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RESUMO

A descoberta de uma doenga cardiaca gera mudan-
cas significativas nas relacdes familiares e sociais e
traz sofrimento para as pessoas envolvidas, interfe-
rindo no processo de resiliéncia. A resiliéncia visa
fortalecer as estratégias de autogestdo e empode-
ramento, além de envolver inter-relagdes e influen-
ciar na compreensdo do adoecimento. Assim, obje-
tivou-se compreender o significado da resiliéncia
para a pessoa com doenca cardiaca e seu familiar.
Estudo descritivo, qualitativo, realizado em duas
etapas aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
A primeira etapa consistiu na sele¢do dos partici-
pantes a partir de um banco de dados do projeto
matricial. A sequnda etapa foi realizada via Google
meet por meio de quatro grupos focais. Participa-
ram 22 pessoas, sendo 13 com doenca cardiaca e 9
familiares. Utilizou-se na interpretacéo dos dados a
Anélise de Contelido de Bardin. Destacou-se como
principais categorias: Tristeza, preocupagdo, medo
e nervosismo frente ao diagnéstico; Sentimento de
culpa em relacdo a doenga; Mudanca nos habitos
de vida apds o diagnéstico da doenca; Dificuldade
financeira para manutencdo do tratamento; A fé
como suporte de resiliéncia. Os resultados encon-
trados podem alertar, fomentar e subsidiar pesqui-
sas, protocolos de cuidado centrado na pessoa e
sua familia e qualificar as relagdes sociais.

PALAVRAS-CHAVE

Resiliéncia Psicolégica. Adaptacdo Psicoldgica. Es-
trutura Familiar.



ABSTRACT

The discovery of a heart disease generates significant changes in family and social relationships and
brings suffering to the people involved, interfering with the process of resilience. Resilience aims to
strengthen self-management and empowerment strategies, in addition to involving interrelationships
and influencing the understanding of illness. Thus, the objective was to understand the meaning of
resilience for the person with heart disease and their family member. This is a descriptive, qualitative,
two-stage study approved by the Research Ethics Committee. The first stage consisted of the selec-
tion of participants from a matrix project database. The second stage was carried out via Google meet
through four focus groups. Participants were 22 people, 13 with heart disease and 9 family mem-
bers. Bardin’s Content Analysis was used in the interpretation of the data. The main categories were:
Sadness, worry, fear and nervousness about the diagnosis; Feeling of guilt in relation to the disease;
Change in lifestyle habits after diagnosis of the disease; Financial difficulty to maintain treatment;
Faith as a support of resilience. The results found can alert, foster and subsidize research, care proto-
cols centered on the person and his family and qualify social relationships.

KEYWORDS
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RESUMEN

El descubrimiento de una enfermedad cardiaca genera cambios significativos en las relaciones fami-
liares y sociales y trae sufrimiento a las personas involucradas, interfiriendo con el proceso de resi-
liencia. La resiliencia tiene como objetivo fortalecer las estrategias de autogestién y empoderamien-
to, ademas de involucrar interrelaciones e influir en la comprensién de la enfermedad. Por lo tanto, el
objetivo fue comprender el significado de la resiliencia para la persona con enfermedad cardiacay su
familiar. Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo, en dos etapas, aprobado por el Comité de Eti-
ca en Investigacién. La primera etapa consisti6 en la seleccidn de participantes de una base de datos
matricial de proyectos. La segunda etapa se llevé a cabo a través de Google Meet a través de cuatro
grupos focales. Los participantes fueron 22 personas, 13 con enfermedad cardiaca y 9 miembros de la
familia. El anélisis de contenido de Bardin fue utilizado en la interpretacién de los datos. Las princi-
pales categorias fueron: Tristeza, preocupacién, miedo y nerviosismo por el diagnéstico; Sentimiento
de culpa en relacién con la enfermedad; Cambio en los habitos de estilo de vida después del diag-
nostico de la enfermedad; Dificultad financiera para mantener el tratamiento; La fe como soporte de
la resiliencia. Los resultados encontrados pueden alertar, fomentar y subsidiar la investigacién, los
protocolos de atencién centrados en la persona y su familia y calificar las relaciones sociales.
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PALABRAS CLAVE

Resiliencia psicoldgica. Adaptacién psicoldgica. Estructura familiar.

