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Historico do Artigp ~ RESUMO o -
. . As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo. Levando em consideragéo
Recebido em: os simbolismos atribuidos ao coragdo, muitas sdo as consequéncias psicolégicas associadas as
01/12/2019 doencas cardiacas. Assim, considera-se de extrema importancia compreender os simbolismos
Aceito em: associados a este 6rgdo. Portanto, este estudo teve como objetivo discutir os simbolismos que
10/04/2020 pacientes _cardl'ac_:os possuem acerca do _coragéo._ Trata-_se de um estudo_qualit_ativo de cunh_o
exploratorio realizado em um hospital universitario pablico e em um hospital privado referéncia
para cirurgia cardiaca, localizados no municipio de Dourados/MS, durante o periodo de setembro
Palavras-chave: de 2018 a julho de 2019. Os registros pessoais foram submetidos a anélise de contetdo e
Psicologia; respeitou 0s passos da técnica proposta por Bardin. Assim, foram elencadas as seguintes
cardiologia' catego_rlas de anélise: ~a) Coragao_ como ~centro das emocdes e~da V|de_1; b) _O coragéo e a
’ necessidade de reparacdo e, c) Desintegracdo do corpo e do coragdo. Os simbolismos atribuidos

ao coracdo por pacientes cardiacos perpassam pela compreensdo desse ser um 6rgdo ligado,
intrinsecamente, a vida e as emoc0es, e, portanto, a manipulagdo deste 6rgdo culmina na
desintegragdo simbolica do corpo e do préprio ego, gerando diversas manifestagoes clinicas e
psicoldgicas. Nesta perspectiva, ao compreender os simbolismos que pacientes cardiopatas
possuem acerca do proprio coracdo, é possivel definir, de modo mais efetivo, as intervencoes
psicolégicas para que a hospitalizagdo, quando necesséria, e a convivéncia com a doenca néo

gerem alteracdes emocionais/psicolégicas incapacitantes.

simbolismo

Heart as a center of emotions and life: a study with cardiopathy patients in general hospitals

ABSTRACT
Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world. Taking into account the symbolisms
attributed to the heart, there are many psychological consequences associated with heart disease. Thus, it
is considered extremely important to understand the symbolisms associated with this organ. Therefore,
. this study aims to discuss the symbolisms that cardiac patients have about the heart. This is a qualitative
KveordS- exploratory study carried out in a public university hospital and in a private reference hospital for cardiac
psychology; surgery, located in the city of Dourados / MS, from September 2018 to July 2019. Personal records were
cardiology; submitted to content analysis and respected the steps of the technique proposed by Bardin. Thus, the
sym bolism following categories of analysis were listed: a) Heart as the center of emotions and life; b) The heart and
the need for repair, and c) Disintegration of the body and heart. The symbolism attributed to the heart by
cardiac patients permeates the understanding of this being an organ intrinsically linked to life and
emotions, and, therefore, the manipulation of this organ culminates in the symbolic disintegration of the
body and the ego itself, generating several clinical and psychological manifestations. . In this
perspective, by understanding the symbolisms that cardiac patients have about their own heart, it is
possible to define, more effectively, psychological interventions so that hospitalization, when necessary,
and living with the disease do not generate disabling emotional / psychological changes.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, sendo as mais
recorrentes a cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral, responsaveis por um
total de 15,2 milhdes de dbitos em 2016, resultando no crescente indice de internacdo e
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cirurgia cardiaca em hospitais gerais e centros especializados, conforme a Organizagéo
Pan-Americana de Saude (1). De acordo com o Ministério da Saude (2), em 2020, 34%
de todos os 6bitos terdo como causa alguma doenca cardiovascular.

Desde a década de 1940, diversos autores ja descreviam tracos de personalidade
relacionados a determinadas doencgas. Nesta perspectiva, foram classificados tipos de
personalidade que sdo associados a processos de adoecimento. Os tipos de
personalidade mais descritos na literatura sdo os tipos A e C. A personalidade tipo C é
muito relacionada com a propensdo para neoplasias, caracteriza-se por comportamentos
rigidos, presenca de sentimentos negativos e tentativas de dissimular sentimentos
positivos (3).

