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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo as que mais causam mortes prematuras em
todo o mundo e todos os anos milhares de pessoas sdo acometidas por
alguma cardiopatia. Muitas vezes este diagndstico vem acompanhado da
necessidade de intervencdo cirargica, o que mobiliza no paciente as mais
diversas angustias, dentre elas as suscitadas pela auséncia de sintoma. O
presente trabalho teve como objetivo principal avaliar a relacdo entre a
auséncia de sintoma e o processo de enfrentamento de pacientes cardiopatas
cirdrgicos frente ao diagndstico, a intervencao cirdrgica e ao pés-operatério. O
método escolhido para essa pesquisa foi 0 qualitativo de carater compreensivo.
A coleta de dados se deu a partir da aplicacdo do teste Desenho da Figura
Humana e de entrevistas semiestruturadas em trés pacientes cardiacos adultos,
assintomaticos, no pés-cirdrgico, internados em um hospital cardiolégico em
Séao Paulo/SP. Os resultados foram analisados, respectivamente, a partir da
Técnica de Machover e da Analise de Conteudo de Bardin, a luz da psicanalise.
Este trabalho demonstrou que a apropriacdo do adoecimento € prejudicada
pela auséncia de sintoma, 0 que aponta para uma importante relacdo desta
auséncia com o processo de enfrentamento dos pacientes avaliados,
principalmente no que concerne o diagndstico e a intervencéo cirdrgica.
Palavras-chave: pacientes cardiopatas cirurgicos; auséncia de sintoma;
enfrentamento.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the major causes of premature death worldwide,
and every year thousands of people are affected by heart diseases. Often this
diagnosis comes with the need for surgical intervention, which creates many
anguishes for the patients, among them, those related to the absence of
symptoms. This study aims to evaluate the relationship between the absence of
symptoms and the coping process of cardiac surgical patients, regarding
diagnosis, surgical and postoperative intervention. The method chosen for this
research was a qualitative one. Data collection occurred through semi-
structured interviews and the application of the Human Figure Drawing test in
three post-surgical, asymptomatic, cardiac patients admitted to a cardiology
hospital in Sdo Paulo / SP. The results were analyzed based on Machover
Technique and Bardin’s Content Analysis, in the light of psychoanalysis. This
study has demonstrated that the appropriation of the disease is hampered by
the absence of symptoms, which points to an important relationship between
such absence and the coping process of the observed patients, especially
regarding the diagnosis and surgical intervention.

Keywords: cardiac surgical patients; absence of symptoms; coping.

As doengas cardiovasculares sdo as que mais causam mortes
prematuras em todo o mundo e todos os anos milhares de pessoas séo
acometidas por alguma cardiopatia (www.world-heart-federation.org). Muitas
vezes este diagndstico vem acompanhado da necessidade de intervencéo
cirargica, o que mobiliza no paciente as mais diversas angustias, dentre elas as
suscitadas pela auséncia de sintoma.

Toda cirurgia cardiaca desperta no paciente fantasias em relacdo ao
procedimento em si e ao periodo pds-operatério, gerando medo e ansiedade
frente ao desconhecido e a falta de controle (Fighera, 2006). Estes sentimentos
podem ganhar uma dimensao maior por ser 0 coragao o 0rgao que esta doente.

Considera-se que o coracdo, enquanto 6rgdo, possui significados que
ultrapassam sua funcdo anatébmica se tornando, também, segundo Fighera
(2006), o centro das emocdes, do sentimento e da vida. Nesse contexto, pode-
se compreender como as afeccfes cardiacas exercem forte impacto sobre os
sentimentos e comportamentos humanos (Wottrich, Quintana, Camargo, Leite
& Quadros, 2010).

Quintana e Kalil (2012) enfatizam, portanto, a importancia de se ter uma

equipe preparada para identificar como o paciente lida com a cirurgia cardiaca
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e quais mecanismos de defesa se apresentam como resposta a esta situacao
angustiante. O objetivo seria 0 de promover uma assisténcia integral que
resultasse em uma recuperacdo mais efetiva (Wottrich, 2011).

As cardiopatias podem ser sintomaticas ou assintomaticas e, cada uma
a sua maneira, provoca reacdes nos pacientes em relacdo ao processo de
enfrentamento de seu adoecimento e do sentido que ddo a ele. Segundo
Fighera (2006), existem diferencas significativas entre um paciente que
apresenta sintomas da doenca e outro que nao apresenta, no que diz respeito

a aceitacao da necessidade de cirurgia.

