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Intervencao psicoterapéutica nos doentes

coronarios

GRACA CARDOSO *

Nos ltimos anos temos vindo a assistir a um
interesse cada vez maior pelos aspectos psicoldgi-
cos dos doentes com situagdes somadticas. Multi-
plos trabalhos de investigagdo tém mostrado que a
doenca fisica é muitas vezes acompanhada de sin-
tomas de descompensagdo psicolégica que se
revelam suficientemente importantes para justificar
uma abordagem terapéutica particular desta proble-
matica. As doengas fisicas confrontam o ser hu-
mano com miiltiplas ameacas e perdas. Ameagas 2
integridade fisica com todos os receios dai decor-
rentes, desde a invalidez até a morte; ameacas de
uma perda de autonomia existente nas relagoes
sociais, que para muitos individuos é extremamente
angustiante; e finalmente as inimeras perdas de
auto-estima, de capacidades, de estatuto, etc. Deste
modo, a doenga somdtica vem exigir ao individuo
a utilizacdo de novos mecanismos de defesa e técni-
cas de adaptagdo que lhe permitam enfrentar, de
um modo eficaz, o conjunto de ameagas e perdas
nela envolvidas.

Uma doenga fisica grave constitui portanto uma
verdadeira crise na vida de um individuo, e a forma
como vai ser vivenciada, assim como as solugdes
adoptadas para uma adaptagdo tdo adequada quan-
to possivel, depende de virios factores: da doenga
em si, da personalidade anterior, dos suportes dis-
poniveis a nivel familiar e social e dos recursos da
matriz terapéutica onde o individuo estd inserido.

* Psiquiatra. Hospital de Santa Maria, Lisboa.

Partilhamos com outros autores (Caplan, 1964)
a opinido de que as situa¢des de crise contém simul-
taneamente um efeito desorganizador e enormes po-
tencialidades de resolucdo e até de enriquecimento
pessoal. Partilhamos igualmente a ideia (Lindemann,
1944) de que uma relac@o terapéutica adequada-
mente manejada e, nalguns casos, uma intervengao
psicoterapéutica correcta, podem ter um papel pre-
ponderante na evolugio e resolugdo da crise repre-
sentada pela doenga fisica. Afigura-se-nos assim de
toda a pertinéncia encarar o problema da intervengao
psicoterapéutica nas situagdes de doenca fisica,
embora possamos acrescentar que esta intervengao
terd de ter caracteristicas diferentes das utilizadas
nas situagdes de doenca psicolégica primaria.

Em primeiro lugar, a intervengdo psicotera-
péutica nestas situagdes deverd ter objectivos preci-
sos e bem delimitados: pretende-se fundamental-
mente restaurar ou reforcar os mecanismos de defesa
e as capacidades adaptativas do doente, de molde a
facilitar a sua coopera¢do com a nova realidade da
sua existéncia. Naturalmente que conflitos mais
profundos n3o devem ser abordados, ¢ mesmo a
promogao de um insight deve ficar limitada aos
aspectos que melhoram a adaptac@o a doenca.

Em segundo lugar, esta intervengdo tem que ser
limitada no tempo e, nos casos em que € levada a
cabo por um psiquiatra, ndo deve substituir-se a
relagdo terapéutica com o médico assistente. Pelo
contrdrio esta relagao deve ser sempre refor¢ada e
facilitada dadas as virtualidades terapéuticas nela
contidas (Balint, 1957).
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Outro aspecto importante a considerar é a pre-
cocidade dessa interveng@o psicoterapéutica, dada a
necessidade de evitar a fixagdo de sintomas e de
atitudes maladaptativas.

