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Fruto de um trabalho de mestrado, a presente pesquisa investigou as motivagdes de pacientes
com fatores de risco cardiovascular que mudaram o estilo de vida. Consultaram-se prontud-
rios médicos e realizaram-se entrevistas. Através de analise tematica, predominaram temas re-
lacionados ao sujeito. Destacaram-se o impulso para a vida e o funcionamento pelo principio

da realidade.
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Introdugao

As doencas cardiovasculares estdo declinan-
do em paises desenvolvidos, mas continuam
sendo a maior causa de morbimortalidade
em todo o globo (WHO, 2014). Foram res-
ponsaveis por 31,9% das mortes nos Estados
Unidos em 2010 (Go et al. 2014). No Brasil a
doenga coronariana aguda ¢é a principal cau-
sa de morte, e o colesterol ¢ o principal fator
de risco modificavel (SIMAo0 et al., 2013; XA-
VIER et al., 2013).

Além do componente genético, o estilo
de vida do individuo ¢é fator preponderante
no surgimento e na manutengao das doengas
cardiovasculares (RIPPE; ANGELOPOULOS,
2014). Dieta predominantemente composta
por gorduras e carboidratos, habitos seden-
tarios, tabagismo, uso abusivo de dlcool e o
estresse do mundo moderno sao nocivos a
saude cardiovascular global do homem (Go
etal, 2014).

Mudar o estilo de vida, portanto, tem se
apresentado como uma intervengdo cardi-
nal no combate as doengas cardiovasculares.
Para o tratamento dos fatores de risco prin-
cipais, tais como hipertensao, dislipidemia e

obesidade, a mudanca de estilo de vida entra
como medida adjunta fundamental e aditiva
ao tratamento farmacologico (XAVIER et al.,
2013).

O interesse em desenvolver o presente es-
tudo surgiu do reconhecimento de que a es-
cuta dos pacientes pode trazer contribui¢des
proficuas para a compreensdo do percurso
de construgdo de um estilo de vida saudavel.

Informagdes podem ser tuteis para apri-
morar o tratamento em saude, principal-
mente, no que se refere a preven¢iao e ao
contato relacional médico-paciente (MARSH
et al., 2004).

Para a psicanalise, o ser humano é mo-
vido por impulsos ou pulsdes de vida e de
morte (FREUD, [1920] 2006). Por outro lado,
o estilo de vida de um sujeito pode ser pen-
sado ndo apenas pelo que é manifesto em
seus comportamentos, seus habitos e suas
atitudes. Numa leitura psicanalitica, pode-
se compreender o estilo de vida como um
modo de relagdo. Nessa visdo, sao importan-
tes as dinamicas inconscientes e as conside-
ragdes sobre o sujeito e seu desejo (BARRETO,
2010).
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O presente estudo buscou investigar as
motivagdes para a mudanca do estilo de vida
de pessoas portadoras de risco cardiovascu-
lar em acompanhamento médico ambulato-
rial sob a 6tica do paciente.

Metodologia

Realizado no estado de Sergipe, este estudo
se caracteriza por ser qualitativo, explora-
torio e transversal. A mudanga de estilo de
vida foi caracterizada se fossem adotados
pelo menos trés dos habitos preconizados
pela V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias
e Prevengdo da Aterosclerose.

Sao preconizadas a pratica regular de ati-
vidade fisica, a cessa¢do do habito de fumar,
a reducdo ou cessagdo do habito de beber, a
adocdo de dieta balanceada e a permanéncia
nela ha pelo menos seis meses (XAVIER ef al.,
2013).

Obteve-se um quantitativo de doze parti-
cipantes de ambos os sexos, entre eles, sete
homens e cinco mulheres, com faixa etaria
que variou de 34 a 64 anos de idade. A amos-
tra foi intencional e selecionada pelos médi-
cos que os atenderam. Os critérios de exclu-
sao foram os pacientes portadores de doenga
coronariana ou acidente vascular cerebral
submetidos a cirurgias bariatricas e usudrios
de medicamentos para redu¢ao de peso cor-
poral.