1INTRODUGAO

Sabe-se que ao receber um diagnéstico de doenca cardiaca, é comum que ocorra um impacto
significativo no ambito familiar. Além do medo associado ao prognéstico e a preocupagdo quanto a
progressdo da enfermidade, ha também a necessidade de adaptagdo a uma nova rotina de cuidados.
Esse processo pode gerar estresse e ansiedade nas relagdes interpessoais, fatores que por sua vez po-
dem comprometer a capacidade de cuidado e o desempenho das atividades diarias (Shoushi, 2020).

A familia é compreendida como um grupo social no qual seus membros possuem um lago coesivo
e consciéncia de unidade. A descoberta de uma condigdo cronica pode gerar mudangas significativas
e dificuldades no cuidado e controle da enfermidade, além de trazer sofrimento para as pessoas en-
volvidas (Maluf et al.. 2018). Embora existam obstaculos e desafios ao longo da jornada, a familia tem
o potencial de fornecer um senso de unido e confianga necessarios para enfrentar as adversidades
(Somavilla, 2022).

0 modo como uma pessoa ou grupo enfrenta e lida com situa¢des adversas, se reorganiza de
modo eficaz e supera as dificuldades, é conhecida como resiliéncia (Walsh, 2016). O conceito de resi-
liéncia é amplamente utilizado em diversas areas do conhecimento, sendo associado principalmente
a capacidade do ser humano de lidar com situagGes adversas e superar obstaculos. Diferentes defini-
¢des e interpretagdes na literatura convergem para a ideia de que a resiliéncia envolve a capacidade
de tolerar, recuperar-se ou adaptar-se com facilidade diante de desafios. A resiliéncia pode ser in-
fluenciada por fatores internos como as caracteristicas pessoais e fatores externos como o ambiente
e contexto social (Cruz, 2018).

0O padrao de resiliéncia é, especialmente, moldado pela interacdo entre fatores internos (crencas e
recursos psicoldgicos) e fatores externos (grupos sociais). Esses fatores sdo profundamente interligados
e desempenham um papel fundamental na capacidade humana de enfrentar desafios e superar adver-
sidades. Compreender as nuances dessa fase adaptativa e suas implicagdes e potencialidades para o
bem-estar das pessoas e suas familias, especialmente em situagdes de cronicidade da doenga cardiaca,
é de extrema importancia. Além disso, a exploragdo das implicagdes e potencialidades pode fornecer
insights valiosos para a promog&o do bem-estar em contextos de salide complexos como esse.

Na resiliéncia, a pessoa passa a se sentir empoderada como participante ativa no processo de
salde, capaz de lidar de maneira positiva e proativa com as adversidades e desafios que surgem ao
longo do tratamento (Rosa; Motta, 2016). A resiliéncia transpde a capacidade da pessoa ou de um
grupo social distanciar-se de uma situagdo antagdnica, livre de traumas, cheia de vigor, implicando
uma adequacao frente a situacdes de perigo (Nunes et al., 2017).
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Uma estratégia eficaz de promover a resiliéncia é incentivar o desenvolvimento dessa habilidade
por meio da valorizagdo das potencialidades humanas. Apesar dos desafios impostos pelos determi-
nantes sociais, é fundamental concentrar-se no que é essencial. A motivacdo pessoal, o apoio social,
a educacdo, a salide e o empoderamento da pessoa doente sdo pilares importantes para o fortale-
cimento e a promocao da resiliéncia. Ao reconhecer e trabalhar em conjunto com esses fatores, é
possivel aumentar a capacidade de superagdo diante das adversidades e tornar o processo de enfren-
tamento da doenca crdnica mais efetivo e positivo para as inter-relagdes (Rosa; Motta, 2016).

Este artigo tem como objetivo compreender o significado da resiliéncia para a pessoa com uma
doenca cardiaca e seu familiar. Ao adotar uma abordagem qualitativa, o estudo busca descrever as
experiéncias, percepcdes e sentimentos das pessoas e suas familias diante dos desafios impostos
pela doenca cardiaca, o que permitird uma visdo mais clara sobre os determinantes da resiliéncia.
Ademais, pretende-se explorar as estratégias de enfrentamento e os processos de adaptacgdo que
emergem como parte do percurso de conviver com a doenga cardiaca.