A intervengdo psicoterapéutica nestas situagdes
ndo deve ter um enquadramento rigido, antes se
exigindo uma adaptagdo caso a caso, no que diz
respeito ao nimero total de sessdes, a sua duragdo
e periodicidade. Todavia existem alguns principios
que devem ser tomados em conta. Assim, importa
acima de tudo que o terapeuta permita a criagdo de
uma relagdo em que o doente sinta que o seu sofri-
mento primdrio € reconhecido e compreendido, em
que tenha possibilidade de exprimir as suas queixas
e inquietagdes, e em que eventualmente possa re-
flectir sobre as formas possiveis de com elas lidar.
A atitude de empatia, com a compreensdo de-den-
tro-para-fora que esta pressupde (Cortesao, 1974,
1980), € neste sentido uma condigdo essencial na
abordagem psicoterapéutica destes doentes. De
referir, alids, que atitudes de simpatia e mesmo de
aconselhamento, baseadas numa compreensdo de-
-fora-para-dentro e numa distancia¢gdo do genuino
sofrimento do doente se mostram de escassa eficécia
terapéutica, quando nao nocivas.

O conceito de Winnicott de «ambiente susti-
nente» (1958) descreve bem o ambiente terapéutico
que deve ser propiciado na intervengdo psicotera-
péutica destes casos. Trata-se, como na relagdo
precoce mae-filho, da criagdo de uma relagdo em
que a mae consegue suster as ansiedades desorgani-
zadoras para o Eu imaturo do bebé, pelo suporte do
seu Eu materno, capaz de lidar com essas ansiedades.
Deste modo, na fase de emergéncia do self do bebé,
¢ esta relacdo sustinente que vai permitir integrar
positivamente as crises e ansiedades.

Por outro lado, como referiu Balint (1968), a
escuta das queixas possui um valor incomensurével
na relagio terapéutica. Quer as queixas sejam ver-
bais ou ndo-verbais, o simples facto de serem re-
conhecidas pelo terapeuta permite ao doente reen-
contrar uma certa harmonia e transformar a queixa
em qualquer coisa mais diferenciada e mais cria-
tiva. E possivel encontrar adaptagOes mais criativas
a doenca somatica. ‘

Dentro das doengas somaticas graves surgem nas
tltimas décadas, como extremamente frequentes, as
doengas das artérias corondrias. A Cardiopatia Isqué-
mica é uma doenga fortemente ligada ao progresso
e desenvolvimento industrial da cultura ocidental.
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Tem vindo a atingir individuos cada vez mais jovens
e levado a prolifera¢cdo de Unidades de Cuidados
Intensivos para Corondrios (UCIC).

Doenga de inicio tantas vezes subito e ines-
perado, atingindo um 6rgao vital e com forte valor,
simbdlico, pondo em risco a vida do individuo,
introduzindo-o sem qualquer preparagdo num am-
biente hospitalar asséptico, tecnocratico e ameaga-
dor, ameagando-o de perdas importantes, a Cardio-
patia Isquémica ¢ acompanhada com alguma fre-
quéncia de descompensagdo psicolégica impor-
tante.

No seu trabalho como psiquiatra de ligagdo na
UTIC — Arsénio Cordeiro, Hospital de Santa Maria,
a autora verificou ter atendido no primeiro ano de
actividade 12,75 % dos doentes entrados (Cardoso,
1987). Cassem e Hackett (1971) referiam uma fre-
quéncia muito superior — 32,7 %.

Estas percentagens ilustram bem a frequéncia
de quadros de sofrimento psicolégico com gravi-
dade que surgem em doentes entrados numa UCIC,
e a necessidade de um psiquiatra de ligagdo que
possua uma formagdo psicoterapéutica para lidar
com estas situagdes, e simultaneamente poder aju-
dar a equipa médica a melhor as compreender e
manejar.

De um modo ndo exaustivo, os temas principais
a abordar no decurso de uma psicoterapia de doen-
tes com doenga corondria sdo: 1 ) as fantasias acerca
da doenga; 2) a denegagio da doenga; 3) a ansiedade
decorrente das ameagas introduzidas pela doenga;
4) e os aspectos narcisicos envolvidos nesta situa¢do
assim como a depressdo tdao frequente.

