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RESUMO | INTRODUCAO: Segundo o Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), as doengas cardio-
vasculares lideram o ranking referente & ébitos no pais.
Hé& também uma superlotagéio dos hospitais com essa de-
manda, o que demonstra a urgéncia em investimentos e
estudos na drea. OBJETIVO: Esse artigo tem como obje-
tivo realizar uma investigagdo acerca dos fatores emo-
cionais que envolvem as doengas cardiovasculares de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, bem como as
causas e tratamento sob o viés da psicologia. METODO:
Trata-se de uma pesquisa de cardter revisional através
do levantamento bibliografico da temdtica que teve como
referencial a abordagem qualitativa a partir da base de
dados BVS-PS, livros e capitulos de livros. RESULTADOS:
Delimitou-se categorias diante dos temas mais relevantes
encontrado nas pesquisas, organizado nos seguintes gru-
pos: psicofisiologia das emogdes; aspectos psicolégicos;
simbologia do coragdo; a cirurgia e o paciente cirirgico;
atuagdio do psicélogo. CONSIDERAGOES FINAIS: A multi-
fatoriedade da enfermidade aponta para a importdncia
de uma visdo ampliada sobre os fendmenos saude-do-
enga. Diante disso, este estudo espera contribuir com os
avangos no conhecimento das doengas cardiovasculares
sob a perspectiva da psicologia.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia. Emogdes. Tratamento
psicolégico. Paciente cirirgico.

ABSTRACT | INTRODUCTION: According to the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
cardiovascular diseases lead the ranking of deaths in the
country. There is also overcrowding of hospitals with this
demand, which demonstrates the urgency in investments
and studies in the area. OBJECTIVE: This article aims to
conduct an investigation about the emotional factors that
involve cardiovascular diseases in patients undergoing
cardiac surgery, as well as causes and treatment under
the bias of psychology. METHOD: It is a research of a
revisional character through the bibliographical survey
of the thematic that had as reference the qualitative
approach from the database BVS-PSI, books and
chapters of books. RESULTS: Outlined categories in the
most relevant themes found in the research, organized
in the following groups: psychophysiology of emotions;
psychological aspects; symbology of the heart; surgery
and the surgical patient; performance of the psychologist.
FINAL CONSIDERATIONS: The multifactoriality of the
disease points to the importance of an expanded view on
health-disease phenomena. Therefore, this study hopes to
contribute to advances in the knowledge of cardiovascular
diseases under the bias of psychology.

KEYWORDS: Cardiopathy. Emotions.  Psychological
treatment. Surgical patient.
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Introdugdo

Com o avango das tecnologias dura e leve-dura’,
a medicina atual consegue fornecer tratamento sa-
tisfatério para as diversas patologias do coragdo.
Muitos pacientes sdo beneficiados com tratamentos
ndo cirirgico, mas para aqueles que o tratamento
puramente clinico ndo resolve, hd a indica¢do para
cirurgia. Ainda assim, cada vez mais, é possivel
abordar o muUsculo cardiaco por meio de incisuras
minimas, possibilitando agressées menores ao corpo
e uma recuperacdo mais rdpida e satisfatéria.

A literatura médica traz uma gama de cirurgias
praticdveis para corre¢do das moléstias cardio-
vasculares. Entre elas, estdo a revascularizagdo do
miocdrdio para desobstru¢cdo das artérias, cirurgias
para corregéio de disfungdes nas vdlvulas do co-
ragdo, cirurgias para cardiopatias congénitas (md
formacdo do érgdo durante o desenvolvimento em-
briondrio), cirurgias para pacientes que apresentam
perturbacdes que alteram a frequéncia ou o ritmo
dos batimentos cardiacos (arritmias), cirurgia para
retirada de tumores ou implante de marca-passo e
o transplante cardiaco.

Os avangos tecnolégicos, apesar de contribuirem
de forma positiva com os tratamentos disponiveis
e reducdo da mortalidade de pacientes cardio-
patas, ndo refiraram as doencas cardiovasculares
do ranking de primeira causa de morte no Brasil.
E mesmo com todo tratamento disponivel, estima-se
que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares em 2015, representando 31% de
todas as mortes globais (OMS, 2017).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), em sua pesquisa nacional de sadde, as
doengas cardiovasculares sdo a principal causa de
morte no Brasil e geram os maiores custos com inter-
nagdes hospitalares (IBGE, 2013), demonstrando a
faléncia dos programas preventivos em saude car-
diovascular e subsecutivo superlotagdo da atengdo
tercidria com essa demanda.

Aspectos psicoldgicos nas cardiopatias

Alguns fatores aumentam a probabilidade de uma
pessoa desenvolver doencas cardiovasculares. Eles
sdo divididos em duas grandes categorias, denomi-
nados fatores mutdveis e imutdveis. A hipertensdo,
o estresse, o diabetes, o abuso de dlcool, o taba-
gismo, o sedentarismo, a obesidade e o colesterol
elevado pertencem & primeira categoria. Os fato-
res genéticos, etdrios e sexo ndo podem ser modifi-
cados e, portanto, pertencem & segunda categoria.
Apesar da sua condigéio inevitdvel, os fatores imu-
tdveis servem como paré@metro de alerta para cui-
dados regulares, tendo em vista o maior risco para
desenvolvimento de cardiopatias (Giannotti, 2002).

Os fatores socioecondmicos e orgdnicos tém ganha-
do um amplo espago de debates no meio cientifico
em detrimento de pesquisas que incluem os aspectos
emocionais. Logo, a publica¢do deste artigo reves-
te-se de grande relevancia, pois contribui com infor-
magdes pertinentes sobre o tema, no momento em
que se discute o alto indice de morbimortalidade
decorrente das doengas cardiovasculares. Para tal,
buscou-se compreender o fendmeno do adoecimen-
to a partir da interpretagdo psicossomdtica sobre o
tema para fundamentar a discussdo posterior.

Na viséo da psicossomdtica, as disfungdes psiquicas
e/ou orgdnicas sdo resultado de falhas das defesas
dos sujeitos. Portanto, para um maior entendimento
das doengas do coragdo, torna-se necessdrio um es-
tudo sobre a representagdo do sinfoma no corpo. O
interesse pelos fatores orgdnicos que favoreceram
a eclosdo da doenca cardiaca é t&o significativo
quanto a fungdo e o momento de surgimento da mo-
Iéstia na histéria de vida do paciente.

Em 1920, Freud j& descrevia como a mente huma-
na produz enfermidade no corpo e até que ponto
essa condigcdo é inata a todo ser falante. No texto
“além do principio do prazer”, ele dividiu as pulsées
em dois tipos, pulsdes de vida e pulsdo de morte.
Enquanto a pulsdo de vida estd ligada autopreser-
vagdo do ego, a pulsdo de morte tende a redugdo
das tensdes, ou seja, tende reduzir o ser vivo para a
instabilidade do estado inorgdnico.

1 O conceito de tecnologias em sadde foi desenvolvido por Emerson Merhy. As tecnologias sdo classificadas como leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sdo
os resultados dos processos de comunicagdo, das relagdes e dos vinculos; as leve-duras séo os saberes estruturados, tal como as teorias; e as duras representam os

recursos materiais como, por exemplo, os equipamentos de um hospital.
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Esses instintos, portanto, estdo fadados a dar uma
aparéncia enganadora de serem forcas tendentes
mudanga e ao progresso, ao passo de que, de fato,
estdo apenas buscando alcangar um antigo objetivo

por caminhos tantos velhos quantos novos [...] se
tomarmos como verdades que nGo conhece exce¢o o
fato de que tudo que vive morre por razées infernas,
torna-se mais uma vez inorgdnicos, seremos compelidos
a dizer que ‘o objetivo de toda vida é a morte’ (Freud,

1920, p.48).