O corpo, 0 sintoma e sua auséncia

A palavra corpo deriva do latim corpus e pode ter varios significados,
dentre os quais refere-se aquilo que tem extenséo limitada e que é perceptivel
pelos sentidos, em oposi¢cao aquilo que o sentido dos homens ndo pode captar
(Fontes, 2004).

A ciéncia considera o corpo na sua dimensao biologica, “constituida de
partes articuladas e regradas por certos principios funcionais de
autoconservacao. Esse corpo organico € dotado de uma organizacao que nao
visa ao sujeito do inconsciente” (Soares, 1999, p. 106). No entanto, 0 mesmo
autor defende que o corpo ndo pode ser reduzido apenas a sua estrutura
anatbmica, pois este fala, diz de si e requer seu deciframento simbdlico.

Para a psicandlise, o corpo é a sede dos conflitos pulsionais e isto
implica dizer que existe uma diferenciacdo entre corpo anatdbmico e corpo
libidinal (Fighera, 2006). Este corpo da psicanalise é a juncdo dos aspectos
biolégicos e das representacdes imagindrias que o vinculam a uma ordem
cultural e linguistica (Volich, 2010). Segundo Garcia-Roza (1984), o conceito de
corpo perpassa sua constituicAo anatomo-patoldégica devendo ser
compreendido como um corpo fantasmatico, constituido a partir da interacdo
com o outro.

No hospital, este corpo € tratado pela equipe de salde apenas no seu
aspecto bioldgico, sendo manipulado enquanto objeto e constituido sem o olhar

do outro. A subjetividade é deixada de lado enquanto as atencfes se voltam
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para a cura e a eliminacdo do sofrimento fisico (Fighera, 2006). No entanto,
McDougall (1991, citado por Wottrich, 2011) explica que n&o existe sofrimento
gque nao seja psiquico, na medida em que € necessario que exista uma
decodificacdo simbdlica e, portanto, da ordem da palavra, para que seja
concebido como tal.

Pode-se afirmar, portanto, que o corpo — e o sofrimento corporal —
apenas existe para 0 sujeito na medida em que se faz representar
psiquicamente (McDougall, 1991, citado por Wottrich, 2011). Quando o sujeito
adoece é este corpo, a principio, que padece e que sinaliza, através dos sinais
vistos e dos sintomas ditos, que algo nao vai bem.

Segundo Pimenta e Ferreira (2003), os sinais sdo manifestacdes
objetivas das doencas e podem ser detectados por diversos meios. J4 0s
sintomas sao os distlrbios subjetivos relatados pelo paciente, por exemplo, as
dores e incdmodos, dos quais 0 médico toma conhecimento, sobretudo através
da anamnese. “Nesse sentido, o relato de sintomas envolve varios
componentes, dentre eles: sinalizacdes do corpo, fatores psicolégicos e fatores
situacionais” (Brink, Karlson & Hallberg, 2002, citado por Wottrich, 2011, p.171).

Mesmo que nao seja determinante, a presenca de um sintoma aponta
concretamente para o paciente que algo ndo vai bem. Portanto, apresentar
sintomas pode fazer com que o paciente tenha uma representacédo da doenca
e construa fantasias a seu respeito, sendo uma forma de conter a angustia
causada pelo diagndstico (Fighera, 2006).

Dizer que um paciente é assintomatico implica dizer, portanto, que ele
ndo reconhece em si sensacoes e percepgdes que apontem para uma possivel
doencga, o que nao significa que ele esteja livre dela. No momento em que este
paciente recebe o diagndstico, pode haver um descompasso entre o autorelato
de sintomas e a significacdo da gravidade da doenca (Hirani, Pugsley &
Newman, 2006, citado por Wottrich, 2011). Os pacientes assintomaticos podem
ficar, entdo, sem a representacédo da doenga, o que pode dificultar a producéo
de fantasias em virtude da falta de sintoma (Fighera, 2006).

Em muitos casos, estes pacientes assintomaticos, junto com o

diagnéstico, recebem a noticia de que vao precisar passar por um
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procedimento cirdrgico invasivo de carater muitas vezes imediato. Ndo ha
tempo nem para a elaboracéo psiquica do diagndstico nem para a necessidade
de cirurgia. Ndo ha nenhuma marca evidente no corpo que indiqgue o
adoecimento, de maneira que 0 processo da cirurgia € a prova concreta para
gue o paciente se aproprie do quadro que vivencia (Camponogara et al., 2012).
Pode-se imaginar a angustia vivenciada por estes pacientes ja que, segundo
Fighera (2006), € preciso representar o corpo doente para poder suportar a

intervencao cirargica.

