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SOARES, B.A. O sofrimento psiquico de pacientes internados no contexto
hospitalar: foco em cardiologia. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).
UNIFAAT, Curso de Psicologia, 2018.

RESUMO

O presente trabalho realizou uma pesquisa tedrica sobre o sofrimento psiquico de
pacientes internados em um hospital geral, particularmente no setor de cardiologia.
Através da literatura, juntamente com observacées em campo, foram percebidos
os diversos fatores que contribuem para sofrimento, angustia e preocupacgdes dos
pacientes, vulneraveis frente a enfermidade e adversidades que este momento
acarreta, bem como as especificidades de um paciente cardiopata e seus recursos
emocionais para lidar com tal problematica. As observacfes de pacientes
internados indicaram condi¢cdes que podem proporcionar um ambiente tanto
desfavoravel, quanto favoravel para o tratamento e recuperacao.

Palavras-chave: sofrimento psiquico, hospitalizacdo, cardiologia.



SOARES, B.A. Psychological suffering of patients in hospital: a focus in
cardiology. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). UNIFAAT, Curso de
Psicologia, 2018.

ABSTRACT

The present work developed a theoretical research on psychological suffering of
patients in a general hospital, particularly in cardiology. Based upon literature, as
well as field observations, it was possible to notice different factors that contribute
for the suffering, anxiety and worries of patients that are vulnerable in the face of
illness and misadventure this moment causes, as well as the particularities of a
cardiopath patient and his/her emotional resources to cope with the situation.
Patients’ observations in hospital indicated conditions that might allow for a
beneficial, as well as detrimental environment to treatment and recuperation.

Keywords: psychological suffering, hospitalization, cardiology.
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l. INTRODUCAO

1.1. SOFRIMENTO PSIiQUICO

A proposta deste trabalho acompanha um desejo de compreenséo dos
aspectos que estao relacionados as condicdes de sofrimento psiquico de pacientes
internados no contexto hospitalar, a partir de um olhar psicanalitico, com suas
contribuicdes teoricas.

Entende-se que ha diversos fatores aos quais 0 sujeito esta exposto em
uma internacao hospitalar, como estrutura fisica, procedimentos técnicos da equipe
e sintomas da enfermidade que lhe acomete. Portanto, em decorréncia da
amplitude da area, é necessario delimitar o setor de internacédo, para pacientes
cardiacos e assim permitir um foco da pesquisa. Apesar da contribui¢éo de diversos
autores que desenvolvem reflex6es sobre o tema, ndo sdo possiveis conclusées,
apenas reflexdes e contribuicdes acerca do sofrimento psiquico de pacientes
cardiacos internados em hospitais gerais.

Conforme trazido por Goffman (1961), individuos institucionalizados que
sdo separados da sociedade mais ampla, por consideravel periodo de tempo levam
uma vida fechada e formalmente administrada. Assim sendo, o sujeito esta
impedido de viver por um determinado tempo ‘livre’ em sociedade, e para fazer o
gue lhe é de desejo, apartado de seu contexto de vida.

Em primeiro momento, a pesquisa abordara compreensfes da
psicandlise acerca do sofrimento psiquico. A teoria psicanalitica propde que a
constituicdo da salde psiquica se estabelece a partir da qualidade da inter-relacéo
entre mae e bebé. Na atualidade o sofrimento emocional manifesta a fragilidade
constituicdo e sustentacdo da psiquica em decorréncia da instabilidade e ruptura
das relacdes de vinculacdo mée-bebé, principalmente nos periodos iniciais de vida
(CAMBUI, NEME, ABRAO, 2016).

