ela

sempre foi enfermeira e trabalhou na sala de cirurgia do Santa Casa, agora ela ta la

na sala de cirurgia do Samaritano. E ela, entdo, me dava muita forca, foi ela que me

deu muita coragem, mas eu tinha muito medo, muito medo, sé pensava o pior, s
pensava que nao ia dar certo, que meu coracao ia acabar parando tudo na hora que
eu fosse pra sala de cirurgia; entdo eu acho que foi isso também, que me fez tudo

iISso, muito medo.
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