Quando o coracdo adoece: possibilidades de enfrentamento do paciente frente
a crise

Segundo Freud (1930/1987), o adoecimento é fonte de desamparo, cujo
conceito remete a auséncia de defesas para lidar com a angustia que invade o
sujeito e que ndo encontra representacdo disponivel para sua simbolizacdo. O
paciente hospitalizado se vé destituido de tudo o que Ihe era familiar e que lhe
proporcionava a iluséria sensacdo de protecdo (Bento, 2008), tendo que
recorrer a explicacbes muitas vezes irreais para dar conta do real da sua
condicdo. Diante disso, o que pode fazer a diferenca na maneira como este
paciente é afetado pela doenca sdo as formas de enfrentamento de que ele
dispde para lidar com sua nova realidade.

Enfrentamento pode ser entendido como um conjunto de estratégias
utiizadas pelas pessoas, de maneira inconsciente, para se adaptarem a
circunstancias adversas, estabelecendo formas de lidar com conflitos
(Antoniazzi, Del’Aglio & Bandeira, 1998).

Dentre as formas de enfrentamento tém-se os mecanismos de defesa.
Segundo Volpi (2008), os mecanismos de defesa sdo um conjunto de
operacdes que permitem reduzir ou suprimir qualguer manifestacdo que possa
causar desprazer, colocando em perigo a integridade do Ego. Estes
mecanismos sao utilizados por todas as pessoas e seu uso é vital para o
funcionamento psiquico, contribuindo para o ajustamento, a adaptacdo e o

equilibrio do sujeito a situagdes de crise (Chvatal, Bottcher-Luiz & Turato, 2009).
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No caso de pacientes cardiopatas, a descoberta da patologia pode
remeter estes individuos a uma situacdo em que se sintam vulneraveis,
provocando um desequilibrio na autopercepcdo e na imagem corporal
(Romano, 2001). Segundo Botega (2006), € neste momento que podem
emergir alguns destes mecanismos de defesa, que permitem que 0s sujeitos
mantenham-se psiquicamente integros. Um dos mecanismos mais encontrados
em pacientes cardiopatas é o da negacdo, que seria uma tentativa consciente
de se afastar do que causa desprazer.

O paciente cardiopata tem na negacdo o instrumento de dominio e
conservagao da imagem que faz de si mesmo e, para manter esta imagem,
frequentemente desafia a doenca e sua concretude, tentando burlar ou
desconsiderar os cuidados com relacdo a reabilitacdo, tais como a aceitacéo e
respeito as prescricdes médicas, o abandono dos habitos prejudiciais e a
revisdo de atitudes (Ongaro, 2002, citado por Wottrich et al., 2010, p.4).

Dentre os mecanismos que tém como objetivo evitar a angustia, a
racionalizacdo merece especial atencdo. Ao usar o discurso racional, o
paciente se atema uma elaboracdo logica que explica o adoecimento, seu
comportamento, 0 dos outros e seus sentimentos de maneira tdo deformada
que evita a angustia decorrente da sua realidade (Ebaid & Andreis, 1990).

Muitos pacientes hospitalizados e submetidos a procedimentos
cirdrgicos vivenciam um fenbmeno que Botega (2006) descreveu como um
mecanismo regressivo, isto €, a atualizacdo de um modo de funcionamento
ligado a etapas mais precoces do desenvolvimento. Este assujeitamento,
usando as palavras do autor, € necessario para que o sujeito dé conta de se
colocar nas maos da equipe médica e deixar-se cuidar. No entanto, o
prolongamento desta postura pode ser prejudicial a recuperacdo, na medida
em que retarda a convalescenca.

De acordo com Hirani et al. (2006), citado por Wottrich (2011), estas
defesas podem ser ainda mais fortes mediante a auséncia de sintomas, o0 que
pode prejudicar a adesdo ao tratamento de doencas cardiacas. O primeiro

entrave a esta adesdo € o fato de que muitas cardiopatias inicialmente sao

10
Rev. SBPH vol.17 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2014



$ SBP A auséncia de sintoma

SOCIEDADE BRASILEIRA
LOGIA HOSPITALA

PSICOLOGIA HOSPITALAR

silenciosas, o que leva a pessoa a n&o valorizar a necessidade de tratamento
(Silva & Pimentel, 2010).