1) As fantasias que o doente tem acerca da
doenga somdtica que o atingiu sdo frequentemente
muito diferentes do conceito que os técnicos de
satide tém dessa mesma doenga. Este facto leva ndo
raro a mal entendidos e dificuldades de comuni-
cacdo entre doente e técnicos. Estas fantasias estdo
ligadas, ndo s6 a aspectos culturais, como a vivéncias
anteriores de doenga do préprio e/ou de familiares,
algumas delas vivenciadas em épocas bastante
recuadas da sua vida.

No que respeita aos factores culturais sabemos
que cada cultura facilita certo tipo de fantasias, e
nos EUA estdo individualizados vérios tipos de
fantasia relacionados com a doenga corondria
(Hackett e Cassem, 1982).



Por outro lado, a vivéncia de anteriores doengas,
acompanhadas de intenso envolvimento emocional
¢ de identificagdo com pessoas afectivamente signi-
ficativas em situagio de doenga, fomentam a criagio
de fantasias muitas vezes desajustadas. Com os
doentes corondrios, nfio € raro no momento do seu
internamento numa UCIC ouvir referir: «En vou
morrer desta vez como o meu pai que faleceu hd
dois anos também neste hospitals, ou weu vou ficar
invdlido como a minha mde porque fenho a mesma
idade que ela tinhas.

O sr. F., com insuficiéncia cardiaca pés-enfarte
EXIENs0, MeCusava-se a tomar a medicaglo. A inter-
vengio do psicolerapeuta permitiu perceber ¢ desblo-
quear a situagho, que se radicava na fantasia de que
a sua doenga era semelhante & de um grande amigo
que estivera muito doente por intoxicagiio digitdlica e

melhorara por interrupgio de medicaglio.

Temos assistido, nas psicoterapias de doentes
corondrios ¢ de outras doengas somdticas graves,
ao facto de que facilitando a verbalizagio destas
fantasias O lerapeuta tem acesso a ansiedades muito
profundas que geralmente The estdo ligadas. Através
da relagiio terapéutica criada, do espago que lhe ¢
oferecido, do ambiente propriciado, o doente, sen-
tindo-se sustido, amparado e compreendido poderi
nomear essas ansiedades.

2) A denegagdo é um mecanismo de defesa do
Eu que consiste na recusa de aceitagio da realidade
ou de uma parie da realidade face a uma situagio
de angiistia ou de perda, de forma a proteger o in-
dividuo dessas experiéncias dolorosas. Surge fre-
quentemente em primeira linha apds um aconteci-
mento traumdtico, sendo portanto um mecanismo
de defesa normal numa situagiio de perigo. Mas,
por vezes, a sua utilizagiio toma-se tho intensa ou
tio prolongada que pode comprometer uma cor-
recta avaliagio da realidade de um modo que re-
sulia prejudicial para o doente.

Assistimos com frequéncia ao facto de doentes
com doengas somidticas graves, que pdem em peri-
go as suas vidas, ou que podem representar al-
teragdes importanies, tomarem uma atitude calma e
serena, como se nada se passasse. Este fendmeno
estd descrito por Kubler-Ross (1969) e por Hackett
e Cassem (1971, 1982) nas doengas oncolégicas ¢
no enfarte agudo do miocirdio.

Na nossa experiéncia temos verificado ser um
mecanismo de defesa muito frequente nos doentes
com enfarte do miocdrdio, geralmente acompanhado
de hiperactividade e atinde pragmitica. Estes
doentes comporam-se¢ um pouco COmo a crianga
quando comega a explorar o mundo: nega a exis-
téncia do perigo e tenta dominar as situagbes pela
actividade, O papel dos pais ¢ chamar a atenglio
para 0s riscos que ela corre, embora com o cuidado
de os apresentar de forma a que a crianga com-
preenda e se sinta menos ameagada.