A medida que a personalidade do tipo C é associada com as neoplasias, estudiosos
especificam a personalidade tipo A como maior risco para diagnéstico de doencas
coronarianas. S&o comuns comportamentos mais impulsivos e imediatistas, além de
competitividade e tensdo exacerbada (3). Nesta perspectiva, observa-se que 0 processo
de adoecimento estd intimamente ligado com aspectos psicolégicos e emocionais, além
de aspectos organicos.

E sabido que, fisiologicamente, todas as fungbes fisicas e modulacdo de
comportamentos e sentimentos estdo localizadas no cérebro, no entanto, o coragcao € o
orgdo simbolizado como detentor dos sentimentos. Levando em consideragdo tais
significados e simbolismos atribuidos ao coracdo, muitas sdo as consequéncias
psicoldgicas associadas as doencas cardiacas (4). Assim, considera-se de extrema
importancia compreender os simbolismos associados a este 6rgéo.

Diante deste cenario surgiu o interesse deste estudo, uma vez que a compreensdo que
0s pacientes possuem sobre o coracdo influencia o tratamento e prognostico, bem como,
a qualidade de vida deste sujeito. Neste sentido, utiliza-se a perspectiva psicanalitica
como referencial teorico para compreender os simbolismos associados ao coragdo, bem
como, as intervencbes do psicologo diante deste acontecimento e as discussdes
realizadas neste estudo. A definicdo desta abordagem tedrica deu-se por esta se
apresentar como abordagem utilizada pelas autoras para a compreensdo do sujeito e seu
funcionamento psiquico.

Este trabalho adota a metodologia do estudo qualitativo de cunho exploratdrio, cujo
objetivo consiste em aproximar-se do objeto de estudo e proporcionar uma compreensdo
geral acerca da tematica (5). Portanto, este estudo objetivou discutir os simbolismos que
pacientes submetidos e/ou com indicacdo de cirurgia cardiaca possuem acerca do
coracdo e sua subjetividade.

2. Método

Este estudo é parte integrante do Trabalho de Conclusdo de Residéncia de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, do municipio de Dourados/MS,
apresentado como requisito obrigatério para obtencdo de titulo de especialista em
Atencdo Cardiovascular. Foi submetido e aprovado pela Comissdo de Avaliacdo de
Pesquisa e Extensdo do hospital em que a experiéncia foi vivenciada, sob o parecer
n°® 85.2018.

Trata-se de um estudo realizado em um hospital universitario publico e um hospital
privado referéncia para cirurgia cardiaca, localizados no municipio de Dourados/MS,
durante o periodo de setembro de 2018 a julho de 2019. A escolha dos hospitais deu-se
a partir da realizacdo dos estadgios de uma psicologa residente em um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde de um Hospital Universitario, locais pré-
estabelecidos em cronograma especifico do Programa.
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O acompanhamento psicoldgico foi realizado durante o periodo de hospitalizacdo dos
pacientes. Deu-se inicio a partir da solicitacdo do paciente, da equipe assistente, e ainda,
a partir da busca ativa realizada pela psicéloga. O acompanhamento psicol6gico, no
servigo hospitalar, tem como objetivo avaliar aspectos que influenciam o processo de
adoecimento/tratamento, bem como, auxiliar o individuo a percorrer este processo de
forma funcional e adaptativa.

Neste sentido, os atendimentos psicolégicos foram realizados a beira-leito, assim
como, nos corredores do hospital, salas de espera, centro cirdrgico, solarios e outros
espacos em que os pacientes transitavam. Os atendimentos foram realizados conforme a
demanda e o tempo de internacdo, sendo registrados em prontuarios multiprofissionais,
a fim de que a comunicacgéo e as discussdes das diversas categorias profissionais que
prestaram atendimento ao paciente fossem facilitadas.

