PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

ANGUSTIA E FANTASIAS RELACIONADAS AO PACIENTE
CARDIACO CIRURGICO

Dissertacao de Mestrado

JOSSIELE FIGHERA

Prof®. Dr*. Maria Cristina Poli

Orientadora

Porto Alegre, junho de 2006



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

ANGUSTIA E FANTASIAS RELACIONADAS AO PACIENTE
CARDIACO CIRURGICO

JOSSIELE FIGHERA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia da Faculdade de
Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a

obtencdo do Grau de Mestre em Psicologia Clinica

Prof®. Dr*. Maria Cristina Poli

Orientadora

Porto Alegre, junho de 2006



Dados Internacionais de Catalogacao na Publica¢ao ( CIP)

F471a Fighera, Jossicle
Angustia e fantasias relacionadas ao paciente cardiaco cirurgico
/ Jossiele Fighera. — Porto Alegre, 2006.
94 f.

Diss. (Mestrado em Psicologia Clinica) — Fac. de Psicologia,
PUCRS.
Orientador: Prof* Dr* Maria Cristina Poli

1. Psicanalise. 2. Pacientes Cirurgicos Cardiacos — Aspectos
Psicologicos. 3. Psicologia Clinica. I. Titulo. II. Poli, Maria
Cristina.

CDD 616.8917

Bibliotecaria Responsavel: Salete Maria Sartori, CRB 10/1363



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

Jossiele Fighera

ANGUSTIA E FANTASIAS RELACIONADAS AO PACIENTE
CARDIACO CIRURGICO

COMISSAO EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Cristina Poli

Presidente

Profa. Dra. Barbara de Souza Conte

Nucleo de Estudos Sigmund Freud

Profa. Dra. Liliane Seide Froemming

Universidade Federal do Rio Grande do Sul



Ao meu noivo Guilherme, por todo
o0 apoio e carinho recebidos durante

esta caminhada.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, professora Dra. Maria Cristina Poli, por aceitar uma iniciante na
psicanalise, incentivando a pesquisa e motivando a seguir sempre em frente, apostando na minha
capacidade e me ensinando a enxergar as coisas de uma outra maneira.

As colegas de mestrado pela amizade, pelas conversas e pela receptividade em acolher
uma ‘estrangeira’ na cidade.

Aos professores e as secretarias do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia, sempre
tao solicitos quando precisei de ajuda.

As colegas do grupo de Pesquisa em Psicanélise Bruna Pinto, Carla de Barros Menegat,
Grasiela Cecatto, Maria Beatriz Tuchtenhagen, Maria de Lourdes Scarparo, Priscilla Cairoli e
Renata Beatriz da Silva por todo o companheirismo nesses anos tao importantes de nossas vidas.

A toda a equipe do Instituto de Cardiologia — Fundagdo Universitaria de Cardiologia do
Rio Grande do Sul, aos profissionais que compde o grupo de preparacdo psicologica aos
pacientes cirurgicos, a toda a equipe do Servico de Psicologia Clinica, por terem me aceitado de
bragos abertos, confiado no meu trabalho ¢ me acolhido carinhosamente em sua sala.

Ao meu noivo, Guilherme, por me fazer seguir em frente quando minha vontade era de
parar, por me fazer pensar no futuro quando o presente ndo estava dando certo e por sempre estar
ao meu lado, mesmo que nao fisicamente, nos momentos mais dificeis.

A minha familia, que mesmo estando longe, incentivou e investiu em um sonho que agora

esta se tornando realidade.

MUITO OBRIGADA



RESUMO

Foram elaborados dois artigos para a composi¢ao dessa dissertacdo de mestrado. O primeiro tem
como objetivo buscar, a partir dos fundamentos desenvolvidos por Freud e retomados por Lacan,
uma maior compreensdo dos conceitos de angustia, fantasia e corpo em sua relagdo com
pacientes cardiacos cirtrgicos. Evidenciamos, ao longo deste trabalho, a importancia da fungao
das fantasias como forma de conter a angustia dos pacientes em situacao cirtrgica. Destacamos
também a questdo do corpo e da imagem corporal, visto que esses pacientes sdo submetidos a
procedimentos agressivos € invasivos e tém seu corpo manipulado por uma equipe médica. Sdo
apresentadas algumas pesquisas atuais que mostram algumas questdes relevantes sobre o tema.
Entretanto, percebemos que ainda existem poucos trabalhos que utilizam o referencial
psicanalitico como uma tentativa de integrar conceitos da psicanalise com a cirurgia cardiaca. No
segundo artigo procuramos registrar as narrativas de pacientes cardiacos sobre a intervengao
cirargica em situagdo de internagdo hospitalar. Este entendimento ocorreu com base na realizagao
de entrevistas semi-dirigidas com os pacientes ¢ na observagdo dos grupos de pacientes no
periodo pré e pods cirurgia cardiaca. Alguns elementos se destacaram nesta pesquisa: o periodo
pré-cirurgico, a relacdo entre religiosidade e medicina, sintomas e fantasias, a hospitalizagdo e o
sentimento de dependéncia, o periodo pds-cirirgico e a Unidade Pos Operatdria e a manipulacao
do corpo e anestesia.