No texto “inibi¢cdes, sintomas e ansiedade” (1926) é
possivel diferenciar inibi¢des do sintoma. A inibicdo
é a diminuvicdo de uma fun¢do do Ego, sem conota-
cdo patolégica. Em contrapartida, o sinfoma é um
substituto que emerge no corpo através da modi-
ficacdo ou de uma nova manifestacdo dos instintos
reprimidos. A libido reprimida a todo momento estd
buscando acessar o ego, produzindo tensdo psiqui-
ca, mas o crivo do recalque deve impedi-la de ob-
ter sucesso. Porém, através de outros mecanismos, a
libido reprimida encontrard caminhos para acessar
o Ego, entre os quais podemos citar o sintoma, os
sonhos, os chistes e o ato falho.

A inibi¢do tem uma relagdo especial com a fungdo,

ndo tendo necessariamente uma implicagdo patoldgica.
Podemos muito bem denominar de inibigdo a uma
restrigdo normal de uma fungdo. Um sintoma, por outro
lado, realmente denota a presenca de um processo
patolégico [...] o sintoma é um sinal e um substituto de
uma satisfagdo instintual que permaneceu em estado
jacente; é uma consequéncia do processo de repressdo

(Freud, 1926, pp. 21-95).

Conforme descreve Mello (2002), hd duas maneiras
de representar o sintoma no corpo, sdo elas: psico-
génica e psicossomdtica. A forma psicogénica (ou
conversiva) seria, basicamente, o estabelecimento
de problemas fisicos para os quais ndo se encontra
substrato orgdnico. Essas altera¢des sdo motivadas
por aspectos mentais reprimidos que sdo converti-
dos em sintomas e simbolizados no corpo. Existem
também os casos de doengas psicossomdticas, onde
ndo ha significagdo simbdlica e ocorrem em virtude
da cronicidade das respostas fisiolégicas que séo
provocadas por tensdes emocionais excessivas e in-
cessantes.
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O autor acima citado, enfatiza a tese de que toda
doenca, em Ultima instéincia, é psicossomdtica. Afir-
ma que é possivel pensar sempre em uma influéncia
da psiqué na génese do adoecimento orgdnico. No
caso da doenca humana, hd uma superposicdo de
fatores, entre eles os hereditdrios/psicolégicos, que
sdo indissocidveis. O desfecho de toda doenga cul-
mina em repercussdes psicoldgicas. Logo, indepen-
dentemente de qual for a origem da patologia, ela
passard a ser imediatamente psicossomatica.

Compartilhamos da concepgdo que toda doenca
humana é psicossomdtica, j& que incide num ser sempre
provido de soma e psique, insepardveis, anatémica
e funcionalmente. E, neste mesmo sentido, a divisGo
de doengas em orgdnicas e mentais é acima de tudo
problema de classificacdo de formas clinicas, j& que
todas as doengas orgdnicas sofrem, inevitavelmente,
influéncias da mente de quem as apresentam e as
doencas mentais sdo traduzidas, em sua intimidade
ultima, por processos bioquimicos que, de resto,
acompanham todos os momentos do viver (Mello,

2002, p.19).

A partir desses estudos, é possivel notar que os in-
dividuos reagem de maneira distintas aos percal-
cos da vida, sejam eles internos ou externos. Volich
(2007), estudando as dindmicas do adoecer, insti-
tui trés formas de escoamento da libido, séo elas:
orgdnica, motora e pensamentos. Mesmo que am-
bas compartilhem do mesmo fim (escoar a libido)
poderéo utilizar meios diferentes na tentativa de
restabelecimento do equilibrio e conservacéo do
organismo. Essas categorias ndo sdo estdaticas po-
dendo o individuo recorrer ora a primeira outrora a
segunda e serdo influenciadas por diversos fatores.
Nesse trabalho, nos interessa os escoamentos orgd-
nicos no que tange as cardiopatias. E importante
salientar que para tentar restabelecer o equilibrio
o organismo se utilizard primeiramente de recursos
mais evoluidos, mas diante do insucesso recorrerd a
recursos gradativamente mais primitivos.

Nessa perspectiva, buscou-se compreender a ori-
gem dos sintomas e doengas a partir dos processos
mentais. A forma como as a¢des da psiqué influen-
ciam o corpo, conduzindo-o para o adoecimento. De
um modo geral, a pobreza de representagdes langa
o individuo para o campo do real, inviabilizando a
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elaboragcdo do aparelho psiquico frente a&s situa-
¢cdes limites. Essa via de descarga, onde o corpo é
usado como pdgina para os significantes privados
de sentido, tem um custo demasiadamente alto para
o sujeito, colocar a prépria vida em risco.

Desse modo, este trabalho tem como objetivo re-
alizar uma revisdo da literatura de textos e livros
que discutem os fatores emocionais que envolvem
as doengas cardiovasculares de pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca, bem como as causas e
tratamento sob o viés da psicologia. Para tal, o
artigo foi dividido em sessdes que irdo elucidar os
pontos principais encontrados nas pesquisas. Pri-
meiramente, buscou-se descrever a rela¢do entre
emocdes e as doengas cardiacas. Foi apresentado,
também, um estudo a respeito do perfil psicoldégico
do paciente e os aspectos psiquicos mais relatados
nos trabalhos (estresse, depressdo e ansiedade).
Apés isso, no tépico simbologia do coragdo, de-
monstrou-se como o simbolismo atribuido ao cora-
¢do interfere na forma como as pessoas lidam com
a doengaq, finalizando com a compreensdo dos me-
canismos que envolvem a cirurgia e o tratamento
do ponto de vista da psicologia.

Método

Esta pesquisa buscou aprofundar o conhecimento so-
bre as temdticas que envolve as doengas cardiovas-
culares de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
através de uma revisdo bibliogrdfica. Para tal, efe-
tuou-se uma pesquisa de natureza exploratéria que
teve como referencial a abordagem qualitativa. A
coleta de dados foi realizada por meio da base de
dados BVS-PSI, livros e capitulos de livros. A base
BVS-PSI foi escolhida por ser uma biblioteca virtual
cientifica e técnica, referéncia no campo da sadde,
que reune informagdes cientificas de qualidade e
que engloba mais de 35 bases de dados da regido
latino-americana.

Ao final da pesquisa foram selecionados 14 arti-
gos, 11 capitulos de livros e 4 livros. O critério de
selecéio dos livros e capitulos de livros foi feito de
acordo com o grau de relevancia destes diante da
temdtica principal e /ou dos subtemas relacionados.
Portanto, ndo foi delimitado como corte o ano das
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publicagées. O método de escolha dos artigos se
deu a partir da leitura dos resumos e posterior iden-
tificacdo da ligacdo destes com o tema proposto.
Foram excluidos do estudo os resumos que investi-
gavam as doengas cardiovasculares associadas a
atengdo primdria e artigos publicados em inglés.
Os descritores utilizados foram: cirurgia cardiaca,
intervengdo psicolégica, stress, emogdo, depressdo,
cardiopatia, comportamento tipo A. Para aproximar
o resultado da pesquisa com o objetivo do trabalho,
foi utilizado o uso do operador booleano and.

Posteriormente, foi feita leitura sistemética do ma-
terial selecionado e o registro das informagdes es-
senciais levando em consideracdo os objetivos que o
artigo propde. Apds andlise das referéncias técnicas
selecionadas, observou-se que alguns temas apare-
ceram de modo recorrente nas obras, comprovando
a relevancia destes diante da finalidade proposta.
Esses temas foram agrupados e organizados nas
seguintes categorias: psicofisiologia das emocdes;
aspectos psicolégicos; simbologia do coragdo; a ci-
rurgia e o paciente cirirgico; atuagdo do psicélogo
e serdo apresentados a seguir.