Foram adotados dois tipos de instru-
mentos. O primeiro correspondeu ao pron-
tuario dos pacientes com informacoes sobre
eles e os indicadores de saude. O segundo foi
a entrevista semiestruturada, com perguntas
abertas e composta por uma indagagao prin-
cipal (Como foi seu processo de mudanca de
estilo de vida?) e outras auxiliares.

Através de contato por telefone e e-mail,
foram solicitadasa médicos clinicos que aten-
dem em consultorio particular indicagoes de
pacientes que mudaram o estilo de vida ha
pelo menos seis meses. Os profissionais de
saude foram solicitados a realizar uma se-
lecao prévia de pacientes que estivessem no
perfil da pesquisa. Num segundo contato, a

pesquisadora recebeu as indicagdes com os
nomes e os telefones dos pacientes. O nume-
ro de participantes foi definido pelo método
da saturacao dos conteudos.

As entrevistas foram realizadas indivi-
dualmente pela pesquisadora num ambiente
reservado. As falas foram gravadas, transcri-
tas e submetidas a analise tematica.

Analisar é “[...] descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicagao
cuja presencga ou frequéncia signifique al-
guma coisa para o objetivo analitico visado”
(MiNAYO, 2007, p. 209).

Na andlise tematica, é possivel fazer o
levantamento de atitudes, qualidades e ap-
tidoes nas unidades de codificagdo que, na
presente pesquisa, foram as falas dos sujei-
tos. Cada unidade de codificagdo apresenta o
objetivo buscado pela pesquisa que, reagru-
pado, forma os diferentes elementos em cada
categoria (BARDIN, 2009).

Para a realizagdo do trabalho, buscaram-
se conhecimentos da literatura especializada,
da psicanalise e da psicologia.

O presente estudo passou por uma pes-
quisa piloto e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Hu-
manos, da Universidade Federal de Sergipe
(UES). Dele foi produzida e defendida a dis-
sertacdo de mestrado Mudanga de estilo de
vida em situagoes de risco cardiovascular: um
olhar do paciente (Gois, 2014).

Sobre uma possivel compreensao
da motivagao na psicanalise
A psicanalise considera a inconsciéncia nos
processos que constituem a atividade psiqui-
ca. O aspecto central é que o ser humano é
movido por impulsos ou pulsdes. Existem os
ligados a sobrevivéncia e a autoconservagao,
além dos associados ao desejo e a sexualida-
de. Além das pulsoes de vida, o ser huma-
no tem impulsos destrutivos ou de morte
(FREUD, [1920/1923] 2006, LAPLANCHE;
PONTALIS, 1988).

Freud considera a pulsdo como um con-
ceito limite entre o psiquico e o somatico,
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ja que ela é o representante psiquico das ex-
citagdes provenientes do interior do corpo
(GARrcia-Roza, 1986).

Outra maneira de definir tal conceito é
como um processo dinamico que consiste
numa pressdo ou for¢a que faz tender um
organismo para um alvo (LAPLANCHE; PON-
TALIS, 1988).

De acordo com o pensamento psicanaliti-
co, existem quatro componentes da pulsdo: o
impulso, o alvo, o objeto e a fonte. O impulso
seria uma forca constante no sentido de uma
energia potencial; a satisfacdo, a capacidade
de completar um caminho ou percurso, seu
alvo; o objeto, a causa do desejo, e a fonte, de
onde provém a pulsdo (LAPLANCHE; PONTA-
LIS, 1988).

Com base em Freud ([1950] 2006), o fun-
cionamento psiquico pode ser compreendi-
do para além da atividade consciente, ofere-
cendo a base para entender as contradi¢des
do ser humano.