Este estudo parte, entdo, das intervencdes psicolégicas realizadas com pacientes em
tratamento nestas instituicdes no periodo supracitado. Atende aos seguintes critérios de
elegibilidade: a) ter indicacdo para cirurgia cardiaca; b) mais de 12 anos de idade; ¢) ndo
ser indigena. A ndo participacdo de pacientes indigenas é justificada pelo fato da
dificuldade em realizar interpretacdes e generalizacbes com os pacientes ndo-indigenas,
uma vez que essa populacdo possui sua propria linguagem, sendo a lingua materna
muito utilizada pelos pacientes, sua relagdo com o processo de hospitalizacdo e
adoecimento, e ainda, sua producéo de saude.

Baseou-se na perspectiva de compreender a percepcdo e 0 simbolismo que 0s
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca possuem acerca do coracdo. Os dados foram
coletados durante os atendimentos com os pacientes. Utilizou-se uma entrevista
semiestruturada para a coleta dos dados sociodemogréaficos. Os dados acerca do
funcionamento psiquico e da personalidade dos pacientes foram obtidos a partir dos
relatos dos mesmos durante os atendimentos e da observacao ativa realizada durante o
processo de internacdo hospitalar.

Todos os dados foram registrados em arquivos pessoais da profissional, assim como as
demais informacdes obtidas, a fim de realizacdo das analises. Nestes registros, também
foram anotadas as percepcdes da residente sobre os atendimentos realizados, conteudos
a serem analisados e discutidos no momento da producao deste trabalho.

Os registros pessoais foram submetidos a analise de conteldo e respeitou 0s passos da
técnica proposta por Bardin (6): 1) pré-andlise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento
dos dados, inferéncia e interpretacdo. Assim, apds o tratamento e interpretacdo dos
dados obtidos, foram elencadas as seguintes categorias de andlise: a) Coracdo como
centro das emocgOes e da vida: nesta categoria, foram agrupados os registros dos
atendimentos em que o0s pacientes sinalizam a simbologia do cora¢do como centro das
emoc0es e da vida, que vai ao encontro das percep¢des produzidas desde a antiguidade,
quando este 6rgdo era representado como detentor da vida; b) O coracdo e a
necessidade de reparacdo: nesta categoria, foram apontados 0s registros em que 0s
pacientes buscam retomar o controle das suas vidas, uma vez que, simbolicamente, o
coracdo representa este controle e devera ser manipulado pelo outro, quando ha a
necessidade de intervencéo cirdrgica. Para isso, 0 conceito psicanalitico de reparacdo é
utilizado para discutir este processo; e ¢) Desintegracdo do corpo e do coragdo: nesta
categoria, foram apresentados os registros dos atendimentos em que 0s pacientes
simbolizam o coracdo como representacdo do préprio ego, havendo a dificuldade de
conceber a desintegracdo deste 6rgéo.

3. Resultados e discussao
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Durante o periodo da atuacdo da psicdloga nas instituicGes, trinta e cinco pacientes
cardiopatas foram atendidos, todos provenientes do municipio de Dourados/MS e
regido. Estes pacientes possuiam diversas doengas cardiacas, dentre elas: as
Valvopatias, Aneurismas Torécicos, Doengas Arteriais Coronarianas, Insuficiéncia
Cardiaca e Arritmia Cardiaca.

N&o se verificou diferenca significativa dos resultados obtidos com os pacientes
internados no hospital universitario e no hospital particular, neste sentido, todos 0s
dados foram agrupados e interpretados nas categorias de analise sem distingdo acerca
das institui¢des hospitalares.

Com relacdo aos dados sociodemograficos, foram atendidos pacientes com idade entre
24 e 90 anos, com a prevaléncia de pacientes idosos (68,57%), do sexo masculino
(57,15%), casados (82,85%), e sem diagnostico prévio de psicopatologias, como
depresséo e transtorno de ansiedade (71,42%). Entretanto, muitos pacientes faziam uso
de psicotropicos. Este dado pode ser explicado devido a falta de diagnoéstico realizado
por profissional especialista, sendo estes pacientes medicados por clinicos gerais e
médicos de outras especialidades.