Palavras-chave: angustia; fantasias; imagem corporal; psicanalise; cirurgia cardiaca

Area conforme classificagdo CNPq:
7.07.00.00-1 (Psicologia)
Sub-area conforme classificagdo CNPq:
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ABSTRACT

Two papers were elaborated to compose this Master’s dissertation. The first has as objective to
find, based on Freud beddings and retaken by Lacan, a better comprehension on anguish, fantasy
and body in its relation with cardiac surgical patients. Along the study, we evidenced the fantasy
importance as a way to contain the anguish in patients in surgical situation. It was also standed
out the body and corporal image issue, since these patients are submitted to aggressive and
invasive procedures and have his/her body manipulated by a medical staff. Some currency
surveys that show some relevant questions upon the subject are shown. However, we noticed that
there are few studies that use the psychoanalytical reference as a way to integrate the
psychoanalysis concepts with heart surgery. In the second paper we tried to register the
cardiopath patients narratives upon the surgical intervention in a hospital internment situation.
This understanding was based in semi-directed interviews with the patients and on patients’
groups’ observation in pre and post cardiac surgery. Some elements were standed out in this
research: the pre-surgery period, the relation between religiosity and medicine, symptoms and
fantasies, the hospitalization and the dependency felling, the post surgery period and the Post-
Surgery Unit and the body manipulation and anesthesia.

Key-words: anguish, fantasies, corporal image, psychoanalyze, cardiac surgery.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado estd inserida no Grupo de Pesquisa em Psicanalise
coordenado pela Professora Doutora Maria Cristina Poli, na Linha de Pesquisa Intervencdes em
Psicologia Clinica, no Programa de Po6s-Graduacdo da Faculdade de Psicologia da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Esta ¢ uma producdo referente aos
estudos sobre “A Constru¢do da Fantasia” do Grupo de Pesquisa em Psicanalise. Esse tema
surgiu do interesse em investigar as narrativas de pacientes cardiacos sobre a intervencao
cirargica, bem como a relagdo da angustia e da fantasia com a situacdao de doenga e necessidade
de intervengao cirurgica.

Tomamos como ponto de partida o referencial teérico de Freud e retomado por Lacan, em
que buscaremos uma maior compreensao dos conceitos envolvendo corpo, angulstia e fantasias
em sua relagdo com pacientes cardiacos cirurgicos. Especificamente, quando trata dos aspectos
psicologicos envolvendo a cirurgia cardiaca, baseia-se nas idéias de autoras como Romano
(1998/2001) e Ruschel (1989/1994/2000), que ja ha muitos anos trabalham e escrevem sobre o
assunto.

Para executar esta dissertacdo, se elaborou um projeto de pesquisa intitulado “Angustia e
Fantasias Relacionados ao Paciente Cardiaco Cirtirgico”, aprovado pela Comissao Cientifica da
Faculdade de Psicologia da PUCRS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Também foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia — Fundagao

Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul. A partir do projeto, foram elaborados dois
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artigos a serem submetidos a publicacdo em periddicos cientificos, de acordo com a Resolugdo n°
002/2004 de 25/03/2004 do Programa de Pdos-Graduagdo em Psicologia (anexo A), que refere a
exigéncia de elaboracdo de um artigo de revisdo de literatura pertinente ao tema pesquisado € um
artigo empirico baseado nos resultados da pesquisa realizada.

O artigo de revisao da literatura ¢ intitulado “Corpo, angustia e fantasias: um olhar da
psicanalise sobre o paciente cardiaco cirurgico”. Sera encaminhado com vistas a publicagdo na
revista “Estudos de Psicologia (Natal)” de classificacdo A pelo Qualis, sistema de avaliagdo de
periodicos da CAPES e indexado nas bases de dados PsycINFO (American Psychological
Association), LILACS (Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude), Sociological Abstracts (Cambridge Scientific Abstracts), PSICODOC (Colegio Oficial
de Psicologos/Universidad Complutense de Madrid), CLASE (Universidad Nacional Autdbnoma
de México), Red ALyC (Red de Revistas Cientificas de América Latina y El Caribe), INDEXPSI
(CFP/PUCCAMP), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
INDEXPSI — Periddicos. Nesse artigo, a revisao da literatura centra-se nos estudos desenvolvidos
por Freud e retomados por Lacan, no qual buscaremos uma maior compreensdo dos conceitos
envolvendo corpo, angulstia e fantasias em sua relacdo com pacientes cardiacos cirurgicos.
Primeiramente, sdo apresentados e discutidos os conceitos de angustia e fantasias, que sdo dois
construtos importantes da psicanalise € que estdo envolvidos com a questdo da intervengdo
cirirgica, principalmente quando se fala em pacientes cardiacos, por toda simbologia
caracteristica deste 6rgdo. O texto também discute a questdo do corpo como imagem corporal e
como corpo pulsional, baseado nas idéias de Freud e Lacan, bem como de outros autores
psicanaliticos. Apds, o artigo aborda alguns aspectos do sujeito frente a cirurgia cardiaca, tais

como o adoecimento e a hospitalizagdo. Na busca de material tedrico para a elaboragdo deste
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estudo, percebemos a escassez de trabalhos dentro do referencial psicanalitico sobre pacientes
cardiacos cirurgicos.