Em paralelo, a intervengio do psicoterapeuta face
& denegaclo da doenga ou de aspectos desta, &
introduzir a realidade, mas de forma aceitdvel para
o doente ¢ sempre numa perspecliva positiva,
mantendo-se disponivel para discutir com ele a
melhor maneira de vencer as dificuldades. Esta
introduglo progressiva da realidade é feita ao longo
do tempo, permitindo ao Eu fragilizado do doente
lidar gradualmente com pequenas porgles de an-
siedade, sustentado por uma relaglo securizante.

O Sr. B., de 37 anos, entrara na Unidade com o
mostrava-se inguicto ¢ cspantado com o seu inter-
namento. Foi-lhe explicado o que acontecera ¢ o lempo
de internamento previsto. Dois dias mais tarde,
dormindo melhor, mantinha a mesma estranheza e
com um ar satisfeito referia que devia estar préxima
a sua alta, uma vez que jd nio tinha dores e 14 fora
© esperava os seus negdcios. De novo lhe foi confir-
mado o seu diagndstico, algumas nogdes do que € o
enfarte, ¢ o plano de recuperagio. Quatro dias mais
tarde, ji na enfermaria exige alta numa atitude de um
certo desafio. Entretanto tivera trés entrevistas com o
psicolerapeuta que Sugeriy UmMa CONVErsa Mais apro-
fundada com o médico assistente, no sentido de
negociar mais alguns dias de internamento, Esta
conversa revelou-se totalmente eficaz ¢ B, aceitou ficar
mais uma semana.

3) A ansiedade € particularmente intensa em
fases iniciais da doenga ou em doencas de inicio
agudo. Aparece sob a forma de receios ou preocu-
pagdes com a medicacio, os exames complemen-
tares, o futuro ¢ também sob a forma de insdnia
inicial. Quando é muito intensa ¢ acompanhada de
importantes sintomas somdticos pode interferir na
evoluglio da doenga.

Nos doentes cardiacos ¢ particularmente nos que
tém patologia corondria aguda, a ansiedade somati-
zada pode pdr em risco as suas vidas.
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Nestas situagdes hda que conté-la oferecendo-se
o psicoterapeuta como .objecto relacional sustinente
por um lado e podendo mesmo por outro ter in-
tervengdes destinadas a comunicar ao doente «eu
estou consigo, nao estd s6, em conjunto esperamos
que tudo corra pelo melhor».

O Sr. M. de 43 anos, quadro superior de uma em-
presa, com 4 filhos, 2 dos quais ainda criangas, apre-
sentava nos primeiros dias de internamento numa
UCIC por enfarte extenso, ansiedade intensa que
cedera um pouco a medicagdo ansiolitica e a duas
intervengdes do psicoterapeuta. Mantinha no entanto
uma preocupante taquiarritmia. O psicoterapeuta trans-
mitiu 2 equipa o parecer que o doente continuava
ansioso, centrando os seus receios no facto de poder
ndo ter tempo para criar os filhos. O director da UCIC
deslocou-se entdo ao quarto do doente e disse-lhe:
«quando aqui entrou ficimos preocupados consigo,
mas com a evolugdo actual e os tratamentos feitos es-
tamos mais tranquilos. Tudo indica que vai recuperar
e poder continuar a dar apoio a familia». A arritmia
desapareceu pouco depois.

Com o sr. J., de 60 anos, internado por enfarte,
agitado e ansioso, aconteceu durante a primeira entre-
vista com o psicoterapeuta que o seu ECG visuali-
zado no monitor se tornou menos arritmico, quase
desaparecendo as extrassistoles. Nessa entrevista o
doente verbalizara, emocionando-se, 0s seus receios
quanto ao facto de se tratar de um 2.° enfarte num
curto espago de tempo.