Os dados obtidos sobre o perfil psicolégico destes pacientes mostram que houve maior
presenca de caracteristicas da personalidade tipo A, em detrimento da personalidade
tipo B. A primeira, também conhecida como personalidade coronariana, devido a sua
grande relagdo com doencas coronarianas, € descrita como a personalidade de cunho
autoritario, com prevaléncia de comportamentos ambiciosos, imediatistas, competitivos
e hiperativos. Individuos com estes tracos de personalidade tendem a apresentar
entonacao emotiva e explosiva ao falar, hiperinvestimento profissional e incapacidade
de relaxamento satisfatdrio, ainda que reserve tempo para descanso em sua rotina (3).

O segundo tipo de personalidade (tipo B) é pouco descrito na literatura, sendo
utilizado apenas como comparacio com relacdo ao traco de personalidade tipo A. E
caracterizado por comportamentos mais passivos, reflexivos, sendo observados em
individuos com maior investimento relacional e afetivo e menor necessidade de
urgéncia e imediatismo (7). Durante a situacdo de crise, estabelecida apds a
hospitalizacdo e noticia da necessidade de cirurgia cardiaca, observa-se que pessoas
com personalidade do tipo B aproximam-se dos familiares e rede de apoio, 0 que
favorece o enfrentamento funcional e adaptativo, apresentando mais sentimentos de
confianca, esperanca e autoeficacia.

Durante os atendimentos realizados, percebeu-se a presenca de sentimentos comuns,
independente das doencas cardiacas, procedimento cirdrgico a ser realizado,
prognostico e tracos de personalidade. Este dado se relaciona as representacdes
simbdlicas que foram construidas sobre o coracdo, ao longo do tempo. Neste sentido,
destacam-se as principais categorias sobre os simbolismos que 0s pacientes expressam
do coracdo, simbolizado, de modo geral na literatura, como 6érgéo detentor da vida (8).

Coracdo como Centro das Emocdes e da Vida

Desde a antiguidade, o coracdo € associado a ideia de forca e centro das emocoes.
Quando, por exemplo, Aristételes (384-322 a. C.) afirmava que o coracdo era a fonte
das emocdes e sensacdes, e, portanto, seria o Ultimo 6rgdo a morrer. Em pesquisa
realizada por Amui, Otto e Mestre (9) com pacientes internados em um hospital no sul
do Brasil, evidenciou-se que, no campo da andlise de conteddos do inconsciente, ao
realizar o movimento de olhar para o coracdo doente, 0s pacientes também se
perceberam olhando para a prépria psique e para a prépria vida, permitindo-lhes uma
transformacdo e (re)significacdo sobre a vida e o mundo. Esta (re)significacdo é
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percebida durante o relato de um atendimento abaixo:

Durante o atendimento psicolégico com um paciente a ser submetido a
cirurgia de substituicdo de valvula adrtica, percebi que o paciente
realizava elaboragfes sobre produgdo e manutencdo de sua propria
salde. Ao comparar sua cirurgia com a vida na cidade grande (transito
caotico e violéncia), refletia que, com relacdo a cirurgia, também
poderia sair de casa sem saber se voltaria, mas caso retornasse, deveria
dar mais valor a sua familia e adotar um estilo de vida mais saudéavel
(Registros pessoais da residente, em fevereiro de 2019).

Os resultados da pesquisa de Amui et al. (9) vé@o ao encontro da discussdo de Cardoso
et al. (10) sobre cirurgia cardiaca. Para estes autores, 0 coracdo contém emocao e
personalidade e, simbolicamente, esta associado com a vida e, portanto, com o corpo.
Este processo ciclico, inclusive, pode influenciar o sucesso de procedimentos cirurgicos.

Tais percepcdes também sdo implicadas a pacientes portadores de arritmias cardiacas
que necessitam do implante do Marca-passo, tratamento indicado para corre¢do das
sindromes bradicardicas. Neste caso, as complicagdes psicoldgicas podem estender-se
ao pos-operatdrio, pois podem instalar-se fantasias e insegurancas relacionadas a
possibilidade de mau funcionamento do aparelho, significando a marca da fragilidade
do proprio coracdo e conferindo um teor de desnaturalizagéo da vida (11).