2 METODO

Estudo observacional, qualitativo, com participacdo de 22 pessoas, sendo 13 portadoras de doenca
cardiaca e 9 familiares (4 cénjuges, 2 filhos, 2 netas e 1 sobrinha). A coleta de dados ocorreu de forma
online por meio do Google Meet, com aplicagdo da técnica de grupo focal. As pessoas com uma doenca
cardiaca e seus familiares foram selecionados e convidados a participarem da pesquisa por meio do
link/cédigo da plataforma Meet. Houve reunides de planejamento e treinamento da equipe de pesquisa
sobre a técnica de grupo focal. Realizou-se 4 grupos focais nos meses de maio a junho de 2021.

A interpretacdo dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetido de Bardin (2011) que se
constitui no conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes dos “significados” e dos “significantes”,
em que serdo identificados ntcleos de sentido que denota estruturas de relevancia, valores de referén-
cia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes ao discurso. Foram respeitados todos os
preceitos éticos determinados pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).
0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhdo, n° 3.396.844. Atentando-se para manter o anonimato nos depoimen-
tos, descreveu-se “P” (Paciente) e “F” (Familiar) acompanhados do nimero relacionado na pesquisa.

3 RESULTADOS

Identificou-se como principais categorias: a) Tristeza, preocupacdo, medo e nervosismo frente
ao diagndstico; b) Sentimento de culpa em relagdo a doenca; ¢) Mudanga nos habitos de vida apés
o diagnéstico da doenca; d) Dificuldade financeira para manutencgao do tratamento; e) A fé como
suporte de resiliéncia.
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A) TRISTEZA, PREOCUPAGAO, MEDO E NERVOSISMO FRENTE AO DIAGNOSTICO

Observa-se frente ao diagndstico de uma doenca cardiaca sentimentos e reagdes negativas, in-
cluindo desafios subsequentes, como relatado a seguir:

Eu fiquei muito ruim, fiquei muito abalada porque néo é todo dia que a gente recebe uma
noticia assim (P1).

No comego eu fiquei um pouco triste porque o médico ja tinha dito que eu iria ficar com esse
problema e foi um pouco (mais) dificil porque eu descobri no oitavo més de gestacdo (P12).
Para eles (familia) é como se o peso fosse em dobro, porque a qualquer momento eles
sentem que podem perder a gente (P13).

Eles ficaram mais nervosos do que eu [...] (P7).

Eu fiquei muito preocupado porque a gente vive bem, a gente vive ha mais de 20 anos
porque o pai dela tinha problema cardiaco, mas sinto que ela ficou bem melhor depois
que ela fez essa cirurgia (F1).

Eu acompanhei tudo, para todo mundo da familia foi dificil e foi doloroso demais, todo
mundo chorava preocupados, pensadvamos que ela ia morrer, todo mundo entrou em de-
sespero. Foi ruim, ela emagreceu, ficou muito ruim no comeco. A familia toda ficava com
ela e dava assisténcia. Ela chorava muito, ficou muito triste(F2).

Eu ficava com medo de dormir, eu pensava que eu ia dormir e ndo ia levantar no outro dia (P12).
Quando os sintomas apareciam, vinha o medo de morrer. Ndo deixa de existir esse medo (P13).

B) SENTIMENTO DE CULPA EM RELAGAO A DOENGA

Constatou-se a presenca de um sentimento de culpa em relagdo ao adoecimento, observado no
seguinte relato:

No momento que a gente descobre que tem o problema [...] a gente é culpado por isso ter
acontecido, sendo que ndo, é algo natural, algo que aconteceu [...] (P13).

C) MUDANGA NOS HABITOS DE VIDA APGS 0 DIAGNOSTICO DA DOENGA

A descoberta de uma doenca cardiaca pode gerar uma grande transformacdo na vida do paciente,
envolvendo ndo somente novos sentimentos, mas também a necessidade de desenvolver novos habitos.
Tarefas simples que antes eram realizadas com naturalidade, apés o diagnéstico, exigem cuidado e aten-
¢do, o que impacta significativo na rotina da pessoa doente e de sua familia, como foi relatado a sequir:

Para mim na verdade mudou tudo porque a partir do momento que a gente descobre
que tem um problema como esse e a gente passa por uma cirurgia, toda a familia se trans-
forma, eu tive que rever todos os meus objetivos, todos os sonhos, eu tive que passar por
limitag@es, sou limitada até hoje [...] eu praticava danca e tive que parar, porque a cirurgia
que eu fiz ndo me possibilitou mais continuar, eu tive problemas psicolégicos, (dificulda-
de) para iniciar um relacionamento (P1).
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Eu fiquei muito abalada de ndo poder mais trabalhar e fazer minhas coisas que eu gostava
de fazer (P2).