Freud ([1911] 2006) fala sobre dois fun-
cionamentos psiquicos do ser humano.
Quando o bebé nasce, ¢ regido pelo princi-
pio do prazer. Ele se afasta de qualquer even-
to que possa gerar desprazer. No decorrer da
vida, seu amadurecimento exige um funcio-
namento psiquico baseado no principio da
realidade, ou seja, suas escolhas sao voltadas
para o mundo real, mesmo que seja desa-
gradavel. Sair de um funcionamento mental
baseado em recompensas imediatas requer
uma capacidade de pensar nas consequén-
cias dos seus atos e adiar o prazer.

O principio de realidade ganha predomi-
nancia por for¢a do ego. Para que haja su-
peracdo da repeticdo de comportamentos
do passado, é necessario que a pessoa tolere
o desprazer momentaneo, ou seja, que haja
predominio do principio da realidade. O
abandono de uma série de possibilidades de
obter prazer e a tolerancia temporaria do des-
prazer sdo etapas para o caminho indireto do
prazer de outra ordem (FREUD, [1920] 2006).

Sabe-se, de acordo com a literatura espe-
cializada, que a psicanalise contemporanea
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buscou expandir o trabalho de Freud, ofere-
cendo subsidios para uma discussao da mo-
tivagdo dentro da psicologia geral da men-
te. As motivagdes humanas foram pensadas
com base na pratica clinica, entre outros
aspectos. Destaca-se, por conseguinte, que a
mudanca de estilo de vida tem influéncia das
motivagdes de cada sujeito.

Resultados e discussdao
Por meio da analise tematica, surgiram sete
categorias relacionadas ao sujeito: (1) con-
cepgdes sobre a vida; (2) medo das perdas e
da morte; (3) pensamento religioso; (4) re-
lagdes interpessoais; (5) preocupagdo com a
genética; (6) ganhos; e (7) mudangas.
Apareceu apenas uma categoria referente
ao profissional de saide: encontro médico-
paciente. Alguns participantes citaram mu-
dangas iniciadas ha anos, demonstrando que
o desenvolvimento de um novo estilo de vida
foi um processo gradual, e ndo um momento
pontual na histéria do sujeito.

Categorias

relacionadas ao sujeito

As categorias relacionadas ao sujeito surgi-
ram com maior frequéncia, sugerindo a im-
portancia do amadurecimento psicoldgico
para esse processo de mudanca do estilo de
vida. Mostraram as possibilidades que sur-
gem quando um sujeito se torna autor das
proprias decisoes.

Na categoria concepgdo sobre a vida, en-
contraram-se aspectos da individualidade
relacionados a valores e preferéncias pes-
soais. Ressaltou-se a importancia de escolher
um caminho construtivo para si, mesmo
quando se esta passando por um momento
dificil na vida.

[...] Eu vou procurar assisténcia médica [...].
Fui procurar o SUS, o sistema de satde é pra
todos nds. Procurar, tomar aqueles remédios,
todos fortes, ou seja, de ma qualidade [...]. Pra
poder ir aguentando [...] até entrar numa coi-
sa melhor (E02).
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Freud ([1911] 2006) fala sobre ser regido
pelo principio da realidade, saindo do fun-
cionamento infantil, baseado predominante-
mente no principio do prazer.

A concep¢ao da maioria dos entrevis-
tados sobre a vida correspondeu ao desejo
de fazer escolhas duradouras e saudaveis.
Houve a percep¢ao de que uma vida voltada
predominantemente para prazeres sensoriais
ou momentdaneos nao lhes traria boas conse-
quéncias. O predominio do funcionamento
pelo principio da realidade, conceituado por
Freud ([1911] 2006), foi depreendido através
da tomada de consciéncia da propria finitude
e da possibilidade de prolongamento da vida
com a conquista de mudangas.

Aspectos subjetivos da escolha surgiram
mobilizando mudancas internas. Percebeu-
se também nos sujeitos a importancia da
pulsdo de vida para se tornarem capazes de
abrir mao do prazer momentaneo. Além dis-
so, relataram que a vida e o convivio fami-
liar sao mais importantes para eles do que os
prazeres instantaneos.