Para Angerami-Camon (12), quanto mais importante for o érgéo a ser operado, para o
paciente, maior serd a ansiedade relacionada a cirurgia, portanto, ao se tratar da
manipulacdo do “centro das emocdes e da vida”, o paciente encontra-se em uma
situacdo de crise, potencializada por sentimentos negativos, como a ansiedade e o0 medo.
Este medo ndo esta relacionado, apenas a morte, mas também a anestesia, ao pos-
operatorio em UTI e as possiveis mudangas no cotidiano do paciente (13).

O medo da morte, sentimento muito presente nos pacientes atendidos configura-se
como marco deste momento. Este sofrimento psiquico relacionado a morte foi
explicado por Freud (14), quando afirma que o inconsciente

[...] desconhece tudo o que é negativo e toda e qualquer negacao; nele as
contradi¢des coincidem. Por este motivo, ndo conhece sua prépria morte
[...] [afirma, também, ser] impossivel imaginar nossa prépria morte [...].
Por isso, a escola psicanalitica pode aventurar-se a afirmar que no fundo
ninguém cré em sua prépria morte, ou, dizendo a mesma coisa de outra
maneira, que no inconsciente cada um de nds estd convencido de sua
propria imortalidade [e onipoténcia] (Freud, 1915, p. 297).

O Coracdo e a Necessidade de Reparacao

Por se tratar da manipulacdo de um érgéo tdo valorizado, a cirurgia cardiaca, quando
necessaria, obriga o paciente a fazer uma reavaliacdo da vida como um todo (3),
tornando-o um espectador de suas vivéncias prévias, transformacdes, defeitos, erros e
acertos.

Tal movimento pode causar angustia e sentimento de impoténcia, pelo fato de que o
individuo ndo pode mudar o passado e também ndo lhe compete a cura de sua doenca.
Devido a perda do controle da situacdo, pacientes cardiopatas tendem a reviver conflitos
anteriores, no intuito de reparar danos causados e recuperar, em algum nivel, o controle
de areas da sua vida. Neste contexto, o conceito de reparacdo (15), proposto por
Melanie Klein, perpassa pela necessidade do paciente de restaurar o objeto, podendo ser
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ele: sua propria salde, relacdes afetivas, e ainda, conflitos psiquicos anteriores. Este
movimento é retratado nos seguintes relatos:

RELATO 1

Ao atender o paciente, recém-diagnosticado com insuficiéncia valvar
e endocardite, com indicacao cirdrgica de troca de valvula mitral, ele
me questiona sobre ter problema no coracgdo, um 6rgao téo delicado,
mas também, um drgéo sério.

No questionamento do paciente, observei que 0 mesmo demonstrou a
sua percepcao de fragilidade do corpo e do proprio ego, possui muita
dificuldade em elaborar contetdos subjetivos, mas expressa o desejo
de reparar aspectos familiares e sociais (Registros pessoais da
residente, em outubro de 2018).

RELATO 2

Durante 0 acompanhamento psicol6gico, um paciente infartado trazia
muitos conflitos familiares, principalmente, relacionados aos filhos,
com quem nao mantinha contato ha varios anos. No dia anterior a
cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio, apresentava-se satisfeito
e menos ansioso, pois havia ligado para os filhos e reparado a
separacdo, estabelecida ha oito anos. Percebi que esta reparacéo foi
motivada por sentimentos relacionados a morte e a necessidade de ir
para o Centro Cirdrgico sem assuntos inacabados.

Minhas impressbes foram de que, naquele momento, a
desorganizacdo psiquica deste paciente foi tamanha que o permitiu
perpassar, inclusive, por estagios do luto estabelecido pelas diversas
perdas simbdlicas vivenciadas (Registros pessoais da residente, em
fevereiro de 2019).