A adesdo corresponde ao grau de seguimento dos pacientes a
orientacdo médica e relaciona-se a maneira como o individuo vivencia e
enfrenta o adoecimento (Lustosa, Alcaires & Costa, 2011). A adesédo ao
tratamento € um processo que depende de trés fatores, a saber, a nocédo de
doenca que o paciente possui, a idéia de cura ou de melhora que se espera e o
lugar do médico no imaginéario do doente (Botega, 2006).

Os pacientes assintomaticos apresentam um problema logo no inicio
deste processo, que diz respeito a nocdo da doenca e da importancia do
tratamento, o que torna sua adesao desafiadora (Machado, 2008). Para alguns
destes pacientes, pode-se pensar que a consciéncia do adoecimento so se da
apos o procedimento, sendo que o primeiro contato com a realidade concreta
da cirurgia acontece no momento em que visualiza e sente as cicatrizes em
seu corpo.

Wottrich et al. (2010) defende que as mudancas psiquicas do paciente
submetido a uma cirurgia ndo acompanham as mudancgas que ocorrem em seu
corpo, precisando, portanto, de mais tempo para serem elaboradas. Tal
processo deve, idealmente, culminar em uma realidade em que se possa
ressignificar a cirurgia em seus aspectos limitadores e de potencialidades,
devendo o éxito cirdrgico ser medido pelo sucesso da correcdo anatbmica e
também pela reconstrucéo lenta e processual da qualidade de vida através da

elaboracdo e adaptacao a sua nova realidade (Wottrich et al., 2010).

Objetivos

A pesquisa teve como objetivo principal avaliar se a auséncia de
sintomas interfere no processo de enfrentamento de pacientes cardiopatas
frente ao diagndstico, a intervencéo cirurgica e ao pos-operatério. Procurou-se,
também, verificar a existéncia de outros fatores de interferéncia neste processo
de enfrentamento que ndo fosse a auséncia de sintoma e avaliar se esta

auséncia dificulta a adesao ao tratamento.
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Método

O método escolhido para esta pesquisa foi o qualitativo de carater
compreensivo, que buscou compreender como cada paciente vivenciou o
adoecimento e suas implica¢des, principalmente no que diz respeito a auséncia
de sintoma, ao diagndstico e a cirurgia cardiaca.

Segundo Minayo (2013, p. 57), “0 método qualitativo é o que se aplica
ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crencas, das
percepcbes e das opinides, produtos das interpretacées que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam’.

As Teorias Compreensivas dentro da pesquisa qualitativa, que tém em
Dilthey um dos seus principais expoentes, privilegiam a compreensdo e a
inteligibilidade como propriedades especificas dos fenémenos sociais (Minayo,
2013). Segundo a autora, Dilthey afirma que os fatos humanos ndo sao
suscetiveis de quantificacdo e de objetificacdo porque cada um deles tem
sentido préprio e identidade peculiar, exigindo uma compreensédo especifica e
concreta.

Para tanto foram abordados trés pacientes adultos internados em um
hospital cardiol6gico de Sado Paulo/SP, de ambos o0s sexos, de acordo com 0s
seguintes critérios de incluséo: cardiopatas ndo congénitos, com diagndstico
recente da doenca, assintomaticos tanto do ponto de vista do paciente, quanto
do ponto de vista médico e no periodo pds-operatorio.

Alguns critérios de exclusdo foram adotados, a saber: pacientes
cardiopatas cronicos; transplantados; que tenham se submetido a outras

cirurgias ou com historico de transtorno psiquiatrico recente.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na coleta de dados para esta pesquisa foram
o teste Desenho da Figura Humana (DFH), segundo Van Kolck (1984), e a
entrevista semiestruturada. O DFH configura-se como uma das técnicas mais
utilizadas e conhecidas no Brasil (Saur, Pasian & Loureiro, 2010) e propde-se a

estudar a personalidade a partir do desenho da figura humana, tendo como
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base a dinamica de conduta de personalidade proposta por Freud (1925/1980)
e dos mecanismos de projecao (Oliveira, 2008).

A entrevista semiestruturada caracteriza-se pela coleta de dados do
participante a partir de questdes norteadoras. Estas questdes servem como um
direcionamento da entrevista no caminho desejado pelo pesquisador sem, no
entanto, torna-la inflexivel. Esse tipo de entrevista pode fazer emergir
informacdes de forma mais livre e as respostas nao estdo condicionadas a uma

padronizacao de alternativas (Manzini, 2004).