O artigo empirico, intitulado “O sujeito frente a cirurgia cardiaca: lidando com o
desconhecido”, sera encaminhado para a revista ‘“Psicologia: Ciéncia e Profissao”, de
classificacdo A pelo Qualis e indexado nas bases de dados INDEXPSI - Periodicos e LILACS.
Nesse artigo procuramos registrar as narrativas de pacientes cardiacos sobre a intervencao
ciriirgica em situacdo de internacdo hospitalar. Nesse contexto, foi possivel investigar alguns
aspectos referentes ao periodo pré e pds-operatorio e ao processo de hospitalizagdo. Esse
entendimento ocorreu com base na realizacdo de entrevistas semi-dirigidas com os pacientes e na
observacdo dos grupos. Foram observados, durante um periodo de trés meses, os grupos de
preparagdo psicoldgica de pacientes pré e pos-cirurgia cardiaca, que ocorrem semanalmente no
hospital e possuem um carater aberto. Também foram realizadas entrevistas com cinco pacientes,
no periodo pré e poés-operatdrio. Neste estudo, alguns elementos se destacaram: os aspectos do
periodo pré-cirurgico, a relagdo entre religiosidade e medicina, sintomas e fantasias, a
hospitalizacdo e o sentimento de dependéncia, o periodo poés-cirtirgico ¢ a Unidade Pos-
operatdria (UPO) e as questdes relacionadas a manipulagdo do corpo e anestesia. Percebemos a
necessidade de incluir o pos imediato em fungdo dos aspectos abordados pelos pacientes com
relacdo ao periodo em que permanecem na UPO, parecendo ser um periodo no qual o paciente
encontra-se muito vulneravel e regredido.

A partir do exposto, a dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica foi concluida
seguindo a proposta inicial apresentada no projeto de pesquisa, conforme havia sido encaminhada
e aprovada pela Comissio Cientifica e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. No entanto,
0s objetivos inicialmente propostos no projeto foram um pouco modificados em fun¢dao do que

iamos analisando através da fala de cada um dos pacientes. Além disso, a observagdo dos grupos,
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que a principio funcionariam somente como um ‘“apoio” com relagdo as entrevistas, acabaram
tornando-se, ao lado destas, elementos fundamentais para a analise dos dados. E isso a pesquisa
em psicandlise permite, pois ¢ uma pesquisa a posteriori, em que os dados de uma pesquisa vao
sendo “descobertos” por meio da propria relagdo que se da entre pesquisador e participante, tendo

o fator surpresa como esséncia.



1. PROJETO DE DISSERTACAO DE MESTRADO

14
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1 INTRODUCAO

Teoricamente, o adoecimento ¢ sentido pelo paciente como uma ruptura no processo
normal de desenvolvimento, uma inadequacdo, um fendmeno indesejado que acomete o
individuo e ¢é capaz de mudar tudo que ele ja havia estruturado até o momento. Além disso, o
adoecimento ndo acomete unicamente o paciente, e sim toda sua familia e o circulo social em
que convive.

No caso da presente pesquisa, o adoecimento possivelmente traga consigo trés agravantes:
primeiro, trata-se de pacientes cardiacos; segundo, pacientes com indicagdo cirurgica e, terceiro,
o fato de que a internagdo hospitalar faz-se necessaria.

Uma das hipoteses da pesquisa ¢ que pelo fato de se tratar de adoecimento envolvendo o
coragdo tudo ganha maiores dimensdes, € isso pode acontecer porque o 0rgao em questdo € visto
pela nossa cultura como sendo o centro das emogdes, dos sentimentos e da vida. Apesar de ser o
cérebro o que realmente indica a morte de um individuo, € o coracdo que no discurso social é
responsabilizado pelo fato. Embora existam doengas teoricamente mais graves e com pior
prognostico do que as cardiacas, esta Ultima parece ser a que desperta maior ansiedade nas
pessoas.

O segundo agravante - e hipotese de trabalho - diz respeito ao fato da pesquisa em questao
envolver pacientes cardiacos com indicagdo cirurgica, o que geralmente desperta fantasias com
relagdo ao procedimento em si e ao periodo pds-operatdrio. Submeter-se a um procedimento
cirargico pode gerar medo e ansiedade, pois o paciente vé-se obrigado a enfrentar o
desconhecido, o novo, a perda de controle. Alids, o proprio termo submeter-se ao evento

cirargico ja implica em passividade, indicando a posicao que o paciente ocupa no procedimento.
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Em funcdo disso surge o terceiro agravante em causa nesta pesquisa, que se refere ao fato
do procedimento requerer um periodo de internagdo hospitalar, o que pode contribuir para o
sentimento de ruptura com a vida didria e com a perda da autonomia do paciente. A internagao
pode implicar uma série de sentimentos de desconforto, inclusive propiciando o processo de
despersonalizagdo, muito comum no ambiente hospitalar e em grandes periodos de internagao,
pois o paciente passa a ser tratado em fun¢do do quadro de sintomas que apresenta, € ndo mais
pela sua singularidade enquanto individuo.

A escolha de pacientes cardiacos com indicagdo cirtrgica justifica-se em fun¢do de todos
esses aspectos ja citados, onde fica claro a influéncia dos aspectos emocionais € do componente
subjetivo na maneira como esse paciente enfrentara e lidara com todo o processo. Além disso, de
acordo com Mello Filho (1997), a ansiedade provocada pela possibilidade de uma intervengao

cirtirgica pode afetar o paciente se este sentimento nao € expresso e conscientizado.