Mudou muita coisa, a gente fica preocupado, ela ndo pode td andando muito, a gente
quando sai com ela, tem que andar mais devagar, porque n3o é a mesma coisa (F2).

Eu cuido de minhas coisas em casa sozinha, mas eu ndo posso mais fazer forga, eu ndo
posso mais (P2).
Até se eu carregar um peso, eles ficam muito preocupados, até com uma sacola que eu
carrego, por exemplo, toda vez que vou fazer compras, alguém vai junto pra carregar as
coisas (P7).

[...] A faculdade eu tive que limitar (um pouco mais), entdo tudo se tornou mais limitado
do que ja era, tanto que os acompanhamentos que eram de seis em seis meses passaram
a ser semanalmente (P13).
A dieta equilibrada, a medicagao, preocupagdo com a alimentacao porque além do proble-
ma no coracdo tem a diabetes. Ela toma muita medicacdo (F1).
Tudo mudou. Ela ficou mais calma no dia a dia, por exemplo, antes ela era mais brava, bri-
gava por tudo e depois da doenca, ela passou a ser mais calma. Para mim (essa mudanca)
foi movida pela doenga. Ela estd mais carente, mais décil, mais préxima da gente no dia
a dia (F2).

Ele (paciente) ndo gosta de fazer atividade fisica e utiliza a doenca como desculpa para
ndo fazer. Quando ele precisa fazer a caminhada, ele ndo faz, mas faz atividades que exi-
gem mais esforgo (F1).

D) DIFICULDADE FINANCEIRA PARA MANUTENGAO DO TRATAMENTO

Observa-se dificuldades com a adesdo e continuidade do tratamento em decorréncia da mudanga
na rotina e gastos gerados, isso reflete uma preocupacédo, conforme explicitado nos relatos:

[...] a gente mora muito distante, uns 120 km de S&o Luis, ndo é facil pela questdo de
locomogao, pela situagdo financeira também, no inicio a gente comegou com tratamento
particular af depois foi através do SUS [...]. Além disso, ele toma muita medicacdo durante
o dia, tem restricdo medicamentosa, pela questdo dos gastos, ndo é facil (F1).

E) A FE COMO SUPORTE DE RESILIENCIA

Apesar da afli¢do relatada, a maioria mostra-se confiante e essa positividade esta ligada a fé e a
crenca em um ser superior, como visto a seguir:

Eu quero a minha melhora, ficar boa e eu ndo tenho medo, eu t6 nas maos de Deus. Entdo
seja a vontade dEle (P2).

Eu sempre coloco Deus em primeiro lugar, e eu dou Gragas a Deus que tenho esse proble-
ma que ndo me causa problema maior, entdo a gente tem que agradecer mesmo a Ele (P8).
Se nés ndo colocarmos Deus em primeiro lugar na nossa vida fica dificil da gente enfrentar
qualquer problema, porque Ele é nossa Fortaleza, entdo, tudo tem que me relacionar a Deus,
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porque quando eu fago qualquer coisa eu tenho que entregar primeiro na mao dEle. Porque se
Ele permitiu, é porque Ele sabe que eu tenho condi¢@es de superar e de suportar (P9).
Quando eu tava no hospital, era Ele que eu conversava nas minhas horas (vagas), eu pedi
para Ele me dar minha satde, me ajudar. Deus é Deus, e ndo é s6 da boca para fora ndo, é
da boca para dentro (P10).

A pessoa sem Deus ndo vale nada navida, Ele é quem faz tudo certo, Ele escreve certo nas
linhas tortas. Sem Ele a gente ndo vale nada (P11).