Na categoria medo das perdas e da morte,
houve referéncia ao adoecimento e ao enve-
lhecimento. A mudanga dos sujeitos foi ori-
ginada pela percepcdo de sintomas fisicos,
pela consciéncia dos limites gerados pelo
envelhecimento e da propria finitude, bem
como pela possibilidade de vivenciar perdas
das conquistas realizadas ao longo da vida.
Tornar-se consciente dos medos traz a possi-
bilidade de mudanga.

De acordo com Freud ([1915] 2016), o ser
humano revela uma tendéncia de colocar a
morte de lado, elimind-la ou silencia-la. O
autor explica ainda que um impulso afeti-
vo pode ser mal sentido e mal interpretado,
caso a ideia a ele ligada seja inconsciente. Os
participantes da presente pesquisa puderam
trazer a consciéncia ideias sobre a finitude da
vida, na tentativa de prolonga-la.

As falas mostraram sujeitos que bus-
caram, através de recursos variados, uma
maneira de melhorar a propria saude. Apos
o conhecimento sobre o diagnostico de hi-

pertensao arterial, de diabetes ou do risco de
adoecimento grave, percebeu-se nos entre-
vistados uma ligacdo com impulsos de vida
através da escolha de habitos saudaveis.

Destacou-se a responsabilizacdo dos su-
jeitos por sua saude, caracteristica presente
no processo de amadurecimento psicoldgico.
Foram adotados mecanismos para modificar
o0 que estava se tornando obstaculo para uma
vida saudavel. Foi necessario conviver com
a ansiedade de postergar o prazer momenta-
neo pela ideia da conquista de um resultado
positivo futuro.

Comentaram a respeito de como sua
maneira de gerir a vida estava provocando
doencgas e trazendo consequéncias negati-
vas e limitagoes. A identificacao precoce dos
fatores de risco cardiovascular, associada a
consciéncia do proprio adoecimento, mos-
trou-se fundamental para o processo de mu-
danca.

Farkouh et al. (2013) falam sobre resulta-
dos desanimadores na tentativa de preven-
¢do das doencas cardiovasculares. Numa via
oposta, percebeu-se que os sujeitos busca-
ram, através de recursos variados, uma ma-
neira de melhorar a propria saide.

Jurkiewicz e Romano (2009) salientam a
importancia da maneira como se vivenciam
as perdas durante a vida para o surgimento
de doencas cardiacas, ja que na vida adulta
avancada hd reducao da vitalidade, da vida
produtiva e da vivéncia da sexualidade.

Embora a amostra nao tenha sido com-
posta por idosos, o adoecimento os levou a
pensar sobre o envelhecimento, a finitude e
os limites da vida. As falas de quatro entre-
vistados foram permeadas por crengas reli-
giosas reconhecidas por eles como primor-
diais, das quais se depreendeu a categoria
pensamento religioso.

A fé em Deus. O principal. Se eu néo tivesse
fé em Deus eu ndo procuraria o meu médico,
nem nenhum médico, ndo. Entraria em de-
pressao, deixaria a depressdo tomar conta e ia
na autodestruicéo [...] (E02).
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Na categoria relagées interpessoais as si-
tuagdes citadas tratavam de questdes de in-
centivo, cobranca, desestimulo ou, até mes-
mo, influéncia favoravel as mudancas para
toda a familia. Surgiu também o desejo de
cuidar de si proprio para poder conviver
mais com os entes queridos. Destaque-se que
a superagdo de influéncias negativas de pes-
soas afetivamente proximas foi fundamental
para mudangas favoraveis.

Com base em Freud ([1920] 2006), pode-
se compreender tal objecdo como uma luta
do ego que funciona sob a influéncia do prin-
cipio da realidade. Além disso, os pacientes
agiram como multiplicadores, favorecendo
mudancas em prol da saude na familia.

[...] Meu marido mesmo gostava muito de
carne vermelha. Hoje em dia [..] quando
come é um pedacinho assim porque ele comia
avontade [...]. Ele adorava doce. Ele aprendeu
a comer frutas. Aqui todo mundo se adaptou
ao meu estilo (E06).