O coracdo, aqui simbolizado como um marco de que a vida é passageira e da
impoténcia diante do adoecimento, guia 0 paciente a uma retrospectiva de sua prépria
vida. Neste momento, ¢ comum a presenca do sentimento de culpa por “nao ter cuidado
da saude o suficiente” e, por iss0, necessitar da intervencéo cirdrgica. A culpa também
surge diante de conflitos ndo resolvidos e vivéncias do passado. Grisa e Monteiro (16)
discutem que o sentimento de culpa tem o seu desenvolvimento firmado na perda
simbolica de aspectos familiares, econdémicos e sociais.

Desintegracéo do Corpo e do Coracgdo

Luchina (17) salienta que, simbolicamente, a mente é capaz de vivenciar a
desintegracéo e, até mesmo, a perda dos érgdos, com excec¢do do coracdo, uma vez que,
esta associado com a vida. Portanto, se este para de funcionar, o individuo depara-se
com o fim da vida fisica e psiquica. Neste caso, torna-se um Orgao Unico e
insubstituivel; e, se por um lado, esta percepcdo, na maioria das vezes, nao se da de
forma consciente, por outro lado, ha aqueles que conseguem verbalizar este movimento
por meio de metaforas, como elucidado nos registros pessoais da residente:

No atendimento com um paciente portador de aneurisma aortico de
6,2cm (considerado aneurisma com risco elevado de rompimento), ele
refere que a perna, braco e outros 6rgdos podem ser trocados, o que
ndo acontece com o coragdo, com este 6rgdo tdo complexo, tudo
poderia acontecer no momento da cirurgia.

Portanto, com esta reflexdo do paciente, fica evidenciada a
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dificuldade do mesmo com relacdo a cirurgia cardiaca e a
necessidade de pensar na desintegracdo deste 6rgdo tdo valioso
(Registros pessoais da residente, em fevereiro de 2019).

Este movimento, ainda que ndo consciente, gera grande ansiedade e angustia, pois a
imagem que o paciente tem de si, além da forma como se coloca no mundo s&o abaladas
ao se perceber entre a vida e a morte, diante da ruptura que se institui neste momento da
sua vida (3).

Neste cenario, o psiclogo deve, a partir da escuta, de instrumentos e de estratégias do
saber psicoldgico, compreender tais percepgdes para além do entendimento organico do
sujeito, concedendo-lhe espago para depreender sobre a subjetividade envolvida neste
6rgdo detentor da vida e das emocdes.

4. Consideracdes finais

Os simbolismos atribuidos ao coragdo por pacientes cardiacos perpassam pela
compreensdo desse ser um orgdo ligado, intrinsecamente, a vida e as emocoes, e,
portanto, a manipulacdo deste 6rgdo ocasiona na desintegracdo simbolica do corpo e do
proprio ego. O coracdo de pacientes cardiacos, ainda, é simbolizado como um marco de
impoténcia e perda de controle de suas proprias vidas, sendo necessaria a regresséo e
retomada de aspectos anteriores na tentativa de reparacao.

Tais percepcdes podem gerar, durante a internagdo hospitalar e ao decorrer da vida,
manifestacdes clinicas e psicoldgicas que potencializem os sintomas classicos da doenga
cardiaca, estando associado a piores desfechos clinicos e baixa qualidade de vida. Nesta
perspectiva, ao compreender as percepces e simbolismos que pacientes cardiopatas
possuem acerca do proprio coracdo, € possivel definir, de modo mais efetivo, as
intervencdes psicoldgicas necessarias para que a hospitalizacdo, quando necessaria, nao
gerem alteragdes emocionais/psicoldgicas incapacitantes.

Além disso, compreender o simbolismo associado ao cora¢do permite que o psicologo
auxilie o paciente a perpassar pelo processo de adoecimento de forma funcional,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida deste sujeito. Desta forma, nédo se
pretende com este estudo esgotar as possibilidades de compreenséo deste tema atual e
necessério. E essencial que novas producdes sejam realizadas, bem como, ferramentas
de avaliacdo e intervencdo na grande area da Psicologia da Saude, com o intuito de
fomentar esta discussao.
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