Né6s ficamos controlados, reagimos de uma forma normal, porque mesmo sentindo
(medo), acreditamos que sempre ele ia superar, Deus é maior [...] Mesmo sabendo da difi-
culdade, do perigo, mas a gente é obrigado a se controlar (F5).

4 DISCUSSAQ

O coragdo, culturalmente, é visto como o centro da vida; um érgdo responsavel pelo funcionamen-
to do corpo humano. Quando existe o diagnéstico de doenca cardiaca, surgem sentimentos negativos
que impactam a vida das pessoas (Somavilla et al., 2022). A partir do adoecimento, um novo caminho
é tracado e muitas vezes, causa medo, inseguranca e tristeza com o novo e desconhecido, ocorrendo
desafios e limitag@es para a pessoa e suas relacdes interpessoais (Mello, 2019).

O adoecimento de um ente querido pode deixar os familiares em um estado de vulnerabilidade
emocional, o que pode levar a necessidade de reestruturacgdo de suas vidas. Essa situagdo pode de-
sencadear uma série de sentimentos, como a insegurancga causada pela espera de um diagnéstico
ou tratamento. A incerteza sobre o futuro e a possibilidade de mudancgas significativas na dinamica
familiar podem intensificar a inseguranga e nesse momento dificil, o suporte emocional pode ser de
grande ajuda (Somavilla et al., 2021). A experiéncia da familia diante do cuidado permite um novo
olhar, passa-se a observar a fragilidade humana e a valorizar com maior veeméncia, a vida do outro.
Aincerteza é um importante elemento na experiéncia do cuidar e influencia de forma significativa na
adaptacao a nova rotina (Anjos et al., 2018).

Nesse contexto, a resiliéncia emerge como um componente fundamental para lidar com as adver-
sidades associadas a doenga cardiaca, tanto para pacientes como para seus familiares. Explorar como
essas pessoas enfrentam e se adaptam a nova realidade é essencial para compreender as estratégias
que desenvolvem para o enfrentamento dos desafios emocionais e fisicos.

E importante manter o equilibrio emocional para que a dinamica familiar continue saudével e
produtiva. Isso pode exigir a redistribuicdo das funcdes e tarefas entre os membros da familia, para
que todos possam se concentrar nas suas necessidades e cuidados. E fundamental que a comunicagao
seja aberta e efetiva para garantir que todas as necessidades sejam atendidas e evitar sobrecarga de
qualquer membro da familia (Albano, 2021)

A situacdo atual, sobretudo quando o diagnéstico demora a ser concluido, gera culpa e incertezas
em relagdo ao futuro (Suzuki, 2021). A sensagdo de culpa é prépria do ser humano e causa prejuizos
a salide mental, pois surge no inconsciente e pela necessidade de se obter respostas para algo até
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entdo desconhecido. Ela pode surgir pela crenga de ser indigno e ter associagdo da morte como fim
nico (Gongalves, 2019). Essa sensacdo de culpa pode estar relacionada a negligéncia em relacdo ao
préprio cuidado e a salde, incluindo a exposicdo a fatores de risco evitéveis. O sentimento de culpa
se entrelaca de maneira profunda com a reflexdo sobre a identidade no presente, bem como com as
aspiragdes nao realizadas devido a decisdes passadas.

Para Freitas (2020) a complexa interacdo entre a culpa e as escolhas diarias explica a carga emo-
cional, muitas vezes, associada a arrependimentos, o que evidencia a importancia de uma abordagem
compassiva para lidar com a situacgdo.

0 sentimento de culpa é uma das reagdes emocionais que pode surgir em pessoas acometidas
por doencas cronicas, e é frequentemente associado a crencga de que a doenca é resultado de algum
comportamento inadequado ou falta de cuidado com a satide (Gebhardt et al., 2020), ancoradas pelas
varias situagdes, como a reflexdo sobre escolhas de estilo de vida anteriores, percepg¢do de autonegli-
géncia em relagdo ao préprio bem-estar e até mesmo crengas pessoais sobre merecimento.