Resultados e discussoes
Psicofisiologia das emogdes

A palavra emogdo deriva do latim emovere que sig-
nifica movimentar. Como a prépria etimologia suge-
re, sdo reagdes em decorréncia de acontecimentos
que nos mobilizam e provocam uma agdo. Em termos
cientificos, trés elementos sdo considerados para
definir uma emocgdo: as alteragdes fisiolégicas, uma
tendéncia para ag¢do e a experiéncia subjetiva da
emogdo (como o individuo entende e descreve o epi-
sédio experimentado). Para Levenson, “as emocdes
s@o fendmenos psicofisiolégicos de curta duragdo,
que representam modos eficientes de adaptacgdo as
constantes exigéncias do meio ambiente” (Levenson,
1994 como citado em Martins et al., 2008, p. 125).

Dessa forma, as emogdes se caracterizam como um
importante campo de estudo das ciéncias porque
acham-se intrinseca na personalidade dos sujeitos
e corroboram para seu ajustamento sauddvel ou
para eventuais aparecimentos de psicopatologias.
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Sua relevdncia engloba os paradigmas biopsicos-
sociais, considerando-se que as alteracdes das fun-
¢cdes ocorrem nas trés dimensdes.

A nivel psicolégico e cognitivo, as emog¢bes
modificam fungSes intelectuais, nomeadamente a
percepg¢do, o pensamento, a memdria, a aten¢do, a
capacidade de concentracdo e a consciéncia critica.
Do ponto de vista biolégico, induzem modificagées
corporais e, quando ocorrem, alteram o tragado
eletroencefalogrdfico, a tensGo muscular, a ativagdo
do sistema nervoso vegetativo e certas secregGes
hormonais, como a adrenalina, a noradrenalina, a
insulina e os corticosteroides, podendo conduzir a
doengas psicossomdticas. Numa perspectiva social,
as emogbes desempenham um papel de especial
relevo na motivagdo humana, podendo influenciar
aspectos como a personalidade, as relagées sociais, o
desempenho profissional, a vida sexual, a ascensdo
numa carreira ou a prépria maneira de viver dos
individuos (Vaz Serra, 1999 como citado em Martins

et al., 2008, p. 126).

E importante salientar que ndo é a vivéncia dos afe-
tos por si s6 que geram doengas cardiovasculares.
Sentir emogdes ndo, necessariamente, causam do-
engas do coragdo. J& se sabe que a elevagdo da
pressdo, das taxas de colesterol e de triglicérides
sdo respostas normais do nosso corpo ds emogdes.
O fator principal estd na forma como essas pesso-
as vivenciam esses afetos, qual intensidade e qual
frequéncia com que eles ocorrem. Essas vivéncias
continuamente fornam as taxas permanentemente
alteradas, favorecendo o desencadeamento de do-
encas desse tipo.

Diante de estimulos negativos, nosso organismo vai
realizar um conjunto de modificagées quimicas e
de funcionamento que teoricamente nos preparard
para enfrentar a situagéio adversa. Apesar do ca-
rater inicialmente reparador desse mecanismo, es-
tudos demonstram que essas alteragdes de maneira
hiper-reativa causam danos ao organismo, podendo
evoluir para infarto do miocardio e arritmias (Kno-
bel et al., 2010).

Independente do estimulo que suscita a emogdo ser
real ou simbdlico, o cérebro humano coordenard as
reagdes no sentindo de preservar a vida. O cérebro
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ndo identifica a diferenca entre um estimulo real ou
estimulo simbdlico. Logo, aquilo que o estimulo re-
presentar para o sujeito desencadeard todo o me-
canismo no funcionamento do seu organismo, pro-
duzindo substéncias e todas as altera¢des quimicas.

Partindo do pressuposto que as emogdes atuam
como motivadoras do comportamento humano seu
papel no estado de saide e doenca é indiscutivel e,
portanto, caracteriza o campo de investigagdo des-
se estudo. Para tanto, é necessdrio diferenciar emo-
¢des negativas das positivas. As emogdes positivas
sdo aquelas que instituem experiéncias agraddveis
e fortalecem a saude, as negativas dizem respeito
as experiéncias desagraddveis e, ao contrdrio, com-
promete-a. Os estados emocionais negativos mais
estudados devido sua amitde associagdio aos trans-
tornos sdo notoriamente a ansiedade, raiva, é6dio e
tristeza (Martins et al., 2008).

Diversos estudos demonstram que, diante de sen-
timentos como raiva e 6dio, uma carga extra de
adrenalina é liberada no sangue pelo organismo.
Como consequéncia, da concentragdo de adrenali-
na, hd aumento dos batimentos cardiacos, aumento
da pressd@o arterial e constricdo dos vasos sangui-
neos. Tdo necessdrio quanto sentir a emogdo é o
comportamento de resolu¢do, pois uma emogdo em
aberto de forma persistente provoca um desequi-
librio bioquimico acelerando o processo de soma-
tizagdo (Giannotti, 2002; Martins et al., 2008). “A
repeticdo desses episédios pode gerar dois proble-
mas, em geral associados ao infarto; alteracéo do
ritmo cardiaco (arritmia), aumento da pressdo arte-
rial e uma sUbita dilatagdo das placas de gordura
que, porventura, estejam nas artérias” (Silva, 2000
como citado em Martins et al., 2008, p. 134).

As alteragdes fisiolégicas danificam o misculo cardi-
aco de diversas maneiras. A insuficiéncia coronaria-
na estd intimamente relacionada com a cronificacdo
dessas alteracdes. A doenga apresenta altos indices
de mortalidade e morbidade e suas manifestacdes
clinicas sdo a angina, morte stbita ou infarto agudo
do miocdardio (IAM). A depender da extensdo da
musculatura cardiaca que deixou de ser irrigada, o
IAM pode oferecer uma série de complicagdes ao
doente cardiovascular.
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No caso da angina, as dores se manifestam de modo
irregular podendo estar relacionada ao esforgo, ao
frio e a estados emocionais de medo ou de frustagdo.
O IAM é a ocorréncia mais dramdtica, do ponto de
vista clinico, manifestando-se com uma dor intensa que
pode ser mitigada ou levar o individuo a morte. Essas
formas podem se combinar, isto é, o paciente anginoso
apresentar um quadro de infarto, o paciente infartado
apresentar uma arritmia fatal e morte sibita (Burd et

al., 2004, p. 235).

Por esse motivo, os estudos que buscam entender
a din@mica da vivéncia das emog¢des negativa no
organismo tornaram-se fundamental, j&@ que sua
nocividade & salde cardiovascular independe dos
conhecidos fatores de risco. Giannotti declara que o
infarto é “uma espécie de suicidio inconsciente, pois
corresponde A necrose, ou d morte do tecido de
parte do musculo cardiaco” (2002, p. 182).

Ademias, a raiva, o édio e a tristeza crénica compro-
metem o sistema imunolégico, aumentam as chances
de dislipidemias (acréscimo anormal dos niveis de
gordura no sangue), exacerbam a dor, possibilitan-
do um organismo mais vulnerdvel as doencas.

Aspectos psicolégicos
Personalidade tipo A

A palavra personalidade deriva do latim persona e
é usada para qualificar o modo como os individuos
sdo, agem e reagem aos estimulos. Segundo Zimer-
man, personalidade é a “constru¢cdo de um modo de
ser, de como o sujeito serd percebido pelos outros”.
E sua estruturagdo se dd pela interagdo dos “he-
redoconstitucionais, as antigas experiéncias emocio-
nais com os pais e as experiéncias traumdticas da
realidade da vida adulta”. O que na atualidade
é denominado “nature (fatores biolégicos) e nurture
(fatores ambientais)” (Zimerman, 2008, p.322).