1.1 Angustia e Fantasia

A obra freudiana destaca que a representacao do sintoma corporal transcende a norma
anatomica. Paralelamente ao desenvolvimento bioldgico, estrutura-se no homem, a partir das
relagdes com seu semelhante, uma representagcdo imaginaria de seu corpo que o vincula também a
uma ordem cultural e lingiiistica (Volich, 2000). Considerando-se os objetivos desta pesquisa,
torna-se importante buscar conceituar angustia e fantasia, dois construtos da psicanalise que estao
envolvidos com a questdo da intervencao cirrgica, principalmente quando se fala em pacientes
cardiacos, por toda simbologia caracteristica deste 6rgao.

A angustia ¢ entendida, segundo a psicanalise, como algo vivenciado na ordem do
desprazer, sendo conceituada como "um estado de afeto provocado por um acréscimo de

excitagdo que tenderia ao alivio por uma ac¢ao de descarga" (Kaufmann, 1996, p. 36).
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Estudos revelam que Freud langou mado de duas teorias sobre a angustia. Conforme a
primeira teoria, a angustia decorria de um afluxo de excitagdes que ndo puderam ser
descarregadas, enquanto que na segunda teoria a angustia tinha como func¢do indicar ao eu a
iminéncia de um perigo (Kaufmann, 1996).

A primeira teoria apresenta carater "involuntario, automatico, inconsciente, explicavel
quando ¢ instaurada uma situagao de perigo andloga a do nascimento, que pde em risco a propria
vida do sujeito." J4 a segunda teoria possui carater "voluntario, consciente, que seria produzida
pelo eu, quando ameagado por uma situagdo de perigo real" (Chemama, 1995, p. 14).

Conforme Garcia-Rosa (1984), ¢ bastante claro que o corpo, segundo a teoria
psicanalitica, configura-se e ¢ entendido como um corpo fantasmatico e ndo meramente como um
corpo anatomo-fisiolégico. Desde suas origens, o material das fantasias sempre foi muito
estudado pela Psicanalise, pois ela entende a fantasia como sendo importante para que o paciente
consiga lidar com os sentimentos de medo, tensdo e desamparo que o invadem em momentos
COMmo esses.

A teoria freudiana entende o mundo das fantasias como situado dentro de um quadro de
oposicao entre o subjetivo e o objetivo, ou seja, o espago da fantasia se da entre um mundo
interior que tende a satisfacdo de seus instintos ¢ necessidades pela via da ilusdo e um mundo
exterior que impde ao individuo os dados da realidade (Laplanche & Pontalis, 1993).

Seguindo com conceitos provenientes da teoria freudiana, fantasma ou fantasia, segundo
Chemama (1995), significa "representacdo, argumento imaginario, consciente (devaneio), pré-
consciente ou inconsciente, implicando um ou varios personagens, que coloca em cena um
desejo, de forma mais ou menos disfar¢ada" (p. 70 e 71)

Especificamente no caso de pacientes cardiacos com indicagdo cirirgica, a fantasia faz-se

necessaria para que o sujeito seja capaz de suportar tudo que estd acontecendo, e qualquer que
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seja o tipo de fantasia utilizada pelo paciente - por mais absurdas que possam parecer ao olhar da
equipe de saude - foi a Unica saida que o paciente encontrou para manter um certo equilibrio, o
que possibilita enfrentar a situagdo da melhor forma possivel no momento.

Em um estudo realizado com 446 pacientes cardiacos cirargicos, Ruschel e Hoffman
(1989) observaram a formacgdo de trés grupos de fantasia. O primeiro grupo relaciona-se as
fantasias relacionadas ao periodo pré-operatdrio, onde os pacientes referem os sentimentos
ligados aos riscos de morte existentes antes da intervencdo cirtrgica. O segundo grupo ¢
composto pelas fantasias ligadas ao momento da cirurgia, quando as maiores preocupacdes sao
com relag@o a possibilidade de morrer durante a realizagdo da cirurgia. O terceiro grupo ¢ com
relacdo as fantasias relacionadas a fase pds-operatdria, que sdo principalmente com relacao aos
cuidados dos profissionais, aos aparelhos (como o tubo endotraqueal e sonda vesical) ¢ com
relagdo a readaptagdo as atividades normais um tempo depois da saida do hospital.

Assim como as fantasias, ¢ importante considerar que toda e qualquer doenca - seja ela
mental, somatica ou comportamental - apesar de seu caradter desviante e regressivo, ¢ ainda uma
tentativa de estabelecimento de equilibrio no organismo, que ndo foi capaz de enfrentar as

tensodes internas ou externas as quais esta submetido (Volich, 2000).

1.2 Aspectos Psicologicos Envolvendo a Cirurgia Cardiaca

A relacdo entre satide organica e processos psicologicos tem sido foco de muitos estudos
na literatura ocidental. Desde a concepc¢do aristotélica de entender o corpo como sendo a forma
da alma até chegar aos modelos atuais que determinam com maior clareza a relagdo entre
determinadas caracteristicas psicologicas e doencas orgénicas, praticamente todos os modelos

propostos se preocupam com o papel desempenhado pelas emogdes no que diz respeito a saude,
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seja por seu valor adaptativo, participando do surgimento das doencas, contribuindo para sua
permanéncia ou favorecendo seu agravamento (lacovella & Troglia, 2003).