Coleta de dados

Os pacientes escolhidos para participar da pesquisa atenderam aos
critérios de inclusédo e foram pré-selecionados pela psicéloga responsavel ou
pela equipe de enfermagem do setor, previamente notificadas quanto ao perfil
procurado. Estes pacientes foram convidados a participar da pesquisa e, ao
acordarem com a proposta, assinaram um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados se deu em dois dias subsequentes. Em um primeiro
momento foi realizada a entrevista semiestruturada, que constou de 6 (seis)
perguntas norteadoras, na qual o paciente péde discorrer sobre as questdes
propostas relacionadas ao seu adoecimento. Esta entrevista foi gravada
mediante autorizacdo do participante.

Em um segundo momento, foi aplicado o teste Desenho da Figura
Humana, no qual foi pedido que o paciente desenhasse uma pessoa e, apos
este desenho, foi solicitado que desenhasse uma pessoa do sexo oposto ao
gue havia desenhado. Ao final, foi estimulado a responder um inquérito acerca

da figura correspondente ao seu sexo.

Analise dos resultados

A partir da transcrigdo da entrevista, foi realizada a Anélise de Conteudo,
conforme a técnica proposta por Bardin (1979), e os resultados obtidos foram
divididos em unidades de analise e foram, posteriormente, categorizados.

Podemos caracterizar as categorias como grandes enunciados
gue abarcam um numero variavel de temas, segundo seu grau
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de intimidade ou proximidade, e que possam através de sua
analise, exprimirem significados e elabora¢des importantes que
atendam aos objetivos de estudo e criem novos conhecimentos,
proporcionando uma visdo diferenciada sobre os temas
propostos (Campos, 2004, p. 614).

O teste Desenho da Figura Humana foi avaliado a partir da Técnica de
Machover em adaptagdo de Van Kolck (1984), no qual foram analisados
aspectos gerais, formais e de contetudo do desenho. Como complementagéo a
avaliacdo do teste, foi utilizada a analise da Figura Humana encontrada no
teste projetivo HTP, a partir do Manual e Guia de Interpretacdo de Buck (2003).

Ja o conteudo do inquérito foi avaliado a partir da teoria psicanalitica.

Resultados e Discusséo

A partir da Andlise de Conteddo das entrevistas, foram criadas seis
categorias tematicas, que possuiam, também, subcategorias, a saber: 1.
Descoberta do diagnéstico (apropriacdo a partir do outro; o desejo do outro;
dificuldade de apropriacdo). 2. Reacdes frente ao adoecimento (racionalizagéo;
identificagdo com o sofrimento do outro; distanciamento; formacéo reativa;
rigidez superegodica). 3. Negacao (do sintoma; do papel de paciente; do saber;
dos sentimentos). 4. Onipoténcia x impoténcia (‘comigo n&o”; resisténcia; o
imperativo do adoecimento; angustia de morte; ameaca de aniquilamento;
raiva). 5. Significado da cirurgia (“a salvagao”; “sem saida”). 6. Consequéncias
(sentimento de culpa; a batalha do autocuidado). Estas categorias foram
criadas a partir da recorréncia e importancia dos temas no contexto do
adoecimento e do processo de enfrentamento dos pacientes entrevistados.

A andlise do DFH mostrou que a maioria dos pacientes se identificou
explicitamente a figura humana desenhada, o que possibilitou inferir mais
diretamente que aquilo que foi dito sobre esta é, na verdade, uma projecéo das
caracteristicas, sentimentos e impressfes dos proprios pacientes. “Tentei
desenhar aqui eu um pouco mais novo”, “...0 que eu te respondi que quer dizer
com esse personagem que sou eu” (Paciente M). “No caso seria eu?”, “T6

achando que é comigo” (com quem se parece a personagem) (Paciente O).
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Tanto a analise do DFH, quanto a andlise da entrevista mostraram que
todos os pacientes abordados apresentam uma relacdo conflituosa com o
préprio corpo, provenientes da dificuldade de lidar com os sentimentos e
impulsos que fogem ao seu controle e que provocam ansiedade e apreensao.
Para a maioria dos pacientes, este conflito se associou a uma valorizagcado dos
aspectos intelectuais, o que pode indicar, também, problemas de autoestima,
principalmente no que diz respeito a imagem corporal: “..comparando com as
pessoas que eu tenho como circulo, percebo que penso melhor” (Paciente M).