Diversos tipos de personalidade sdo investigados
para melhor entendimento do adoecimento no hu-
mano. Dos diversos tipos de personalidade, as pes-
soas que possuem tragos da personalidade Tipo
A comumente estdo propicias a desencadear uma
doenca cardiaca. Os primeiros cientistas a descre-
verem esse tipo de relagéo foram os cardiologis-
tas Friedman e Rosenman (1974) comprovando a
predisposicdo de pessoas com certas caracteristicas
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para o surgimento de doengas do coragdo. Eles veri-
ficaram que individuos ambiciosos, autodisciplinado,
com agressividade reprimida, competitivos, impa-
cientes, com sentimento de urgéncia e hiperinvesti-
mento profissional tendem a somatizar, culminando
no adoecimento do coracdo (Lipp et al., 1990; Oli-
veira & Luz, 2010; Knobel et al., 2010).

Poderiamos citar outras caracteristicas do paciente
coronariano, como incapacidade de delegar aos
outros autoridade e responsabilidade, controle rigido
dos que o rodeiam e de si préprio, incapacidade de
aceitar angustia e consequentemente racionalizar as
emocdes, colocar-se sempre em situagées competitivas,
buscando éxito profissional e/ou social; ficar parado,
descansar ou tirar férias angustia, necessidade
primordial de ser amado e elogiado pelos outros. Os
individuos do grupo A sdo geralmente perfeccionistas
e as caracteristicas aqui citadas demonstram a
conduta obsessivas dessas pessoas. Admite-se

que essas caracteristicas de personalidade geram
suficiente estresse emocional a ponto de contribuir
para o surgimento da doenga corondria (Oliveira &

Luz, 2010, p.347).

Estudos indicam que a impaciéncia e irritagdo cons-
tantes desses sujeitos escondem o cardter agressivo
dessa personalidade, que geralmente é reprimido
ou negado, resultando em um estilo de vida que
comumente fard mal para o coragéo. Sdo compor-
tamentos autodestrutivos que além de inclinados a
uma conduta de risco permanente, estimulam a li-
beracdo excessiva de substéincias que causam dis-
fun¢des, como: arritmias, hipertensdo arterial, necro-
se miocdrdica, insuficiéncia cardiaca, entre outras
(Campos, 2010).

Portanto, o sujeito que apresentar um estilo cienti-
ficamente denominado “tipo A de comportamento”
para lidar com os acontecimentos internos/externos
da sua vivéncia estardo mais vulnerdveis a soma-
tiza¢do cardiaca. Evidentemente, esse ndo serd o
Unico fator determinante nas cardiopatias, porém
é inegdvel a importdncia desse entendimento para
um planejamento terapéutico mais adequado as es-
pecificidades desse perfil.

H& também estudos que indicam que as pessoas
ndo, necessariamente, precisardo estar de forma
global inserida em todas as caracteristicas do tipo
A de comportamento para desenvolver problemas
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cardiacos. Esses estudos mostram que hd alguns
tracos que sdo mais nocivos, porém ndo concluem
de forma categdrica quais. A hostilidade, a raiva
e a sensag¢do de urgéncia de tempo (pressa) sdo
as caracteristicas mais citadas como fator marcante
na propensdo de doencas cardiovasculares (Spiei-
berger, 1979; Williams et al., 1980; Krantz et al.,
1988; Friedman e Ulmer, 1984; Wright, 1988 como
citado em Lipp et al., 1990).

Outro fator determinante sdo as autoexpectati-
vas que as pessods que possuem esse padrdo de
comportamento se impdem. Seus desempenhos sdo
sempre comparados ao ideal e nunca d média, o
que imprime uma exigéncia maior diante dos acon-
tecimentos e uma tensdo desproporcional diante do
insucesso. Essas concepcdes sdo “irracionais porque
contrariam a légica e a razdo, |G que correspon-
dem a expectativas que sdo impossiveis de serem
satisfeitas” (Ellis, 1973 como citado em Lipp et al.,

1990, p. 313).

Esse conflito é ainda prejudicado pela sobrevalori-
zagdo dessas caracteristicas em édmbito social que,
apoiado no reconhecimento social, torna-se objeto
de desejo dos sujeitos desprezando-se o cardter
crénico e danoso desse comportamento.

Estresse

O estresse tem objetivo de preservar o organismo,
preparando corpo para enfrentar os obstdculos
das situagdes que pressupde risco. Segundo Cam-
pos (2010), “o estresse é o estado de tensdo de
um organismo que de alguma forma se sente ame-
acado em sua integridade” (p. 322). Dessa forma,
pode-se inferir que o estresse é um mecanismo de
sobrevivéncia. Porém, quando essa carga é prolon-
gada e excessiva, o efeito é imediato, a doenca fi-
sica. Todavia, o estresse ndo é universal e, diante de
uma mesma situacgdo, as pessoas reagem de forma
diferente. Caso contrdrio, teriamos que comprovar
que, diante de determinados estimulos estressantes,
as pessoas desenvolveriom a mesma doenca fisica,
o que ndo é veridico.

Isto faria distinguir situagées estressantes e situagGes
percebidas como estressantes. Seriam estas Ultimas as
que teriam valor psicolégico. Sem divida, parece haver
correlago entre quantidade de situagGes estressantes
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e a resultante percepcdo desse estresse. Mas parece
haver um efeito moderador ou hipertrofiador que
depende do préprio individuo em fungdo de sua
constitui¢do, histéria e circunstdncias. O mesmo se
aplica ao modo de reagir, de enfrentar, de se adaptar
ao estresse, que aparece também influenciado por
circunsténcias particulares, préprias do individuo

(Campos, 2010, p. 322).

Estudos buscam comprovar a relagéo danosa que a
exposicdio excessiva & agentes estressores causam
ao organismo sadio. Sua relagdo com as doengas
cardiovasculares também é, exaustivamente, estu-
dada e comprovada através desses estudos (Cam-
pos, 2010; Knobel et al., 2010). O organismo sadio
possivelmente ird responder de forma adaptativa a
diversas emogdes, agraddveis e desagraddveis, a
qual estard submetido ao longo da sua vida. Hans
Selye (1965) como citado em Campos (2010) deno-
minou esse mecanismo de sindrome geral de adap-
tacdo. Quando nosso organismo encontra formas
de adaptacdo a esse processo estressante, dizemos
que houve a sindrome geral de adaptagdo, ou sejq,
nosso organismo, de forma sadia, mobilizou meca-
nismos de defesas que prepararam o corpo para
resolucdo da problemdtica. As doengas de adapta-
¢do seriam os sinais fisicos e psicolégicos de desgas-
tes causados pelo estado de tensGo permanente.

Sendo o estresse um processo que ativa respostas
singulares, o momento de avaliagdo subjetiva serd
crucial para determinar se a situagdo é ou ndo
estressante e o dispéndio de energia e tempo, buscando
restabelecer sua infegridade, ditard o surgimento (ou
ndo) de padecimento orgénico. Em resumo, a situagGo
estressante envolve a “avaliagdo (quanto a possivel
ameaga a integridade, coesdo e sobrevivéncia do
organismo) e a escolha (ou decisGo) do método para
enfrentd-la, resultando, entdo, numa dada resposta

(Campos, 2010, p 322).

O estresse pode ser dividido em quatro etapas:
alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo. A
fase de alerta é caracterizada pela producdo de
adrenalina com objetivo de manter a pessoa mais
alerta para agdo com a finalidade de sobrevivéncia.
Na fase de resisténcia, hd um aumento das taxas de
cortisol e o organismo busca restabelecer sua home-
ostase que estd vulnerdvel devido o prolongamento
da fase | ou surgimento de novos agentes estresso-
res. Na quase-exaustdo, a tensdo excedeu o limite
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suportdvel pelo organismo, hd desequilibrio e au-
mento da ansiedade. A fase final chama-se exaus-
tdo, é uma etapa patolégica do estresse, onde hd
um desequilibrio interno no qual os mecanismos de
adaptagdo falharam. As doengas ocorrem nas duas
Ultimas fases devido uma diminvicdo das respostas
imunolégicas e processos fisiopatolégicos (Lipp et
al., 1990; Knobel et al., 2010).