A relagdao da psicologia com a cardiologia j& existe desde a Antigiiidade, quando os
estados emocionais agudos eram diretamente relacionados com as manifestagdes do sistema
cardiovascular, porém, somente no século XIX é que a ciéncia comegou a preocupar-se com
pesquisas envolvendo a relagdo mente/coragao (Romano, 2001).

Particularmente nos casos de doencas que acometem o coracdo, centro motor da
circulacdo sangiiinea, os efeitos de uma intervencdo cirurgica poderdo ser exacerbados
justamente pelo reflexo de mitificagcdes em torno do 6rgao - como o fato de considera-lo o centro
de sentimentos, das emogoes e sinonimo de vida (Romano, 1994). Complementando essa idéia,
Dolto (1988, p. 147) acredita ser "no coracdo que o ser humano situa simbolicamente seus
sentimentos de identificagcdo, de confianga, de seguranga passiva ou ativa e de trocas afetivas com
seu semelhante humano."

De acordo com Ruschel (1994), isso acontece em funcdo da cultura na qual estamos
inseridos, o que faz com que a cirurgia cardiaca seja, muitas vezes, acompanhada de temores bem
mais significativos do que outros tipos de procedimentos mais graves. As fantasias e crendices
populares sobre a doenga e também sobre a cirurgia cardiaca sdo muitas e podem interferir de
maneira intensa o modo como os pacientes a enfrentam.

A gravidade e o risco de vida implicados na maior parte das doengas cardiovasculares,
segundo Andreis e Leite (1999), sdo responsaveis por mobilizar o psiquismo, podendo com isso
causar efeitos que podem tanto expressar uma dificuldade de reorganizag¢do interna como
conduzir a possibilidade de crescimento pessoal.

De acordo com Bird (1978), na sua experiéncia como médico, é impressionante perceber

a qualidade das reagdes dos pacientes frente a cirurgia. Em situagcdes como essas, as pessoas
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tendem a mudar. Elas se refazem, refinam seu autocontrole, limitam suas percepgdes e
sentimentos, negam o perigo, aceitam o inevitavel e conseguem, até mesmo, uma aparéncia de
satisfagdo. Com a ajuda dessa mudanca interna, o paciente ndo s6 se protege contra um medo e
sofrimento avassaladores, mas se entrega também a um papel mais passivo, cooperativo e
tratavel. Por outro lado, o autor ressalva que ninguém deve se deixar enganar pela aparente
contengdo emocional de um paciente cirurgico, pois subjacente a esta expressao ha um grande
medo de todos os aspectos que envolvem a intervengdo cirtirgica, como a dor, a anestesia, medo
de ficar desfigurado ou incapacitado e medo de morrer. Além disso, o0 medo da cirurgia tem uma
base concreta, na medida em que representa um procedimento invasivo e agressivo ao corpo.

Conforme Angerami-Camon (2002), mesmo sem a inten¢ao de negar que o passado de
uma determinada pessoa ird influenciar ndo apenas em sua conduta, mas também em sua
recuperacao fisica, ainda assim nao esta errado a afirmagao de que a situagdo de hospitalizagdo ¢
algo tinico enquanto vivéncia, ndo havendo a possibilidade de previsdo anterior a sua propria
ocorréncia.

No processo de adoecer, € como se o paciente tivesse um confronto entre o que havia
concebido para a sua vida anteriormente ¢ a realidade que lhe é apresentada em termos de
concretude existencial. E como se a hospitalizagdo fosse capaz de levar cada paciente a um
processo de revisdo da propria vida . E como se de nada adiantasse as vivéncias anteriores ao
surgimento de uma determinada patologia e de sua hospitalizagdo decorrente (Angerami-Camon,
2003).

Romano (1998) afirma que cada paciente traz suas proprias fantasias para a experiéncia
cirargica. Sendo assim, € necessario esclarecer que isto pode, de alguma maneira, afetar o modo
como sera vivenciado esse processo € até mesmo suscitar questdes que propiciardo ou nao outras

reacdes psicologicas. Quaisquer que sejam estas fantasias, deve-se reconhecer o importante
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significado que elas representam para o doente, a propor¢ao ¢ a influéncia que podem ter em toda
evolugdo e recuperacao.

Com relacdo a isso, Ruschel, Daut e Santos (2000) afirmam que quando os aspectos
psicologicos ndo sdo considerados na situacdo de tratamento cirargico, podera haver aumento da
predisposi¢do para complicacdes emocionais que prejudicam a convalescenca, chegando a
intensificar, em algumas situagdes, a morbidade no periodo pods-operatorio. Para essas mesmas
autoras, a cirurgia ¢ uma experiéncia de muita ameaca na vida de qualquer pessoa, pois envolve
uma carga emocional caracteristica. A forma como cada um enfrenta esse tipo de intervencao
podera facilitar ou ndo a completa recuperacao e readaptacao a vida normal.

O momento da internacdo, segundo as idéias de Cosmo e Carvalho (2000), ¢ vivido de
forma extremamente dramatica, nao importando o tipo de cirurgia a qual o paciente sera
submetido, mas sim o modo como o paciente vivencia esse momento.

Santos (2000) também refere-se a esse assunto quando diz que o ser humano submetido a
um procedimento cirirgico passa por um periodo de grande estresse, devido as diversas agressoes
tanto fisicas quanto psicoldgicas a que € submetido.