Barreto (2010), numa perspectiva psica-
nalitica, pensa no estilo de vida ndo apenas
como habitos ou comportamentos, mas tam-
bém como uma modalidade de relagao na
qual considera o sujeito e seu desejo.

O reconhecimento e o envolvimento
dos familiares foram vistos positivamente
e como fonte de afetividade. A unido da fa-
milia também foi citada como aspecto faci-
litador para o desenvolvimento de um novo
estilo de vida. O desejo de estar presente com
a familia foi fundamental para o processo de
mudanga.

Sai terga-feira do consultério, liguei pras mi-
nhas filhas e disse: daqui a dois meses talvez
eu saia da insulina; a vibragdo delas (E11).

Na categoria preocupagdo com a gené-
tica, surgiram questOes referentes aos ante-
cedentes familiares. Quatro entrevistados se
referiram ao modo como tal aspecto forta-
leceu o desejo de melhorar o estilo de vida.

Mudanga de estilo de vida em situagoes de risco cardiovascular

A preocupagao com o adoecimento familiar
pregresso agiu como impulsionador para a
mudancga. A hipertensao de um familiar, a
morte de um ente querido por doenga car-
diovascular e a experiéncia de ter um irmao
diagnosticado anteriormente com a mesma
doenga favoreceram esse processo de mu-
danca.

Todos os entrevistados identificaram re-
sultados favoraveis por terem mudado o es-
tilo de vida. Esse tema deu origem a catego-
ria ganhos. Foram citados, entre outros as-
pectos, perda de peso; reducdo de glicemia,
colesterol e estresse; melhora no sono e na
autoestima e aumento na disposicao.

Esses resultados sao previstos por dados
da World Health Organization (2014), que
atestam que trés quartos de todas as mortes
por doencas cardiovasculares poderiam ter
sido prevenidas por mudancas no estilo de
vida.

Eu consegui em menos de dois meses rever-
ter bastante os indices que estavam altissimos
[...]. Eu perdi na faixa de 15 a 17 quilos. Isso
faz seis meses. Os indices todos de glicose fo-
ram derrubados mesmo. Os demais indices
cardiovasculares, que também eram proble-
maticos, triglicérides e colesterol, foi tudo,
tudo pra baixo, ficou 6timo (E03).

Freud ([1920] 2006) afirma que a capaci-
dade de tolerar o desprazer na conquista de
objetivos coloca o ser humano sob a égide do
principio da realidade.

A melhora do estado emocional foi um
dos resultados identificados. Citou-se, entre
outros aspectos, aumento da autoestima e do
bem-estar:

Minha autoestima melhorou. Comecei a ver
as roupas folgando [...] eu estava me sentin-
do bem, meu intestino funcionando melhor
(E04).

Na categoria mudangas, foram percebidas
as falas referentes a aspectos relacionados ao
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novo estilo de vida dos entrevistados. Men-
cionaram a transformagdo na rotina didria,
desde as atividades que comecaram a prati-
car até assuntos como o interesse por infor-
magoes de saude. Em todos os participantes,
foram encontradas falas dessa categoria.

As mudangas podem ser compreendi-
das a luz da psicanalise como uma supera-
¢do da compulsdo a repeticdo. As questdes
pulsionais infantis podem ser parcialmente
solucionadas, quando abrem espa¢o para o
amadurecimento das escolhas dos seres hu-
manos (FReuD, [1920] 2006).

As mudangas realizadas pelos entrevista-
dos coincidem com aquelas sugeridas pelas
pesquisas. Rocha et al. (2010), Mozaffarian et
al. (2011) e Perk et al. (2012) recomendam
para uma vida saudavel: pratica regular de
atividade fisica, adogdo de dieta balanceada,
auséncia de tabagismo e de estresse, tempo
adequado de sono. Percebe-se congruéncia,
portanto, com os resultados encontrados.