Hd& doengas cardiacas diretamente relacionadas ao
estresse, como a doenga de Takotsubo, mais conheci-
da como sindrome do coragdo partido, caracteriza-
da por mimetizar o infarto agudo do miocdrdio sem
a obstrucdo das artérias corondrias (Knobel et al.,
2010). J& o aumento da pressdo arterial (PA), tam-
bém correlacionado ao estresse crénico, estd indire-
tamente ligado & patogénese cardiovascular. Nesse
caso, a PA constantemente elevada ird favorecer
o surgimento da hipertensdo arterial que, se ndo
for controlada causa danos ao musculo cardiaco e
diversas comorbidades. Estudo sobre a reatividade
cardiovascular, demonstrou que o estresse estd inti-
mamente relacionado com as mudangas de pressdo
arterial ou frequéncia cardiaca. “Estudos brasileiros
sobre reatividade cardiovascular mostram que o hi-
pertenso exibe aumentos de pressdo significativos
quando submetido a sessdes experimentais de stress
emocional” (Lipp et al., 2007, p.162).

O individuo reage de forma global: fisiolégica,
psicolégica e comportamental nas situagées de stress,
em relagdo ao grau de ameaga percebido e em fungdo
de experiéncias passadas, sendo que a resposta do
individuo é medida pelo seu Sistema de Avaliagdo que
compreende processos cognitivos e emocionais (Longis
et al.,, 1985 como citado em Lipp et al., 1990, p.313).

Como vimos, o estresse estd diretamente relacio-
nado com as crengas individuais de cada sujeito. A
tendéncia ao estresse crénico é equivalente a difi-
culdade em superar os estressores. Ha estudos que
correlacionam as crengas mais nocivas as caracteris-
ticas encontradas no comportamento tipo A, indican-
do que essas crengas sdo socialmente construidas e
enraizadas na personalidade do individuo que fu-
turamente terd uma predisposi¢cdo para agir de for-
ma prejudicial diante dos acontecimentos (Knobel et
al.,, 2010; Lipp et al,, 1990). Essa personalidade
também estd associada a sujeitos potencialmente

Aspectos psicoldgicos nas cardiopatias

mais vulnerdveis ao estresse, justamente por conta
da necessidade de controle e a tentativa de alcan-
car metas impossiveis em tempo infimo.

Depressdo e ansiedade

A relag¢do entre o transtorno depressivo e as do-
encas cardiovasculares tem recebido significativa
atencdo da literatura devido & forte evidéncia de
que a depress@o é um fator de risco independente
para o desenvolvimento de DCV e para piorar o
progndstico daqueles que j& possuem a doenga.

A caracterizagdo da depressdo tem como sinftoma-
tologia a presenca de humor deprimido, perda de
interesse em atividades antes prazerosas, fadiga,
altera¢ées do sono e do apetite, sentimentos de
invtilidade e culpa, tendéncia ao isolamento, idea-
¢do suicida e irritabilidade. A ansiedade é definida
como “uma emocgdo ou estado de humor negativo
caracterizada por apreensdo e preocupagdo ante-
cipada quanto ao futuro” (Regis et al., 2016, p. 23).
As alteracdes que a ansiedade propicia ao orga-
nismo sdo divididas em quatro categorias: sintomas
fisioldégicos, sintomas afetivos, sintomas cognitivos e
sinftomas comportamentais.

Sinfomas fisiolégicos como aumento da frequéncia
cardiaca (FC), sudorese, fremores e desmaio; sintomas
afetivos como impaciéncia, frustragdo, nervosismo

e irritabilidade; sintomas cognitivos como falta de
concentragdo, hipervigildncia para ameaga, memdria
deficiente, distor¢ées cognitivas e medo; sinftomas
comportamentais como fuga, esquiva, agitagdo, busca
de seguranca e dificuldade para falar (Regis et al.,

2016, p 93).

Apesar de frequente, o transtorno depressivo co-
mumente é subdiagnosticado, ou quando identifica-
do, ndo hd diferenciagéo entre a doenga clinica de
base e o episdédio depressivo reativo. A denomina-
da depressdo reativa é uma resposta a uma deter-
minada situagdo. Nesses casos a depressdo é secun-
ddria, consequéncia da DCV e ndo causa. Contudo,
o transtorno depressivo maior, em individuos saudd-
veis, poderd evoluir para doengas cardiovasculares
em virtude das altera¢des nas fungdes e ritmo cardi-
aco, alteragdo dos niveis hormonais (principalmente
cortisol) e do sistema nervoso auténomo, ativagdo
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das plaquetas e aumento da resposta inflamatéria,
além de predispor os individuos a um estilo de vida
ndo sauddvel (Knobel et al, 2010; Lemos et al.,

2008; Perez et al., 2005).

Perez et al., (2005) informam que a depressdo em
pacientes portadores de doenga cardiaca aumen-
ta a probabilidade de mortalidade, morbidade e
md qualidade de vida. A ansiedade é citada como
causa para depressdo, ou seja, pacientes com his-
térico de ansiedade tem mais chance de apresen-
tarem depressdo. Todavia, o estudo aponta a di-
ferenca entre ansiedade-estado e ansiedade-traco
concluindo, posteriormente, que a segunda é uma
condigdo crénica, intrinseca a personalidade e sua
consténcia justifica a predisposi¢cdo & depressdo.

[...] ansiedade-estado, que caracteriza-se pela percepgdo
subjetiva de sentimentos de tensGo e apreensGo
acompanhados de reagées do sistema nervoso

auténomo em um momento particular. Ansiedade-

trago, avaliada pela outra escala, diz respeito a uma
tendéncia relativamente estdvel de perceber as situagées
como ameagadoras e de reagir a elas com estado de
ansiedade (Perez et al., 2005, p. 47).

Lemos et al., (2008) estudando a relagdo entre an-
siedade, depressdo e qualidade de vida em 224
pacientes infartados, concluiu que os transtornos
depressivos néo sdo desencadeados pelo infarto
agudo do miocdrdio, afirmando que estes ja esta-
vam presentes antes da admiss@o hospitalar. Porém,
outros autores inferem que a relagéo casual varia
entre os pacientes: em uns, a depressdo é a doenga-
-causa das DCV, em outros, é consequéncia de uma
doenga cardiaca e, no restante, tanto a depressdo
quanto as DCV fazem parte de um processo sub-
jacente mais amplo (Knobel et. al., 2010; Regis et.
al.,, 2016). Esses achados demonstram a necessi-
dade de uma maior averiguacdo e atengdo clinica
para casos de ansiedade e depressdo, tendo em
vista que um diagnéstico adequado contribui para
redugdo de comorbidades relativas a DCV e para
o planejamento de intervencdes efetivas quando
estas j& se estabeleceram.

A simbologia do coragdo

O coracgdo é um 6rgdo oco responsdvel pelo bom-
beamento do sangue através de vasos sanguineos
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do sistema circulatério. Porém, socialmente mistifi-
cou-se como sede das paixdes, sentimentos e afetos.
A prépria palavra coragdo denota “lugar de senti-
mentos” descaracterizando a real funcdo do érgéo.
Essas atribui¢des sociais acarretam aos cardiopatas
uma exacerbag¢do de emogdes, fantasias, medos e
mecanismos de defesa préprios podendo, por ve-
zes, dificultar o diagnéstico, o tratamento e a reabi-
litagdo destes pacientes.

Ruschel (1998), em seu artigo “quando o coracdo
adoece”, contribui informando que as supersticdes
socialmente arraigadas tornam a doenga cardiaca
mais ameagadora, quando, na verdade, existem
outras até mais graves. O efeito dessa mistificagéo
interfere com bastante intensidade a forma de en-
frentamento da doenga, as fantasias a ela associa-
da e a ansiedade de morte é incrementada.