Para Romano (1998), as principais fontes de ansiedade no periodo pré-operatorio sao: 1)
separagao de casa, da familia, de seu ambiente, de suas coisas; 2) o medo com relagdo a vida em
si e; 3) ser forcado a assumir o papel de doente e antecipar questdes diretamente relacionadas
com o fisico, tais como o ato cirturgico, a dor ¢ a perda do controle sobre si mesmo.

Em um estudo realizado por Jurkiewicz (2003) com pacientes no periodo que antecedeu a
cirurgia cardiaca, todos os sujeitos da amostra apresentaram historico de vivéncia de perdas no
periodo anterior ao surgimento dos sintomas de doenga cardiaca. Além disso, também foi
verificado que, durante o periodo de internagdo hospitalar, a proximidade com as vivéncias de

doenga e terminalidade podem levar o sujeito a pensar sobre sua propria morte, e isso geralmente
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remete o sujeito a lembranga da morte de outras pessoas que tenham algum significado especial
para ele.

Ja em outro estudo feito com pacientes cardiacos cirargicos realizado durante os 18 meses
que se seguiram ao procedimento cirargico, Rabiner e Willner (1976), citados por Romano
(2001), encontraram que em cerca de 15% dos pacientes estudados existia algum tipo de sintoma
psiquiatrico, especialmente depressao, que nao havia sido detectado enquanto o paciente estava

no hospital.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Esta pesquisa tem por objetivo registrar narrativas de pacientes cardiacos sobre a intervengao

cirrgica.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Investigar a representagdo da cirurgia e da hospitalizagdo no paciente;

% E 1 X ror . . ,

» Examinar a relagdo entre angustia e fantasia dos pacientes cardiacos sobre a doenca e o

tratamento.
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3 QUESTAO NORTEADORA

Tendo em vista os objetivos acima citados, a questdo norteadora desta pesquisa ¢ a
seguinte: de que forma os pacientes cardiacos expressam a experiéncia de uma intervengao

cirargica?

4 METODO

4.1 Op¢ao Metodologica

A presente pesquisa caracteriza-se por seu carater qualitativo, da qual a psicandlise ¢ um
modelo proprio. Considerando-se os objetivos desta pesquisa, a metodologia escolhida parece ser
a mais adequada, pois permite uma melhor compreensao dos dados subjetivos dos participantes.

Trabalhar qualitativamente implica em entender/interpretar os sentidos e as significacdes
que a pessoa da aos fenomenos que estdo sendo pesquisados, € isso acontece por meio de técnicas
de observacdo ampla e entrevistas em profundidade, que sdo considerados instrumentos
necessarios e suficientes para a coleta de dados. Além disso, a pesquisa qualitativa valoriza o
contato pessoal e os elementos do setting natural do sujeito (Turato, 2003).

A pesquisa de carater qualitativo caracteriza-se pelo cunho essencialmente descritivo,
tendo como perspectiva principal a visdo de processo. Os principais aspectos desse tipo de
pesquisa sd3o com relacdo a importancia dada ao ambiente e ao papel desempenhado pelo
pesquisador (Patton citado por Goldim, 2000).

A psicanalise ¢ definida por Violante (2000) como sendo uma teoria do psiquismo, um

método de investigacdo do inconsciente e uma técnica terapéutica. Diferentemente da psicologia,
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o termo psicanalise pressupoe ir além do comportamento e da consciéncia, indo em dire¢ao aos
aspectos inconscientes do sujeito.

A principal caracteristica do pesquisador psicanalitico, de acordo com Caon (1994), ¢ no
que se refere ao campo, ao objeto e ao método de pesquisa. O campo € o inconsciente; o objeto €
o enfoque ou perspectiva a partir de uma posicdo em que € colocado o pesquisador psicanalitico,
e o método ¢ o procedimento pelo qual o pesquisador se movimenta pelas vias de acesso ao

inconsciente.

4.2 Participantes

Participardo desta pesquisa pacientes cardiacos adultos que serdo submetidos a
procedimento cirargico, homens e mulheres. Esses pacientes estardo internados na Unidade
Cirtrgica do Instituto de Cardiologia - Fundacdo Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do
Sul. As entrevistas serdo realizadas com aproximadamente cinco pacientes, sendo que elas serdo
realizadas em dois momentos distintos: uma no pré-cirargico e a outra no pos, num total de dez.
O numero de entrevistados seguird o critério de saturagdo (Muchielli, 1990). Essa saturagao,
segundo o autor, aparece na pesquisa qualitativa ao fim de certo tempo, quando os dados que sao
coletados deixam de serem novos, configurando-se uma estrutura comum sobre o fendomeno

estudado.

4.3 Critérios de Inclusido e Exclusio
Serdo considerados critérios de inclusdo o fato de ser um paciente adulto, portador de
doenga cardiaca e que ira submeter-se a cirurgia de troca de valvula cardiaca e/ou valvuloplastia,

assim como cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
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Como critérios de exclusdo serdo considerados os pacientes transplantados e os que
tiverem limitados ao leito (este ultimo ¢ um critério de exclusao somente do grupo, podendo os

pacientes acamados participarem das entrevistas).