Se a relagcdo com o préprio corpo j& é dificil para estes pacientes em
condi¢cdes normais, pode-se pensar como esta dificuldade é potencializada
pelo adoecimento, que traz a tona este corpo adormecido, ou até mesmo
desconhecido, de maneira arrebatadora. Para dar conta deste real que se
apresenta, todos os pacientes utilizaram, de maneira inconsciente, algumas
estratégias que inibem ou mascaram os sentimentos provocados por sua nova
condicdo, auxiliando-o0s no processo de enfrentamento do adoecer.

Um importante preditor de como o paciente enfrenta 0 adoecimento esta
relacionado a maneira como o diagnéstico € descoberto. Para dois dos trés
pacientes entrevistados, o diagnostico da cardiopatia sé foi possivel gracas a
insisténcia de familiares para que procurassem um médico ou fizessem
exames, 0 que suscita a reflexdo de que o diagnéstico s6 foi possivel a partir
do desejo do outro. Esta reflexdo pode apontar para uma dificuldade destes
pacientes de estarem em contato com o proprio corpo e suas necessidades e
de buscarem ativamente o autocuidado:

“Porgue o meu marido, ele teve infarto, mas s6 que o dele
comecou com dor no braco e quando foi ver chegou no hospital
e deu infarto l4. Se tivesse dado em casa ele nao tinha
resistido. E ai, meu filho passou por tudo aquilo, ele ficou muito
mal, ficou batendo a perna, os bracos, ai deram o choque e ele
voltou. Ficou 40 dias internado. E por meio disso, meu filho
quis que eu fizesse todos os exames” (Paciente O).

Esta desconexao pode ser explicada pelo receio dos pacientes de saber
da existéncia da doencga, que pode provocar sentimentos de angustia e
desamparo. Pode-se pensar, no entanto, que outra explicacdo possivel diz

respeito ao fato destes pacientes serem assintomaticos, o que tende a
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prejudicar a aceitacdo e a compreensdao do adoecimento, jA& que ndo ha
nenhuma marca evidente em seu corpo que aponte para a presenca da
enfermidade.

Todos o0s pacientes entrevistados relataram n&o ter apresentado
sintomas antes do diagnostico, o que reforca a hipétese acima. No entanto, um
dos pacientes (M), apesar de se considerar assintomatico, relatou em sua
entrevista a presenca de sintomas, 0 que pode apontar para uma negacao dos
mesmos pelo paciente e, consequentemente, uma negacao da possibilidade de
adoecimento. Mesmo apresentando sintomas, o paciente M foi avaliado
enquanto assintomatico e ndo foi excluido da pesquisa, pois se levou em
consideracdo a concepcdo de que o0s sintomas sao distarbios subjetivos
relatados pelo sujeito, ou seja, a nocdo que este tem das dores e incbmodos
do préprio corpo. O paciente M, portanto, ndo identificou em si percepcdes e
sensagfes que apontassem para uma possivel doenga, mesmo que em seu
discurso perceba-se o contrario. A dificuldade de reconhecer o proprio sintoma
é um reflexo da dificuldade de reconhecer a existéncia do corpo. “A mesma dor.
Eu sei qual dor é. A mesma dor comecou a dar agora, dois meses atras. Ai era
a mesma dor, s6 que eu achei que tava doendo um pouco demais e gque tava
demorando para passar” (Paciente M).

Negar o sintoma significa negar a possibilidade de doenca. Portanto,
saber do sintoma implica em saber da doenca, o que em si ja é fonte de
angustia ao expor este sujeito a sua impoténcia frente a propria vida. Katz,
Tarasoutchi e Grinberg (2010) explicam que muitos pacientes que se
consideram assintomaticos séo, na verdade, sintomaticos, porém mascaram 0s
sintomas adaptando-se as limita¢cdes impostas por ele, em um movimento que
tanto pode ser consciente quanto inconsciente. Nesse caso existiu, portanto,
um descompasso entre a sinalizacdo do sintoma e a percepcdo do seu
significado.

A explicacdo deste descompasso remete a relacdo conflituosa,
previamente discutida, que todos os pacientes apresentaram com relacdo ao
préprio corpo e o que ele mobiliza em cada sujeito. Tem-se, entdo, que a

percepc¢do alienada deste corpo juntamente com a auséncia de um sintoma
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que concretize o adoecimento podem dificultar a apropriagdo e o
enfrentamento do diagndstico e, consequentemente, a adesdo ao tratamento,
pois ser capaz de representar o corpo, doente, para estes pacientes, é
fundamental para a conscientizacdo da realidade.