Ao longo das nossas vidas iremos experimentar diver-
sos fipos de emogdes, tais como: raiva, medo, deses-
peranga, tristeza, alegria, ansiedade, etc. Algumas
sensagdes atuam de modo a aumentar as respostas
fisiolégicas e outras tendem a diminuir. Nesse sentido,
pode-se conceber que a convicgdo de relacionar o
coracgdo das paixdes, sentimentos e afetos, estd asso-
ciada com o fato de o coracdo ser o 6rgéio que mais
facilmente se percebe as respostas fisiolégicas. Assim
quando um individuo marca um encontro romdntico e
isso faz com que sinta a aceleragéio dos batimentos
cardiacos, logo vai associar a sensagdo (fisiolégica) &
paixdo (Giannotti, 2002).

Em vista disso, € muito comum ouvir expressdes atri-
buidas ao coragdo, como: “corag¢do mole”, “coragdo
grande”, “coragdo apertado”, “coragdo de pedra”,
“meu coragdo estd partido”, “prepare seu coragdo”,
“te amo do fundo do meu coragdo”, para citar algu-
mas. Expressdes essas que servem para simbolizar,
nomear os préprios sentimentos. Logo, esse muisculo
terd funcdo dual, ou seja, a prépria fungdo orgdni-
ca e de depositdrio de toda simbologia de afetos
(Romano, 2001). As experiéncias do cardiopata se-
réo intensificadas por essa fungéio bindria do érgdo.
Isso porque a carga de significacdo afetiva é tdo
grande que esse superinvestimento tornard o érgdo
mais suscetivel a eclosdo somdatica.
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A cirurgia e o paciente cirirgico

Do ponto de vista individual, a cirurgia cardiaca é
sempre mobilizadora. Contudo, a cirurgia de urgén-
cia é mais mobilizadora devido a iminéncia de mor-
te ser um impeditivo para o preparo psicolégico do
paciente. Na eletiva, o tempo favorece o preparo
do paciente, do ponto de vista psicolégico, reduzin-
do o impacto emocional.

Apesar de ser um procedimento que vislumbra a
preservacdo da vida ndo podemos negar o risco
eminente de morte que serd sentido pelos pacientes
submetidos a tal procedimento. Indubitavelmente, é
fomentador de fantasias e medos, e quando alcan-
cado éxito, deixard marcas definitivas nesse indivi-
duo. Estudos evidenciam que o medo estd associado
a possibilidade de morte real, & anestesia, & perda
de controle, as supersticdes, a cirurgia e a antecipa-
¢do da dor (Erdmann et al., 2013; Oliveira & Oli-
veira, 2010; Quintana et al., 2013 como citado em
Wottrich et al., 2016, p. 20). A perda de controle
atribui-se a anestesia devido & perda de sentido e
subsequente perda da autonomia e do poder de
decisdo sobre o préprio corpo.

A cicatriz oriunda do pés-operatério é uma mar-
ca perene que, por orq, carrega a simbologia da
vitéria, ratificando a natureza corajosa de uma
pessoa que “venceu” a doenca e outrora poderd
surgir como um sinal de vulnerabilidade (Burd et

al., 2004).

A nova imagem corporal precisard ser integrada
aos esquemas psicolégicos devido a modificagdo
oriunda da intervengdo cirdrgica. Essa transfigura-
¢do ndo remete somente a marca da cicatriz, mas
também e, principalmente, o tipo de cirurgia ao
qual o sujeito foi submetido. Na angioplastia, por
exemplo, um stent é colocado na artéria para dimi-
nuir a chance de os vasos ficarem novamente obs-
truidos por aterosclerose. Essa intervengdo cirdrgica
requer o convivio do paciente com esse novo objeto
incorporado ao seu corpo, causando um ruido na
forma como esse sujeito se enxerga e, eventualmen-
te, emergindo sentimento de violag&o. E imprescindi-
vel um trabalho voltado para reorganizagdo dessa
nova imagem corporal que convoque o paciente a
reinvestir nesse corpo e ressignificar essa experién-
cia (Grisa et al., 2015; Wottrich et al., 2016).
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Nesse cendrio, hd também o processo de desper-
sonalizagdo, que acentua o curso de passividade e
deixa o paciente destituido do lugar de dono da
sua prépria vida. Serd sujeitado a uma rotina infle-
xivel e despersonalizada, incapaz de tomar deci-
sbes, tendo que se adequar as exigéncias do am-
biente hospitalar (Romano, 1998).

Agregado a essa din@mica, naturalmente desorga-
nizadora, é relevante considerar a influéncia que o
ambiente hospitalar, por si s6, causa ao paciente.
Os diferentes locais que o paciente circula tém suas
peculiaridades e precisam ser incorporadas na and-
lise do profissional para um plano terapéutico mais
adequado.

Para este olhar diferente, da prdtica, deve-se procurar
entender onde estd esse sujeito, o que o faz sofrer
hoje e (até) amanhd, quais minhas agées possiveis
[...] se reconhego a potencialidade de um local em

desencadear reagées psiquicas, antevejo a demanda
e a ela devo me antecipar. NGo hd, dentro de um
hospital, o tempo de uma vida inteira para agir
(Romano, 1999, p. 46).

A unidade de terapia intensiva (UTl) é uma reali-
dade invaridvel quando se trata do paciente cirir-
gico, todos eles irdo se recuperar nessa unidade no
pos-operatério. Comumente revestida pela figura
da morte, carrega como caracteristica a rotativida-
de, ruidos constantes e a privagdo de sono e estd
associada ao ambiente hospitalar que mais causa
desordens psiquidtricas, entre elas, a depressdo
exdégena.

A depressdo pode se manifestar por volta do 4° ou 5°
dia de pds-operatério, sendo ocasionada na maioria
das vezes pelo estresse imposto pela hospitaliza¢do

e rotinas de procedimentos. O paciente também

pode ter altera¢ées mais graves, como quadros
psicéticos exdgenos ou mesmo psicoses relacionadas
a inadequada oxigenagdo cerebral (Oliveira & Luz,

2010, p.346).

O isolamento, tipico desse ambiente, é um agravan-
te a ser considerado. A privagdo sensorial, privagdo
do sono, auséncia de alternéncia dia/noite, ausén-
cia de privacidade e os ruidos sdo citados como
preponderante na génese dos distirbios psicopato-
l6gicos (Romano, 2001).
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A ansiedade é identificada em todas as etapas que
envolve o tratamento cirurgico. A ansiedade eleva-
da compromete a recuperacgdo satisfatéria do pa-
ciente. Porém, o contrdrio também é vdlido (ansie-
dade muito diminuida). Estudos indicam que “existe
uma faixa de ansiedade que deve ser considerada
e que impulsiona o sujeito a a¢do” (Romano, 2001,
p-116). O baixo grau de ansiedade é colaborador
para que o paciente tenha uma atitude de retrai-
mento que dificultard sua apreensdo da realidade,
resisténcia em compreender as informacdes e se re-
afirmar diante da situagdo vivenciada (Vargas et
al., 2006 como citado em Quintana et al., 2012).

A depressdo é muito comum no pds-operatédrio e
associa-se a perda de autoestima, as limitacdes de-
correntes da cirurgia e & cronicidade da doenca. A
depressdo reativa pode alterar o curso clinico de
uma doenga cardiaca e tornar-se um forte empeci-
lho para bons resultados no processo de reabilita-
¢cdo (Sebastiani et al.,, 2005; Romano, 2001; Quin-
tana et al., 2012).