A culpa é apontada como um dos principais sentimentos associados ao diagndstico da doenca,
sendo descrita como uma sensagdo de falha pessoal e dificuldade em lidar com as mudancas de-
correntes da condicdo de saide (Mayer et al., 2021). A sensacdo de que a doenca cardiaca poderia
ter sido evitada mediante a adogdo de um estilo de vida diferente pode pesar consideravelmente,
afetando sua autoestima e bem-estar emocional. Reconhecer e abordar essa culpa de maneira mais
afetuosa é essencial para promover a adaptagdo sauddavel a nova realidade e possibilitar a construgcao
de estratégias positivas de enfrentamento.

A descoberta de uma doenga cardiaca causa medo e traz consigo outros sentimentos como ansieda-
de e desanimo, que interferem na adesdo do tratamento e em alguns casos, na aproximacao do elo fa-
miliar, dificultando a aceitagdo de ser cuidado. Frequentemente experienciam-se sentimentos de incer-
teza, ansiedade e medo em relacdo a satde e o futuro que podem impactar negativamente na qualidade
de vida, bem como na adesdo ao tratamento e controle da doenca (Lindemann, 2021). Novos habitos sdo
dificeis de serem adotados, principalmente no inicio da descoberta da doenga, o que requer aceitagao.
Em contrapartida, a melhora do quadro clinico compensa o sofrimento preliminar (Vignoto, 2020).

0 diagndstico de uma doenca cronica pode afetar ndo apenas o paciente, mas também a familia,
alterando habitos, estilos de vida, atividades diarias, trabalho e vida social. Essas mudangas podem
gerar uma grande carga emocional que permeia todo o processo de espera pela melhora do quadro
de satde. E importante destacar que esse processo nio é vivenciado apenas pelo paciente, mas pelas
pessoas proximas, ja que qualquer disfungdo que afete um membro pode afetar a dinamica familiar
como um todo, sendo utilizadas diferentes estratégias de enfrentamento, como a espiritualidade, a
fé, a esperanca e a forca para superar essa situacdo (Melo, 2020).

Embora o paciente possa se sentir apto para realizar atividades cotidianas, muitas vezes, sua
familia demonstra um certo cuidado excessivo, o que pode causar uma sensacdo de apatia e inca-
pacidade (Alencar, 2022). A pessoa doente se encontra imersa em um zelo que frequentemente se
torna demasiado, gerando a sensacdo de impoténcia e a percep¢ao de que a vida a partir do diag-
néstico sera transformada.
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O impacto da doenga na dinamica familiar pode ser bastante significativo, diante desse processo,
muitas vezes os familiares precisam se adaptar as novas responsabilidades e desafios emocionais
que irdo surgir. Essas mudancas podem gerar um grande nivel de estresse, ndo apenas para o pacien-
te, mas também para sua familia (Caparroz, 2022).

As adequagdes a esta nova realidade geram impactos nas condi¢des de vida do portador e de sua
familia, pois a doenca demanda alteragdes na vida de ambos. Uma situagdo comumente vista é o baixo
nivel socioecondmico, ou dificuldades financeiras, onde a familia se depara com novas despesas que
ndo estavam previstas em seu orcamento, impondo-os a certas dificuldades e limita¢des (Martins,
2019). Por isso, é importante analisar o estado de vulnerabilidade social dos pacientes e familiares,
o que pode significar um fator importante para a baixa ades&o ao tratamento (Oliveira et al., 2021).

Ser familiar de uma pessoa com uma doenca crdnica significa moldar-se diante das adversidades
e afazeres do dia a dia, atentar-se ao uso e horarios de medicamentos, observar e acompanhar certas
atividades e ter restri¢des junto com a pessoa a ser cuidada (Alencar, 2022). Logo, o familiar se esbar-
ra com uma nova vida, cheia de modificagdes importantes, onde é determinada por uma relagdo de
dependéncia da pessoa cuidada e uma inversdo de papéis.

Diante dos relatos, nota-se que a crenca é demonstrada de forma evidente, de tal maneira que a
religiosidade e a doenga sdo permeadas por uma relagdo sélida, no que se refere a sadde fisica ou
mental (Silva, 2018). Essa atitude de acreditar em si mesmo, outrem ou num propésito maior, atua
como um alicerce psicolégico diante de momentos dificeis. A crenga proporciona a motivagdo neces-
saria para persistir nas dificuldades, fortalecendo a mentalidade e determinagao.