O adoecimento, ao colocar o corpo em cena, propicia a conexao com
sentimentos e impulsos indesejados e coloca em risco a integridade psiquica
do paciente, confrontando-o com a propria fragilidade. Uma das estratégias
utilizadas, inconscientemente, por estes pacientes para lidar com a existéncia
deste corpo que tanto incomoda € a negacdo daquilo que possa manté-los
conectados a ele, no caso em questao, a doenca.

O mecanismo de defesa conhecido como negacao foi a estratégia mais
utilizada pelos pacientes avaliados em todas as esferas que abarcam o
diagndstico, tratamento cirdrgico e recuperacdo e consiste no bloqueio de
certas percepcbes do mundo externo que causam extremo desprazer ou
angustia. Segundo Freud (1925/2011), estas percepcfes encontram um meio
de chegar até a consciéncia sob a condicdo de ser negado, o0 que é possivel
gracas a um processo que dissocia a sua representacao, consciente, do seu
afeto, que permanece deslocado, protegendo, dessa maneira, a organizacao
psiquica destes sujeitos.

Os pacientes avaliados encontraram diversas formas de negar o
adoecimento e de, consequentemente, evitar entrar em contato com o proprio
corpo, seja a partir da negacdo do sintoma, do papel de paciente, dos
sentimentos envolvidos até a negacao de qualquer saber sobre a doenca e o
tratamento. A partir deste mecanismo, estes pacientes buscaram manter a
imagem que tém de si, anterior ao diagnostico, preservando-se de entrar em
contato com a realidade, o que demonstra que saber sobre a sua condicao
pode ser desestruturante.

“Mas é impressionante o que o corpo da gente faz. Ai no
sabado eu achava que ia ficar trés meses, no domingo achava
gue eu ia ficar um més. Na segunda-feira achei que amanha ja
dava para ir embora e agora to perdendo tempo” (Paciente M).

“Mas ai eu fiquei calma né, fiquei super calma. Eu entrei no
centro cirdrgico e ndo vi nada. Sai, ndo vi nada. Entéo foi tudo
bem (Paciente O).
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“Como ele falou que precisava fazer, eu nao assustei ngo. Se
precisar fazer, vamos fazer. Mas nao fiquei apavorado, nada.
Fiquei normal, como estou conversando com vocé aqui. Nao
tive nada apavorante ndo” (Paciente S).

Outras estratégias foram encontradas na analise do DFH e da entrevista,
com destaque para a identificagdo com o sofrimento do outro, utilizada por dois
dos trés pacientes. Reconhecer-se no sofrimento do outro foi o meio
encontrado por estes pacientes para conseguirem, minimamente, entrar em
contato com os sentimentos suscitados pelo préprio adoecimento, visto que
acessa-los diretamente seria muito doloroso. Os pacientes conseguiram, a
partir dessa identificacdo, suporte para encarar a enfermidade e ressignifica-la,
atribuindo sentido a experiéncia.

O adoecimento representou também, para todos os pacientes, um
rompimento com a pressuposta onipoténcia em relacdo as suas vidas, o0 que
pdde fazer com que entrassem em contato com sentimentos de vulnerabilidade.
Este rompimento teve como consequéncia a percepcdo da impoténcia em
relacdo a si mesmo e aos seus corpos, 0 que provocou angustia.

A maioria dos pacientes percebeu o adoecimento como algo que lhes foi
imposto e que fugiu ao seu controle, adquirindo um carater autoritario e
aprisionador. Esta percepcao dificultou, mais uma vez, a apropriacao por parte
destes pacientes da sua condi¢cdo de enfermo.

Com relacéo ao significado da cirurgia, pode-se perceber que para dois
dos trés pacientes entrevistados a cirurgia representou a salvacdo de suas
vidas, pois concretizou em seu corpo uma ameaca silenciosa que poderia ter
tido consequéncias irreversiveis.

O processo da cirurgia foi importante para que estes pacientes
pudessem comecar a se apropriar de sua condi¢do, que até entdo dependia de
um outro, seja a palavra de um médico ou o resultado de um exame, para se
tornar real. Pode-se pensar que a marca deixada no corpo pela cirurgia
também apresentou uma vertente simbolica de possibilitar a apropriagédo e a
ressignificacdo deste evento traumatico.

Pode-se observar, em dois dos trés entrevistados, a presenca de

sentimentos de culpa referentes a sua condicdo, o que permitiu inferir que
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estes sujeitos reconheceram-se enquanto participantes ativos do processo que
culminou com o surgimento da enfermidade. Este reconhecimento pode
representar uma tentativa de elaboracdo e de apropriacdo destes pacientes,
tdo alienados de si durante quase todo o processo, principalmente no momento
pés-cirargico, quando a presenca da cicatriz e das dores torna este abstrato
adoecer, concretamente real. “Essa coisa de ser muito displicente. A vida é
dura né” (Paciente M).