O momento de aceitagdo da necessidade de reali-
zac¢do do procedimento também provoca sentimen-
tos ambivalentes. A incerteza do sucesso cirirgico
faz com que o paciente experimente sentimento de
tristeza, preocupacdo, medo, desespero, bem como
senfimentos positivos, particularmente a esperanga.
A esperanga estd relacionada a possibilidade de
reabilitagdo, aspirando a remissdo dos sinfomas
(dor, dispneia, tontura, etc.). Esses sentimentos inten-
sos devem ser trabalhados no pré-operatério para
resultados mais eficazes (Banner et al., 2012; Erd-
mann et al.,, 2013; Bergvik et al., 201 O, Lanzoni et
al.,, 2015 como citado em Wottrich et al., 2016).

O despertar do sono anestésico também gera estra-
nhamento e desorganizac¢do psiquica. A anestesia
contribui para o temor do paciente e é um complica-
dor para aceitagdo do procedimento. Acordar des-
se sono remete lidar com a cicatriza¢do das feridas,
possiveis dores e um estranhamento diante da nova
situagdo. Medidas que evitem o sentimento de des-
controle e desamparo, tipico desse momento, con-
tribuem para maior cooperacgdo do paciente inten-
sificando os efeitos positivos do processo (Barroso,
2010; Wottrich et al., 2016).
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Além disso, quando o risco iminente de morte é afas-
tado poderd dd lugar a uma experiéncia de mor-
te social favorecida pelo afastamento do trabalho,
da vida académica, dos lagos sociais. Sobretudo o
trabalho, que tem papel hegeménico em nossa so-
ciedade e estd diretamente ligado & sensagdo de
bem-estar e dignidade. A inatividade do paciente
afeta diretamente sua dignidade e poderd ocasio-
nar agravamento do estresse emocional, principal-
mente se ele for o mantenedor da familia. Portanto,
sublinha-se que o mal-estar perante a cirurgia ndo
se constitui apenas em funcdo do procedimento em si,
mas também em decurso das especificidades do pré-
prio contexto hospitalar e das limitagdes decorrentes.

Atuagdo do psicélogo

A bussola que orienta e direciona as intervencdes
psicolégicas, qualquer que seja a conduta terapéu-
tica adotada, é implicar o paciente com seu desejo
para tornd-lo apto a se responsabilizar pela sua
vida. Isto significa dizer que o paciente é inserido
no tratamento como sujeito de sua vida e ndo objeto
de estudo.

Sendo a doenga propiciadora da instalagdo de uma
crise na vida do sujeito acometido, é comum qua-
dros reativos decorrentes da atual situagdo. Portan-
to, o primeiro procedimento deve ser diferenciar se
o comportamento do paciente é reativo (resultante
da situagdo ansiogénica pela qual estd passando)
ou uma conduta estrutural fixa. Feita a defini¢do,
serd delineada um plano terapéutico adequado
para cada caso (Romano, 2001).

O atendimento ao cardiopata torna-se peculiar de-
vido o é6rgdo atingido ser repleto de carga simbé-
lica e mito. Socialmente mistificou o coragdo como
o 6rgéo mais valioso e essa forca simbdlica deve
ser considerada no trabalho com esse publico. Des-
se modo, é relevante que o profissional estabeleca
uma alianga terapéutica com o paciente que viabili-
ze a expressdo dos conteldos que estdo envolvidos
na situagdo atual.

Contrariando a légica médica que vé seu éxito
atrelado a extingdo dos sintomas fisicos, com rela-
¢cdo aos sintomas psicolégicos, a intervengdo busca-
rd promover uma nova posicdo subjetiva do sujeito
frente ao seu sintoma. E oferecendo sua escuta e,
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por conseguinte, suscitando a fala do paciente que
o profissional favorecerd essa transformagdo e sim-
bolizacdo deste sofrimento, visto que, em casos de
pacientes cardiopatas, existe uma caréncia na ela-
boracgéo psiquica e uma falha na simbolizacdo.

[...] o coronariano possuiria uma estrutura
psicossomdtica, por meio do qual a carga das
emogGes é transferida para drea somdtica. Uma

das caracteristicas seria a dificuldade de sonhar

ou fantasiar e projetar nos outros o que eles sdo,
dificultando assim suas relagées pessoais (Marty et al.,
como citado em Burd et al., 2004, p. 236).

Devido os impactos fisicos, emocionais e sociais
pode ocorrer uma desestruturagdo psiquica do su-
jeito. Diante da urgéncia subjetiva, dentro desse
ambiente que requer intervengdes breves, o psicélo-
go poderd recorrer a psicoterapia de apoio a fim
de aliviar os sinftomas e prevenir descompensagdes
futuras para que o paciente possa recuperar o nivel
prévio de equilibrio.

As terapias de apoio de longo prazo destinam-

se a pacientes com déficits crénicos de ego, com o
funcionamento geral comprometido, enquanto as
intervengGes breves de apoio destinam-se a pessoas
psiquiatricamente sauddveis e bem adaptadas que,
momentaneamente, estdo atravessando situagées

de crise, trauma ou desastre natural, e com uma
resposta & crise abaixo de sua capacidade, ou que

ndo estdo utilizando os recursos de que dispdem. Seus
objetivos sdo o alivio dos sintomas, a manuten¢do ou a
restauragdo de uma fungdo, o aumento da autoestima e
a melhora da adaptagdo a estresses internos e externos
(Ursano & Silberman, 2003 como citado em Cordioli

et al., 2008, p. 27).

E de suma importdncia que o acompanhamento psi-
colégico ao enfermo se inicie no momento da indi-
cagdo cirurgica. Ha estudos que demonstram que um
acompanhamento psicolégico pré-operatério eficaz
diminui a ocorréncia de depressdo reativa. Todavia,
diante de manifesta¢des dessa ordem o atendimen-
to psicolégico poderd ser realizado na modalidade
de psicoterapia breve visando esclarecer, clarear e
resolver focos especificos dos aspectos relacionados
com os processos do adoecer (Cordioli et al., 2008;
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Quintana et al., 201 2; Wottrich et al., 2016). Roma-
no (2001) defende que, durante a hospitalizagéo,
as questoes psicoldgicas a serem abordadas ndo
devem preterir de profundidade, resguardando-se
a aspectos estritamente relacionados com a doenga.

Quando a cirurgia é eletiva, hd tempo para o pre-
paro psicolégico do paciente, favorecendo a mino-
racdo do impacto emocional. O tempo de espera
pela cirurgia, a estrutura do paciente e os mecanis-
mos de defesas utilizados por ele sGo aspectos que
devem ser considerados. Isso auxiliard o profissional
a entender como essa situacgdo estd sendo elabo-
rada pelo paciente, seu grau de ansiedade e pros-
tracdo. O psicélogo deve intervir com a finalidade
de minimizar a angustia e ansiedade do paciente,
favorecer a verbalizagéo das fantasias e facilitar a
expressdo dos sentimentos (Romano, 2001; Sebas-
tiani et al., 2005).

O foco no periodo pré-operatério é na organi-
zacgfo egoica do paciente para o procedimento.
A psicoprofilaxia cirdrgica? é bastante utilizada
nesse momento com objetivo de desmitificacdo de
crengas irreais e questdes que emergem diante
de procedimentos cirirgicos. Os significados que
o individuo atribui & circunsténcia colaborard ou
dificultard o processo. Uma adequada compreen-
sdo dos procedimentos, no qual serd submetido,
contribui para o controle da ansiedade, anguUstia
e medo (Sebastiani et al., 2005; Quintana et al.,
2012; Grisa et al., 2015).