4) A ferida narcisica é decorrente das perdas ou
ameagcas de perda introduzidas pela doenga somatica.
Perda de uma harmonia corporal, de uma imagem
corporal integra, de autoestima, de um estatuto e de
autonomia a vérios niveis.

Estas perdas conduzem a depressdo numa fase
posterior aquela em que predominou a denegag@do
e/ou ansiedade. A depressdo surge no momento em
que aquietadas as ansiedades iniciais, .0 individuo
reconhece as perdas sofridas ou a sofrer. Quando a
depressdo se instala e prolonga no tempo, torna-se
dificil a mobilizagdo para perspectivas mais positi-
vas. Os doentes encaram a doenga como incuravel,
ou como mais grave do que €, sem solugdo, sem
possibilidade de ajuda e entregam-se a uma atitude
passiva de desisténcia da qual decorre a maioria
dos casos, uma invalidez de causa psicolégica.
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O Sr. A., de 45 anos, tivera um quadro de angina
instdvel que se encontrava em remissdo. No entanto
continuava a recear a todo o momento que a dor se
repetisse, evitando movimentar-se e até mesmo co-
laborar na sua higiene pessoal. Mostrava-se pessimista,
convencido que ndo voltaria a trabalhar, que seria um
peso para a mulher. Acordava cedo e ja ndo con-
seguia dormir mais. Antes do internamento andava
muito preocupado com uma possivel promogao, uma
vez que sendo muito consciencioso, receava nao estar
a altura. E agora acontecia-lhe isto. Ao longo de quatro
entrevistas falou demoradamente das suas inquie-
tagdes. O psicoterapeuta chamou-lhe algumas vezes a
ateng¢@o para O seu pessimismo e para a enorme exi-
géncia a que o seu Eu era submetido devido ao per-
feccionismo. Passou a dormir melhor e a estar mais
bem disposto. Ap6s angioplastia corondria retomou o
trabalho.

Nestes casos, a abordagem psicoterapéutica tem
de basear-se numa relagdo de empatia genuina, de
verdadeira compreensio de-dentro-para-fora do so-
frimento decorrente dessas perdas e do que elas
representam para aquela pessoa. Frases tais como
«isso passa», «precisa de distrair-se» devem ser
evitadas pelo que traduzem de ndo compreensao do
sofrimento depressivo.

Mas alguns destes doentes em vez de se apre-
sentarem deprimidos estdo, pelo contrdrio, revolta-
dos e indignados com o que lhes aconteceu. Esta
indignag¢@o é muitas vezes deslocada para os fami-
liares e para os membros da equipa, que véem assim
a tarefa de ajudar o doente complicada por uma
atitude hostil. A abordagem psicoterapéutica im-
plica, nestes casos, a confrontagdo com o desloca-
mento da sua agressividade.

Existe geralmente, por parte dos médicos e dos
outros técnicos, uma certa dificuldade em aceitar
que esta hostilidade nada tem de pessoal, e que na
abordagem terapéutica € importante ter este facto
presente nao ripostando com hostilidade, o que le-
varia a uma sucessdo de mal-entendidos. Uma ati-
tude serena, procurando perceber qual a razdo da
zanga do doente naquele momento, ¢ a melhor forma
de abordar estas situagdes.

CONCLUSOES

As doengas somdticas graves dentro das quais
nos nossos dias toma especial relevo a Cardiopatia



Isquémica, sdo acompanhadas de perturbacgdes psi-
colégicas, algumas vezes importantes. O manejo

psicoterapéutico destas situacdes torna-se frequen-

temente necessério, exigindo no entanto uma técnica
especifica, na qual tem especial énfase a criagao
duma relacao de empatia e de um ambiente securi-
zante que permitam a verbalizac@o e a escuta das
queixas.

Esta abordagem psicoterapéutica requer, dada a
sua especificidade e dado o facto de lidar com
situacdes de intenso sofrimento psiquico, uma for-
macao pessoal € um treino com supervisio, em
psicoterapias de doentes somdticos.
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