Visto isso, a espiritualidade é um suporte que compde a resiliéncia, ou seja, faz com que a pessoa,
por acreditar em algo transcendental, aceite e identifique aquela situagdo como parte de algo mais
amplo, que naquele momento pode ser desconhecido, porém, sua fé a faz acreditar que talvez seja
necessaria (Margaca, 2019).

A resiliéncia e espiritualidade sdo importantes ferramentas para o enfrentamento do processo de
adoecimento pelos pacientes e suas familias; a capacidade de resisténcia diante das adversidades, é
um fator importante para lidar de maneira mais positiva com a situagdo de doenga. A espiritualidade,
entendida como uma dimensao da vida, envolve crencas e praticas religiosas ou ndo religiosas, sendo
fonte de apoio e conforto. Um conjunto complexo e multifacetado, que deve ser considerado pela
equipe de satde no cuidado integral (Lima et al., 2021).

Dessa forma, o enfrentamento de uma mesma situacdo pode ser diferente, de acordo com as cren-
cas, experiéncias e histérias de vida (Sobrare, 2020). Nesse sentido, a provagdo para a sua vida diante
de uma adversidade, de uma situagdo aflitiva como a doenca cardiaca, pde a fé religiosa a prova, de
fato um convite a reflexdo de seus preceitos morais e éticos, convicgdes, propésitos e sua imensuravel
capacidade de superagao.

As adversidades trazem desconforto, o que pode afetar o bem-estar emocional dos familiares.
Nesse sentido, a espiritualidade pode trazer consolo e confianca, ajudando-os a cuidar da pessoa
doente e permitindo que o paciente enfrente a situacdo com mais coragem e resiliéncia (Das Mecés,
2020). A ajuda emocional proveniente da espiritualidade os incentiva a serem otimistas e esperanco-
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so0s, buscando uma convivéncia leve e uma vida normal dentro de suas possibilidades (Nunes,2020).
Essa sinergia espiritual cria um ciclo virtuoso e a confianga nas préprias capacidades amplia a resili-
éncia, o0 que permite o enfrentamento dos desafios com uma postura mais positiva e confiante.

5 CONCLUSAD

Ser resiliente para uma pessoa com uma doenca cardiaca e seu familiar é um processo de cons-
tructo subjetivo e dinamico que envolve fatores individuais, coletivos e contextuais imbricados na
salde biopsicossocial, sentimentos, crencas, (in) dependéncia, relacionamentos e (in) satisfacdo. A
compreensdo do mecanismo de enfrentamento e superagdo das adversidades torna-se um desafio.

A resiliéncia é percebida como uma caracteristica positiva, uma capacidade de ajudar as pessoas
a enfrentar as dificuldades, adaptar-se as mudancas e encontrar solugdes para os problemas e a
compreensdo desse processo pode ajudar as pessoas (doentes, familiares, parentes, amigos e pro-
fissionais) a identificar estratégias eficazes de coping como a educacdo em sadde, apoio emocional,
adesdo ao tratamento, incentivo para o cuidado do outro e autocuidado.

Esses fendmenos expressivos e propositivos, puramente perceptuais, auxiliam as pessoas a se adap-
tarem a eventos importantes como o acontecimento especifico de uma doenga cardiaca que passa a ser
vivida, sentida e significada. E um encontro genufno consigo mesmo, imbricado de sentimentos, emo-
¢des e adaptacdes. A experiéncia com o adoecimento atrai sensacgdes e desencadeia comportamentos.

Os resultados do estudo podem alertar a comunidade geral e cientifica para a importancia de
desenvolver uma adaptacao positiva diante dos riscos, individual (forca, fé, autonomia, autoestima),
familiar (relacionamento, compreensdo, aproximacao, afetividade) e social (grupos de autoajuda, re-
abilitacdo e redes de apoio), oportunizando a pessoa doente e, muitas vezes, sincronizado com a fa-
milia um desejo consciente e motivacional de protestar, combater, resistir e lutar pela vida. Ademais,
oferecem insightsvaliosos para os profissionais de salde, alertando, fomentando e subsidiando pes-
quisas e protocolos de cuidado centrado na pessoa e sua familia, fornecendo uma base sélida para
o desenvolvimento de abordagens mais eficazes de suporte psicossocial, além de contribuir para o
enriquecimento teérico da resiliéncia no contexto de uma doenga crénica.
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