Categoria relacionada

ao profissional de satude

Surgiram aspectos relacionados aos atendi-
mentos oferecidos pelos cardiologistas e en-
docrinologistas, nomeados como categoria
encontro médico-paciente.

Foram reconhecidas nuances do relacio-
namento estabelecido com o profissional de
saude, que diziam respeito as orientacdes
oferecidas por ele, assim como a maneira
como eles as forneceram. Os pacientes en-
trevistados atribuiram aos médicos agoes
que facilitaram o processo de compreensao e
o desenvolvimento das medidas de mudanga
de estilo de vida.

Martin et al. (2005) pontuam que o rela-
cionamento com o profissional de saude é
preponderante na adesdo ao tratamento. A
capacidade para criar empatia com o pacien-
te, percebendo aspectos da subjetividade, foi
uma atitude citada pelos participantes como
fundamental na postura dos médicos.

Barreto (2010), com base no referencial
tedrico psicanalitico, enfatiza o papel do pro-

fissional de saide na mobilizagdo do estilo
de vida de seu paciente. O equivoco, para o
autor, ¢ o profissional orientar e seguir uma
cenografia da educagao, desconsiderando o
sujeito.

Minhas visitas a doutora me ajudaram muito
[...] com o trabalho feito com ela [...] eu fui
me sentindo mais forte, ai eu fui me vendo
com outros olhos. Eu fui me vendo como pes-
soa que realmente tinha algo. E que esse algo
também tinha muita importincia e que isso
eu teria que me reerguer (E07).

Os entrevistados falaram sobre os médi-
cos de maneira afetiva e proxima, demons-
trando uma relagao profissional duradoura.
A constancia no contato interpessoal foi ca-
paz de trazer solugdes criativas para a diade
médico-paciente.

De acordo com Magnezi, Bergman e Uro-
witz (2014), os pacientes cujo médico consi-
dera a subjetividade e a afetividade, entre ou-
tros aspectos, adotam com maior frequéncia
as recomendagdes por ele sugeridas.

As falas mostraram que a confian¢a no
tratamento aumentou nas relacdes em que
os médicos se colocavam de maneira proxi-
ma e afetiva para o sujeito. Falou-se sobre a
importancia da escuta e do acolhimento ofe-
recidos pelo médico.

Os meus médicos que souberam [...] me co-
locar numa posi¢do de reagir quanto a essa
doenca. Hoje em dia eu posso falar que como
a propria endocrinologista falou, eu nunca
vi uma mudanga tao rdpida de alguém [...].
Em termos de reagir aos indices que estavam
(E03).

A psicoterapia foi vista como fundamen-
tal para o processo de mudanga. O acompa-
nhamento ‘psi’ contribuiu para persistir nos
propdsitos que haviam sido definidos.

Com base em Freud ([1912] 2006), toda
acdo humana possui motivagdes incons-
cientes que podem ser contrarias a decisdes
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conscientes. Percebeu-se que, através da psi-
coterapia, foi possivel conhecer, por exem-
plo, aspectos para superagao de resisténcias
a mudanca.

Aspectos da personalidade do médico fo-
ram citados como importantes para as mu-
dangas. Os pacientes indicaram a importin-
cia da postura do profissional de saude. A co-
municagdo satisfatoria pdde ser estabelecida
quando um sujeito se aproximou do outro
e pdde encontrar nele suas singularidades e
subjetividade.

Todas as determinacdes do médico e do nu-
tricionista e atividade fisica que era uma coisa
que escolhia [...] passei a fazer regularmente.
A atividade fisica passou a ser um tratamento
(E12).

A escuta e o cuidado de cada um foram
fatores descritos pelos sujeitos como favora-
veis nesse complexo processo de mudanga.
Alguns chegaram a comparar o papel do mé-
dico com o do profissional ‘psi.

Consideragdes finais

A realizagdo do presente estudo permitiu
desvelar aspectos do desejo de alguns pa-
cientes para atingir as metas preconizadas
pela ciéncia médica para prevengdo de risco
cardiovascular.