A teoria winnicottiana sobre o sofrimento psiquico propde uma
perspectiva psicopatologica relacional e sustentada pelo reconhecimento dos
vinculos inter-humanos e da singularidade individual. Ou seja, compreende-se 0
adoecimento como fendmeno decorrente da intersubjetividade (CAMBUI, NEME,

ABRAO, 2016). Os autores ainda discorrem que o adoecimento do ser humano
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ocorre quando o ambiente ndo possibilita a concretizacdo das potencialidades
individuais, havendo entdo um congelamento do processo de amadurecimento
pessoal. Quando o sujeito esta inserido em um ambiente falho, pode vivenciar
experiéncias trauméticas, acarretando rea¢gfes que podem conduzi-lo a interrupcao
do estabelecimento do self, dando inicio a um processo de ruptura da
personalidade do individuo (LESCOVAR, apud CAMBUI, LEME, ABRAO, 2016).

A partir de uma contribuicdo winnicottiana, entende-se que o sofrimento
psiquico e adoecimento humano caracterizam-se por adiamentos, distor¢des,
regressdes e confusdes nos estagios iniciais do desenvolvimento, conjunto entre
ambiente e individuo. Um ambiente imprevisivel pode desencadear inUmeras
manobras defensivas e causar diversos graus de distorcdes no desenvolvimento
pessoal, que resultam na impossibilidade de se sentir vivo e real (CAMBUI, NEME,
ABRAO, 2016). O individuo, sendo privado de experienciar uma relacdo de
vinculacao significativa, fica impossibilitado de se constituir, remetendo-o a um
intenso desamparo emocional. Tal experiéncia de sofrimento psiquico para
Winnicott, varia de acordo com a experiéncia do si- mesmo (pela impossibilidade
de sua existéncia), ou pela instauragdo de um falso-si mesmo (CAMBUI, NEME,
ABRAO, 2016).

Ja na teoria freudiana, entende-se o sofrimento psiquico a partir da
angustia, neste caso esta angustia se da por um perigo que € desconhecido pelo
sujeito, tal perigo tem ainda de ser descoberto, tratando-se de um perigo de aspecto
instintual, isto €, do que néo é conhecido do ego (FREUD, 1925-1926/1961).

A respeito de uma real situacédo de perigo, sua esséncia e significado,
entende-se que consiste na estimativa do paciente sobre sua for¢ca, em
comparacao a grandeza do perigo e desamparo psiquico frente a esse perigo
instintual. Desta forma o individuo se orientara pelas experiéncias que tiver tido. A
angustia é a angustia de um trauma e também a repeticdo deste. Sua vinculagéo
com a expectativa pertence a situacao de perigo ao passo que sua falta de objeto

pertencem a situacdo trauméatica de desamparo (FREUD, 1925-1926/1961).
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1.2. CARDIOLOGIA

Este capitulo discorrera sobre a compreensdo do sofrimento psiquico,
angustias e ansiedades que se fazem presentes em pacientes cardiopatas em
internagao.

Conforme mencionado acima, pacientes internados enfrentam um
momento diferenciado em suas vidas. Com pacientes cardiopatas esta situacéo
ndo é diferente, ha ruptura das atividades cotidianas e desestabilizacdo emocional
decorrentes de uma internagéo ou cirurgia cardiaca (EBAID, ANDREIS, 1990).

Para este 6rgao é dada uma representacao simbdlica especifica:

a mente pode assistir a perda e a desintegracdo de pedacos de 6rgéos ou
ainda de orgdos inteiros, mas nao do coracdo. Este € um 6rgéo unico,
associado indissoluvelmente com a vida, se para, ndo s6 se morre, cessa
a vida psiquica e fisica (LUCHINA apud EBAIDH, ANDREIS, 1990, p. 133).

Segundo estudo realizado por Salgado e cols (2011) em um hospital
geral com objetivo de analisar a vivéncia de familiares de criancas submetidas a
cirurgia cardiaca, identificando os recursos de enfrentamento utilizados pelos
familiares, foi observado nas falas das mées que o coragédo apresenta simbolismo
a dualidade vida-morte. E, se comparado a doencas de outros 6rgaos, o valor
atribuido € bem maior. Diante do desconhecido, o fato de ser uma doencga cardiaca
era motivo de pavor, desencadeando sentimentos conflitantes e dolorosos
(SALGADO e cals, 2011).