O periodo de pés-operatério imediato é o momen-
to no qual o paciente vai constatar que conseguiu
sobreviver a cirurgia, proporcionalmente & medida
que for recuperando a consciéncia, vai sentir as in-
cisdes, extensdo das feridas, os drenos. Estard mais
suscetivel aos distirbios psiquidtricos que comumen-
te sdo facilitados pelo ambiente ou pelo uso das
medicagcdes. Mudancas estruturais podem ser incor-
poradas para minimizar esses efeitos complicado-
res (tornar o ambiente menos barulhento, presenca
de relégio, etc.). Quando oportuno, a amplia¢do da
visita familiar é utilizada como técnica porque fa-
vorece a orientagcdo témporo-espacial do paciente,
minimiza o desgaste emocional e aumentar a sensa-

2 Psicoprofilaxia cirdrgica é uma técnica que busca orientar o paciente, do ponto de vista psicoldgico, possibilitando a aprendizagem de estratégias relevantes
para o enfrentamento da situagéo de cirurgia, alicer¢ada na informagéo (Romano, 1999).
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¢do de seguranca (Pimentel et al.,, 2013; Grisa et
al.,, 2015; Romano, 2001).

No pés-operatdrio tardio, um dos principais fato-
res a serem avaliados é o impacto da cirurgia na
qualidade de vida do paciente. A qualidade de
vida satisfatéria estd diretamente relacionada com
a recuperagdo do estado funcional do paciente (Pi-
mentel et al., 2013). Ter uma doenga cardiovascular
vai solicitar do paciente uma reestruturagdo no seu
estilo de vida, visto que os hdbitos didrios contri-
buem para o agravamento dessa condigcdo. Dessa
forma, é necessdrio incluir no tratamento o cardater
educativo com o objetivo de ensinar os pacientes a
se ajudarem, favorecendo a conscientizagdo e pre-
parando-os para lidar com as mudangas inerente
dessa nova fase (Giannotti, 2002).

Na fase de reabilita¢do é avaliado o retorno & ati-
vidade laboral, sexual e lazer. Para uma recupera-
¢cdo dentro do preconizado, empenha-se para que
o restabelecimento seja global e que nenhuma das
dimensdes fique prejudicada. Para avaliar essa re-
abilita¢do é importante que seja realizada uma en-
trevista aberta, pois dard ao enfermo possibilidade
de se expressar.

A reabilitagdo cardiaca tem sido definida como

um processo de manutencdo (ou de retorno a) das
capacidades fisioldgicas, psicoldgicas e social do
paciente [...] qualidade de vida é uma grandeza com
diferentes aspectos e torna-se naturalmente impossivel
de ser medida objetivamente. E subjetiva, cultural,

e varia segundo cada doente, seu grupo (familiar

e comunitdrio) e cada momento de vida (Romano,

2001, p.127).

O retorno a atividade sexual serd influenciado pe-
los significados que o paciente atribuiu a situagdo
poés-cirirgica e estd diretamente relacionada uma
recuperagdo satisfatéria ou ndo do paciente. Ge-
ralmente, as disfuncdes sexuais ndo ocorrem por
impedimentos orgdnicos e estdo muito mais relacio-
nadas com o medo de morrer, baixo autoestima, a
simbologia do érgdo doente, ansiedade e depres-
sdo. O aconselhamento sexual é uma orientagdo
pedagdgica eficiente no controle da ansiedade e
desmistificacdo dessas fantasias (Romano, 2001).
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Diante do exposto, entende-se a necessidade de
uma intervencdo multiprofissional e a relevancia de
contemplar a orientagdo psicolégica nesse ambien-
te. O aperfeicoamento nesses assuntos contribui so-
bremaneira para uma recuperagdo cada vez mais
multidimensional dos cardiopatas garantindo uma
qualidade de vida satisfatéria. O propdsito é ofe-
recer um atendimento personalizado e acolhedor,
um ambiente humanizado, colaborando na reestru-
turagdo da vida do paciente assistido.

Consideragoes finais

Com os resultados deste estudo, espera-se contribuir
com os avangos no conhecimento das doencas car-
diovasculares. A literatura dessa temdtica assinala
que o paciente cardiaco apresenta uma personali-
dade psicossomdtica, o que significa dizer que esse
sujeito responde as exigéncias da vida de forma
mais danosa ao organismo. Como evidenciamos, os
sujeitos sdo fruto primeiramente da construgdo apre-
endida na primeira inféncia com os responsdveis e,
posteriormente continuam a se desenvolver através
da socializagdo. Essas primeiras rela¢des, quando
s@o precdrias, encaminha o sujeito para uma falta
fundante, tornando-o mais suscetivel a somatiza¢do
(uma maneira tipica de responder os conflitos psi-
quicos pela via da inscrigdo no registro corporal).

A fungdo bindria do érgdo acarretard mais dividas
e tornard o doente cardiovascular mais propenso
a agentes estressores e a consequente dificuldade
em sair desse emaranhado de respostas insuficien-
tes. Sendo o corpo centro privilegiado para a ex-
pressdo do sofrimento do cardiopata e o coragdo
um 6rgdo superinvestido devido a simbologia a ele
associada, destacamos a importéncia da fala como
meio funcional de promover o sentindo e simbolizar
o sofrimento. Posto isso, o psicélogo é o profissional
capacitado para ajudar o paciente a descobrir o
sentido individual do seu sintoma e representar o
excesso pela via da linguagem.

As pesquisas indicam a eficdcia da intervengdo psi-
colégica no tratamento da ansiedade, depressdo e
estresse. Esses aspectos se retroalimentam e estdo
no dmago das doencas do coragdio, por esse motivo
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merecem destaque e intervencdo precoce. E com-
provado pela literatura os beneficios do suporte
psicolégico tanto para o paciente quanto para a
instituicdo. Para o paciente ajuda no enfrentamento
da doenga, melhor compreensdo diante das infor-
magdes recebidas, minoragéo do grau de ansieda-
de e depressdo, etc. A nivel institucional poderd re-
duzir os dias de internagdo e uso de psicotrépicos.

Considerada uma doenga multifatorial, engloba
a necessidade de uma mudanca de estilo de vida.
Para isso é preciso redugcdo do peso, dlcool, tabaco,
pratica regular de exercicios fisicos, reeducacdo ali-
mentar, mudangas complexas que envolvem primeiro
um entendimento do significado psicolégico que esses
elementos assumem na vida desses sujeitos. Estudos
sobre compensagdo alimentar demonstraram que a
comida exercer muito mais do que um papel nutri-
cional, validando a natureza emocional desse hdbito.

No que tange as intervencgdes cirirgicas, é indiscuti-
vel a necessidade de um trabalho multiprofissional
que considere o cardter desorganizador desse pro-
cesso. Em face do processo crdnico, desencadeado
pelas intervengdes cirirgicas, o objetivo final ndo
serd atingir a cura, mas alcangcar uma reabilitagdo
global do paciente cardiopata a fim de que nenhu-
ma das dimensdes fiquem prejudicadas (biopsicos-
social), proporcionando uma reinserg¢do satisfatéria
para o paciente e promovendo melhores condi¢ées
de vida e saude.

Apesar de ndo constituir campo de investigag¢do des-
ta pesquisa, a diade familia-equipe também é alvo
das intervengdes do psicdlogo hospitalar devido os
inegdveis beneficios para o paciente. As pesquisas
sobre a temdtica ratificam que a familia cumpre
um papel de extrema importéncia em situagdes de
tratamento de doengas e internagdes. O psicdlogo
tem como proposito, também, promover bem-estar
& familia, possibilitar uma comunicacdo interpessoal
entre as partes em questdo e oportunizar uma boa
interacdo entre equipe-familia, paciente-familia,
para que possam expressar seus conflitos, suas do-
res, aflicdes, estresses, entre outros sentimentos vivi-
dos nesse processo.

A doenca, como fenémeno regressivo, oportuniza
a criagdo dos novos vinculos segundo modelos j&
experimentados e nem sempre funcionais. Essas re-
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lagdes, denominadas transferenciais, devem ser in-
terpretadas e manejadas a fim de evitar conflitos
na triade equipe-paciente-familia. Ndo raramente,
o psicélogo deverd instrumentalizar a equipe para
lidar com nuances que envolve a relagéo transferen-
cial, favorecendo uma visdo ampliada do sujeito e a
humanizag¢do das intervengdes assistenciais.
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