Com relacdo a adesao ao tratamento, pode-se inferir que a auséncia de
sintoma prejudicou este processo, principalmente nos momentos que
antecederam a cirurgia, jA que para aderir, faz-se necessario a representacdo
desta doenca para o paciente, 0 que, na maioria das vezes, se inicia com a
presenca e a percepcdo dos sintomas. Percebeu-se que esta adesao foi,
inicialmente, atravessada pelo outro, seja o0 médico ou algum familiar, que se
conscientizou da importancia do tratamento antes que o paciente o tivesse feito.

Pode-se perceber, portanto, que o processo de enfrentamento destes
pacientes cardiopatas frente ao subito adoecimento, a necessidade de
tratamento cirdrgico e a emergéncia deste corpo silenciado se deu,
principalmente, a partir da negacédo de aspectos relacionados ao adoecer que
os fizessem entrar em contato com sentimentos de angulstia e impoténcia
advindos desta realidade. Observa-se que para a maioria destes pacientes sO
foi possivel lidar com o adoecimento a partir da identificacdo com o sofrimento
do outro, sendo esta uma forma indireta de lidar com o préprio sofrimento.

Independente da forma adotada, o que se percebeu foi uma
desapropriacdo por parte destes sujeitos da sua condicdo de enfermo,
dificultada pela auséncia de sintomas que pudessem apontar no corpo destes

pacientes 0 que 0s médicos e 0s exames ja haviam indicado.

Conclusdes
A presente pesquisa constatou que as formas de enfrentamento mais
utilizadas pelos pacientes entrevistados foram a negacao e a identificagdo com

o sofrimento do outro. Estas formas mantiveram os pacientes afastados de si e
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do adoecimento, preservando-os de entrar em contato direto com sentimentos
potencialmente desestruturantes.

A negacdo do corpo e dos aspectos relacionados a doenca, ao
tratamento e a prépria recuperacdo apontou para uma desapropriacdo do
adoecimento. Se para estes pacientes apropriar-se da existéncia do corpo
saudavel ja é dificil, pode-se pensar como esta conexdo tornou-se quase
impossivel sem a presenca de sinais que apontassem concretamente para
estes sujeitos que seu corpo estava doente. Neste sentido pode-se pensar que
a auséncia de sintoma prejudicou a percepcdo e posterior apropriagdo da
condicdo de doente e da necessidade de tratamento, interferindo, portanto, no
processo de enfrentamento do paciente cardiopata frente ao adoecimento,
principalmente no que diz respeito ao diagnostico e a necessidade de
intervengéo cirurgica.

Com relacdo ao poOs-operatério, 0 que se observou foi que estes
pacientes apresentaram um movimento inicial de apropriacdo e aceitacdo da
sua condicdo de doente. A cirurgia, ao representar a salvacédo e ao colocar o
corpo em cena, ajudou a concretizar o adoecimento, possibilitando a
correspondéncia do diagnostico com o seu efeito no corpo. A presenca de
sentimentos de culpa destes pacientes durante a recuperagdo apontou para
um reconhecimento enquanto participantes ativos do processo de adoecimento,
0 gque representou um fortalecimento desta apropriacdo iniciada com a cirurgia.

A andlise deste trabalho indicou, também, a existéncia de outros fatores
de interferéncia no processo de enfrentamento e apropriacdo do adoecimento,
com destaque para a relagéo conflituosa destes pacientes com o proprio corpo,
0 que dificultou o manejo e a aceitacdo do diagndstico e dos sentimentos
suscitados pelo mesmo. Outros fatores como a percepcdo do adoecimento
enquanto impositivo e invasivo e da impoténcia frente ao proprio corpo
contribuiram para esta desapropriacao.

Com relacdo a adesdo ao tratamento, pode-se concluir que a auséncia
de sintoma prejudicou este processo, pois 0s pacientes tiveram dificuldade de
perceber e, consequentemente, representar a doenca, dificultando sua

vinculacéo a ela.

20
Rev. SBPH vol.17 no. 2, Rio de Janeiro — Ago./Dez. — 2014



$ SBPH A auséncia de sintoma

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

Esta pesquisa demonstrou que existe uma importante relagdo entre a
auséncia de sintoma e o processo de enfrentamento dos pacientes cardiopatas

frente ao diagnadstico, ao tratamento e a recuperacao.
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