Conforme pesquisa de Ebaid e Andreis (1990) sobre o tema, verificou-
se a existéncia de fatores de risco psicologicos e sociais que provavelmente fazem
parte do histérico do desenvolvimento da doenca. Tais riscos se referem a
ansiedade, depressdo, mudanca socio-econdmica, dentre outras. Ainda descrevem
duas principais variaveis psicossociais determinantes para a cardiopatia, o estresse
psicoldgico e um tipo de personalidade. O estresse psicossocial estd associado a
insuficiéncia coronaria (SILTANEN, apud EBAID, ANDREIS, 1990). Quanto ao tipo
de personalidade, caracteriza-se como personalidade coronariana, com sujeitos de
comportamento autoritario. Apresentam também competitividade elevada,
empenho nos empreendimentos, agressividade que pode ser reprimida,
Impaciéncia, inquietagdo, vivacidade, discurso estilizado e sendo cronico de
urgéncia (ALEXANDER, DUNBAR, apud EBAID, ANDREIS, 1990).
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Verifica-se na cardiopatia que quadros psicossomaticos estao
frequentemente presentes, gerando no paciente mobilizacdo e questionamentos
quanto a vida. Tal mobilizacao € maior em casos de intervencao cirurgica, surgindo
conflitos pela ruptura do estilo de vida e atividade que se estabelece no cotidiano
do sujeito, gerando assim angustia. Frente a esta situacdo, cada individuo vai reagir
de maneira subjetiva conforme sua estrutura de personalidade e formacdo como
um todo (EBAID, ANDREIS, 1990).

Alguns pacientes utilizam da sua capacidade de adaptacgéao, lidando com
tal problema de forma construtiva. Em contrapartida, também se sentem com medo,
angustiados, a expectativa diante do futuro e dificuldades de compreenséo quanto
a seu estado. Reagindo com predominio de sentimentos de tristeza (EBAID,
ANDREIS, 1990).

Diante deste quadro de conflitos e angustias, os pacientes podem
regredir e usar mecanismos de defesa, necessarios para enfrentamento em
situacdes de conflito. Alguns dos principais mecanismos encontrados frente a esta
situacdo vivenciada pelos pacientes cardiopatas sdo negacédo (0 paciente evita
entrar em contato com o conflito, causa e consequéncia); racionalizacéo (o paciente
firma-se a uma explicacdo logica, racional, evitando sua angustia); deslocamento
(o paciente coloca sua angustia em um objeto, local ou pessoa) (EBAID, ANDREIS,
1990). Ha pacientes que vivem intensamente esta angustia, sentem-se fortemente
deprimidos ou inconformados, tornando-se muitas vezes agressivos,
decepcionados e desorientados. A ansiedade é encontrada em nivel excessivo,
desenvolvem sentimentos de depresséao, culpa e solidao, configurando situacéo de
crise. Torna-se evidente tal situacdo de crise, pois o0 sistema de defesa intra-
psiquica encontra-se saturado. O sujeito adoecido quando neste estado de crise
encontra dificuldades de se perceber, de saber como atuar, pois as estratégias em
gue se apoiava anteriormente ja nao se adaptam as novas circunstancias (EBAID,
ANDREIS, 1990).

Pode tornar-se dificil superar este momento critico que, para o paciente,
vai além do fato de estar internado ou da cirurgia, ha reavaliacdo da vida de modo
geral e percepcao do risco de vida. Verifica-se, entdo intensos sentimentos de

medo, angustia e desapontamento. Portanto, € de grande relevancia e utilidade da
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assisténcia psicologica ao paciente que vivencia uma situacédo de doenca cardiaca
(EBAID, ANDREIS, 1990).
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1. OBJETIVO
O objetivo geral da pesquisa sera discutir aspectos relacionados as

condicdes de sofrimento psiquico de pacientes internados no contexto hospitalar,

na area de cardiologia.