Foi possivel perceber que, apesar dos obs-
taculos, os pacientes buscaram tornar cada
situagdo cotidiana catalisadora de mudanca
de estilo de vida. Diante do encontrado, cha-
ma-se aten¢do para a importancia dada as
questdes da subjetividade. Nas oito catego-
rias que surgiram das falas dos entrevistados,
sete se referiram ao sujeito, e apenas uma se
referiu ao profissional de saude.

A escolha de um estilo de vida saudavel
passou pela esfera da mudancga interna, fa-
zendo-se necessario refletir sobre os trata-
mentos médicos oferecidos. Pode-se pensar
na inclusdo de um profissional ‘psi’ que atua
nessa compreensdo de aspectos subjetivos
para facilitacao do processo de mudanga.

Mudanga de estilo de vida em situagoes de risco cardiovascular

A escuta desses pacientes permitiu obser-
var que as metas foram atingidas pela jun¢ao
de uma série de fatores. Cada participante
trouxe a peculiaridade do desejo individual
para a mudanga.

O impulso para a vida foi fator comum
em todos os sujeitos. O desejo de mudar o
estilo de vida parece ter sido preponderante.
Essa pulsao de vida permeou as escolhas dos
sujeitos, permitindo que a mudanga ocorres-
se gradualmente.

Percebeu-se que o desejo de mudar foi
ganhando forma e aos poucos se tornou su-
ficientemente forte para que se tornasse uma
acdo. Pode-se dizer que a mudanca ocorreu
num processo continuo.

Outro ponto da subjetividade que se des-
tacou foi a capacidade dos sujeitos de utilizar
os dados da realidade, ora transmitidos pe-
los médicos, ora percebidos pelos sintomas
tisicos e psiquicos, como fomentadores das
mudangas.

O funcionamento ligado ao principio da
realidade foi predominante. Os sujeitos se
mostraram capazes de abrir mao do antigo,
muitas vezes prazeroso, pelo desejo de que
tal atitude gerasse efeitos favoraveis.

Apesar de ter surgido em menor quanti-
dade, o tema relacionado ao profissional de
saude também teve relevancia. Desvelaram-
se questdes relacionadas a comunicagdo no
atendimento médico e a afetividade do pro-
fissional de saude. Os pacientes ressaltaram
as atitudes dos médicos que atuaram con-
siderando a individualidade para facilitar a
comunicagao com o paciente.

O atendimento clinico se revelou uma es-
fera criativa e dindmica na qual os resultados
dependem de aspectos ndo sé objetivos mas
também subjetivos. Foi possivel perceber
que a mudanga do estilo de vida exige do su-
jeito um posicionamento sobre os objetivos
que pretende atingir superando resisténcias.

Enfim, o processo de transformacgdo de
cada sujeito se apresentou de forma singular.
A mudanga de estilo de vida trouxe senti-
mentos vivenciados como agradaveis. Atra-
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vés do presente estudo, pode-se perceber a
importancia de pensar nos pacientes como
sujeitos e escuta-los em relagao aquilo que
vivenciam, para facilitar a transposi¢ao de
obstaculos na adesdo ao tratamento médico.

Sugere-se que outros estudos sejam rea-
lizados, incluindo pacientes da rede publica,
buscando ampliar a populagdo investigada.
Abre-se espago, portanto, para pensar em
novas pesquisas que visem conhecer ex-
periéncias nos tratamentos em saude. Essa
compreensdo pode facilitar o aprimoramen-
to dos tratamentos médicos oferecidos, favo-
recendo a adesdo dos pacientes e o contato
relacional com o profissional.

Abstract

As the result of a master’s work, the present
research investigated motivations of patients
with cardiovascular risk factors that changed
their lifestyle. Medical records were consul-
ted and interviews were conducted. Through
thematic analysis, issues related to the subject
dominated. The impulse for life and the opera-
tion by the principle of reality were prevalent.

Keywords: Lifestyle, Treatment, Cardiovascu-
lar risk, Motivation, Subjectivity.
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