15



1. METODO

O desenvolvimento da presente pesquisa ir4 se realizar a partir de
fundamentacdo tedrica de autores psicanaliticos, que contribuirdo para o
esclarecimento e compreenséo dos aspectos que estédo relacionados as condi¢cbes
de sofrimento psiquico de pacientes internados no contexto hospitalar. Além disso,
foram realizadas observacdes em campo — hospital geral situado no interior do

estado de Sao Paulo que contribuiréo para discussao da pesquisa.
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V. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sofrimento psiquico parece instalar-se, segundo a teoria psicanalitica,
a partir da inter-relacdo entre mae-bebé logo no inicio da vida. Mais tarde, o
individuo relaciona-se e permanece sustentado pelo reconhecimento dos vinculos
inter-hnumanos e da singularidade individual. O adoecimento do ser humano ocorre
guando o ambiente ndo possibilita a concretizagdo das potencialidades individuais,
havendo entdo um congelamento do processo de amadurecimento pessoal
(LESCOVAR, apud CAMBUI, LEME, ABRAO, 2016).

As observacdes de pacientes internados em hospital geral acometidos
por diversas enfermidades indicaram condicbes que podem proporcionar um
ambiente tanto desfavoravel, quanto favoravel para o tratamento e recuperacao do
paciente. Tais condicBes dizem respeito a abordagem/preparo/cuidado da equipe
(médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas); a familia que por vezes
proporciona todo apoio e cuidado, mas também transmite suas ansiedades,
angustias e até mesmo desampara o paciente neste momento delicado de suavida.
Questdes burocraticas também sdo um fator preocupante para o paciente, como
por exemplo, a liberacdo do convénio médico para realizacdo de um procedimento
ou cirurgia, que pode ser determinante para recuperagéo de seu quadro clinico. As
condicBes do hospital (fisicas e funcionais) também devem ser consideradas e com
as guais os pacientes se preocupam ao serem internados. Nessa perspectiva de
condicbes do ambiente, E por fim, talvez a mais importante, trata-se da estrutura
emocional de cada paciente para saber lidar com este momento dificil, delicado e,
por vezes, determinante de sua vida. A esse respeito, Ebaid e Andreis (1990) dizem
gue ha pacientes que utilizam sua capacidade de adaptacéo, lidando com tal
problema de forma construtiva. Em contrapartida, também sentem medo, angustia,
expectativas diante do futuro e dificuldades de compreensao quanto a seu estado,
reagindo com sentimento de tristeza.

Segundo Goffman (1961), o sujeito esta impedido de viver por um
determinado tempo ‘livre’ em sociedade, e para fazer o que lhe é de desejo. Nesta
perspectiva, percebeu-se através do discurso dos pacientes, diversas
preocupacdes enquanto estavam internados, como auséncia do trabalho, em

decorréncia de sua enfermidade (especialmente, os trabalhadores autbnomos),
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cuidados dos bichos de estimacao, cuidados dos filhos (principalmente se estes
eram pequenos) e com a espera do diagnostico. Neste sentido, ao passarem a ter
uma rotina formalmente administrada e totalmente diferente do que tinham fora dos
muros do hospital onde podiam exercer sua subjetividade, este novo ambiente néao
possibilita a concretizacéo das potencialidades individuais o que pode desencadear
adoecimento e instauracéo de um falso-self (CAMBUI, NEME, ABRAO, 2016).

Outro ponto importante e também ligado a esta questdao do sujeito
enfermo e institucionalizado, é o tempo de internacdo. O fato de o paciente nao
saber por quanto tempo vai ficar internado, ou seja, por quanto tempo vai ficar
afastado de sua vida cotidiana e como as coisas vao acontecer enquanto ele estiver
internado, pode ser uma grande fonte de ansiedade e sofrimento, o que pode ser
um fator que ird influenciar negativamente em sua recuperacao/tratamento. Nas
observagcbes em campo de estdgio, os pacientes se apegavam na data a qual o
médico que lhe acompanhava levantava para sua alta. Por vezes, pode-se observar
esperanca, caso esta data estivesse proxima, ou angustiante se ndo houvesse
previsao. Vivenciando tais conflitos e angustias, os pacientes podem regredir e usar
mecanismos de defesa, necessarios para enfrentamento em situacdes de conflito
(EBAID, ANDREIS, 1990).

Diante do discutido, percebeu-se os diversos fatores aos quais, o
paciente internado esta exposto, a enfermidade em si, incertezas (do periodo de
internacao), instabilidade emocional, procedimentos da equipe multidisciplinar. Tais
fatores sdo importantes para um trabalho, a fim de propiciar um ambiente facilitador
a recuperacao do paciente e auxilio as familiares que o acompanham. Quanto a
cardiologia especificamente, diferente de outras enfermidades, em se tratando do
coracao, este apresenta simbolismo a dualidade vida-morte (conforme trazido por
Salgado e cols, 2011). Ebaid e Andreis (1990) dizem que existem algumas
caracteristicas de perfil dos pacientes acometidos por esta enfermidade, fazendo
parte do histérico do desenvolvimento da doenca. Tais riscos se referem a
ansiedade, depressdo, mudanca socioeconémica, dentre outras principais
variaveis psicossociais determinantes para a cardiopatia, estresse psicologico e

personalidade.
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V. CONSIDERACOES FINAIS.

Conclui-se que diante de um processo de internacado, seja ele por um
curto ou longo periodo € algo que traz angustias e sofrimento tanto para o paciente,
guanto para os familiares e acompanhantes. Pois conforme observado a
preocupacdo do paciente quanto a sua enfermidade é s6 uma dentre outras que o0
atormenta neste periodo. Neste momento de vulnerabilidade além do paciente ter
gue lidar com a complexidade do seu adoecimento fisico, questdes como o preparo
e cuidado da equipe de saude, presenca e atencdo da familia (ou a falta desta),
condi¢bes fisicas e funcionais do hospital, trabalho e filhos tomam conta do
paciente. Ou seja, a partir deste novo ambiente que o paciente esta inserido, ele
entra em contato com a realidade e também adversidades que o contexto pode
apresentar. Tal contexto pode ser um fator positivo ou negativo para sua
recuperacao, pois mesmo diante do enfrentamento da enfermidade as condicfes
do ambiente juntamente com os recursos emocionais do paciente podem resultar
numa recuperagao menos angustiante. Diante destes sentimentos de ansiedade e
angustia é de grande relevancia e utilidade da assisténcia psicolégica ao paciente

gue vivencia uma situacao de doenca cardiaca.

De fato diante a pesquisa, observa-se a amplitude e complexidade que
0 paciente esta imerso em uma internacdo em hospital geral. Nao se trata apenas
de diagnosticar e tratar com os recursos clinicos disponiveis, observa-se também
diferentes aspectos que influenciam de forma positiva ou negativa no tratamento,
especificamente se a equipe for acolhedora e esclarecedora das duvidas do
paciente, se a familia Ihe proporcionar amparo e apoio e se este paciente (conforme
o decorrer do seu desenvolvimento de vida) tiver recursos emocionais para
vivenciar tal situacéo de forma resiliente. Por vezes, a depender da instituicdo e da
equipe, tais aspectos sdo levados em consideracao e também fazer parte do plano
de tratamento do paciente (como foi o caso do campo de estagio). Isto é, o olhar
para a problematica do paciente € mais ampla contemplando assim toda a

constituicdo do individuo — corpo e psiquismo.
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