4.4 Instrumentos

Os instrumentos a serem utilizados nesta pesquisa serdo observacdes dos grupos de
pacientes cardiacos cirurgicos (que ocorrem semanalmente na instituicdo) e entrevistas semi-
dirigidas com os pacientes (em apéndice). Esses dois instrumentos sdo compativeis com o
método psicanalitico, que dispde dos mesmos para melhor compreender tanto os fenomenos

conscientes como 0s inconscientes que povoam o psiquismo humano.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Como procedimentos para a coleta de dados, o primeiro passo foi encaminhar uma copia
do projeto de pesquisa ao Servico de Psicologia Clinica da institui¢do, para em seguida enviar o
projeto ao Comité de Etica e ao Comité de Pesquisa da mesma.

Apbs receber o parecer favoravel dos respectivos Comités, sera feito o contato com cada
paciente, quando serdo esclarecidos os objetivos da pesquisa. Se houver a concordancia do
participante, sera lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Modelo para Entrevista
(em apéndice) e, apds sanadas todas as duvidas, solicitar-se-a4 sua assinatura para, desse modo,
dar inicio ao procedimento de coleta de dados da pesquisa.

A coleta de dados sera dividida em trés momentos: em um momento serdao realizadas as
entrevistas semi-dirigida com os pacientes pré-cirurgicos, em outro momento serdo realizadas as
observagdes dos grupos e no terceiro momento serdo realizadas entrevistas semi-dirigidas com os

pacientes no periodo pos-cirurgico. A entrevista sera dividida em dois momentos (pré e pos
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cirirgico) na tentativa de se fazer um entendimento total do processo, € ndo um conhecimento
fragmentado do periodo pré e pos cirurgico. Esses momentos de pesquisa devem ser entendidos
como sendo complementares, nao possuindo uma relagdo de causa e efeito devido a ordem que os
fatos acontecem. As entrevistas (em apéndice) serdo realizadas individualmente, sendo,
posteriormente, transcritas ¢ analisadas. As entrevistas com os pacientes pré e poOs cirurgicos
serdo feitas no proprio quarto onde o paciente estara internado. No segundo momento (pos-
cirtirgico) as entrevistas serdo menos dirigidas que no primeiro, pois ela estd diretamente
relacionada com a maneira pela qual a primeira entrevista foi conduzida.

O objetivo das entrevistas sera escutar o discurso dos pacientes a respeito da cirurgia e do
que ela representa em sua historia de vida, onde serdo analisadas as fantasias e a angustia dos
pacientes. As entrevistas serdo gravadas em audioteipe, tendo em vista a fidelidade da pesquisa.
Asseguramos também a confidencialidade e o sigilo das entrevistas fornecidas, comprometendo-
nos a desgravar as fitas apos a conclusao do estudo.

As observagdes dos pacientes serdao realizadas no momento dos grupos de pacientes
cirurgicos que sdo realizados e coordenados pelo Servigo de Psicologia da institui¢do. Estas
ocorrerao semanalmente, durante um periodo aproximado de trés meses, onde sera observado a
forma como os pacientes, inseridos em um grupo, falam sobre o procedimento cirurgico. Apds
cada observacao, sera realizado um registro por escrito tanto das expressdes gestuais como da
fala desses pacientes. Para que essas observagodes sejam possiveis, sera solicitada a autorizagao do
grupo perante a apresentacdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Modelo para

grupo (apéndice), onde cabera ao grupo delegar uma pessoa responsavel por sua assinatura.
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4.6 Procedimento de Analise dos Dados

A andlise dos dados das entrevistas serdo examinados a luz de conceitos como angustia e
fantasia tais como propostos pela teoria psicanalitica revisada, de modo a gerar um texto
reflexivo por parte da mestranda discutido a luz das teorizacdo psicanalitica e da semelhanca e
diferenga entre este e outros estudos empiricos ja realizados. O registro das observacdes dos
grupos auxiliardo na geracdo do texto reflexivo. Tanto nas observagdes como na leitura das
entrevistas o olhar vai ser langado em especial para indicativos de angustia e fantasias, que sao as
categorias basicas de analise.

Para Silva (1996), existe pesquisa psicanalitica sempre que existir interpretagao das forcas
subjacentes a uma experiéncia, quer ela se apresente como uma relagdo entre pessoas ou em
relagdo a producdes humanas. O fundamental é que se trate dessa busca da determinagdo
desconhecida, e nao da representagdo convencional e logica passivel de mensuragdo e
demonstracao.

Tanto a psicanalise como a pesquisa clinica, para Sauret (2003, p.102),

ndo estdo confinadas a um papel de exploragdo, de formulagdo de
hipoteses novas que caberia a abordagem experimental validar. Ao
contrario, o que numa dimensdo universal - no que concerne ao sujeito da
fala - s6 poderia ser verificado caso a caso, cabe ao psicanalista e ao
pesquisador que o acompanha desenvolver a logica que permite sustentar
resultados a partir do particular, levando em conta, a0 mesmo tempo, as
exigéncias da ciéncia.

Em pesquisa psicanalitica, o autor deve assumir a posi¢ao de principal participante e essa
¢ uma condicao que deve ser enfatizada como premissa basica da relagdo entre o0 mundo subjetivo

do autor e o mundo objetivo da realidade investigada (Iribarry, 2003).
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5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Todas as informagdes coletadas que possam identificar o paciente serdo mantidas em
sigilo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera estruturado em linguagem de fécil
entendimento para o paciente, contendo todas as informagdes necessarias a respeito da pesquisa.
Apo6s esclarecidas todas as duvidas e havendo a concordancia do paciente em participar do
estudo, o mesmo assinara o Termo e ficard com uma copia.

A resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (1996) sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos ressalta alguns aspectos de extrema relevancia que deverdao ser
respeitados nestas circunstancias, como o respeito aos valores sociais, culturais, morais, éticos e
religiosos no que concerne a adequagdo aos principios cientificos. Os resultados encontrados na
pesquisa serdo posteriormente informados a institui¢ao da qual os participantes fazem parte.

O artigo 32 do Coédigo de Etica Profissional dos Psicologos (2002), proposto pelo
Conselho Federal de Psicologia, refere que em todas as comunicagodes cientificas ou divulgagao
para o publico dos resultados da pesquisa, o psicologo devera preservar tanto a identidade dos
participantes como da institui¢do onde a pesquisa foi realizada, salvo em casos de interesse
manifesto destes.

O inicio da pesquisa s6 se dara mediante a autorizacio fornecida pelos Comités de Etica
da PUCRS e do Instituto de Cardiologia - Fundacao Universitaria de Cardiologia do Rio Grande

do Sul.
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Itens a serem financiados

Valor Unitario Valor Fonte
Especificagoes Quantidade R$ Total Viabilizadora

RS (ver ao pé

da folha)
Folhas 500 0,024 12,00 4
Canetas 5 1,00 5,00 4
Cartuchos tinta impressora 1 100,00 100,00 4
Disquetes 5 2,00 10,00 4
Livros 10 30,00 300,00 4
Xerox de artigos e livros 1000 0,10 100,00 4
Encadernagdes 5 4,00 20,00 4
Mini-fitas K-7 3 5,00 15,00 4
Transporte (passagens) 48 0,90 43,20 4

1- Patrocinador

2- Agéncia de Fomento (Anexar comprovante)

3- Servigo
4- Pesquisador
5- Outros
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MODELO PARA
ENTREVISTA

Prezado(a) participante:

Sou psicologa e estudante do curso de pos-graduagdo (Mestrado em Psicologia Clinica) na
Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Estou
realizando uma pesquisa sob orientagdo da professora Dra. Maria Cristina Poli, que tem por
objetivo buscar uma maior compreensdo das caracteristicas dos pacientes cardiacos com
indicagao cirargica, investigando o que a cirurgia representa na sua histéria de vida.

Para a realizagdo desse trabalho, gostariamos de solicitar a sua participagdo. Ela consistira
em duas entrevistas, de aproximadamente 40 minutos cada, que serdo feitas antes e depois do
procedimento cirurgico. As entrevistas serdo gravadas em audioteipe, tendo em vista a fidelidade
da pesquisa. Asseguramos também a confidencialidade e o sigilo das informagdes fornecidas,
comprometendo-nos a desgravar as fitas apos a conclusdo do estudo. Na publicacdo dos
resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas
todas as informacdes que permitam identifica-lo(a).

Esclarecemos que nao lhe serdo causados danos fisicos, morais ou psicologicos, sendo
que nem a natureza dos dados fornecidos, nem a ndo participagdo na pesquisa acarretarao
implicagdes no seu atendimento. A participacdo nesse estudo € voluntaria e se vocé€ decidir ndo
participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-
lo. Com a sua participacdo, vocé estard colaborando para que sejam desenvolvidos novos
conhecimentos cientificos sobre o assunto.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora,
telefone 81882633 ou pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, pelo
telefone 3320 3345.

Porto Alegre, de 2005.
Jossiele Fighera
CRP 07/13423
Matricula: 05190466-2
Porto Alegre, de 2005.

Maria Cristina Poli
CRP 07/ 07070
Matricula: 066795

Consinto em participar e declaro ter recebido uma copia deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MODELO PARA GRUPO

Prezado(a) participante:

Sou psicologa e estudante do curso de pos-graduagdo (Mestrado em Psicologia Clinica) na
Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul. Estou
realizando uma pesquisa sob orientagdo da professora Dra. Maria Cristina Poli, que tem por
objetivo buscar uma maior compreensdo das caracteristicas dos pacientes cardiacos com
indicagdo cirargica, investigando o que a cirurgia representa na sua historia de vida.

Para a realizagao desse trabalho, gostariamos de solicitar a sua participagdo. Ela consistira
no consentimento para que a pesquisadora possa observar o andamento do grupo de pacientes
cardiacos cirargicos que ocorrem no hospital semanalmente. Asseguramos a confidencialidade e
o sigilo das informagdes fornecidas. Na publica¢dao dos resultados desta pesquisa, sua identidade
serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que permitam
identifica-lo(a).

Esclarecemos que nao lhe serdo causados danos fisicos, morais ou psicologicos, sendo
que nem a natureza dos dados fornecidos, nem a ndo participagdo na pesquisa acarretarao
implicagdes no seu atendimento. A participagdo nesse estudo € voluntéaria e se vocé decidir ndo
participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-
lo. Com a sua participagdo, vocé estard colaborando para que sejam desenvolvidos novos
conhecimentos cientificos sobre o assunto.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora,
telefone 81882633 ou pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, pelo
telefone 3320 3345.

Porto Alegre, de 2005.
Jossiele Fighera
CRP 07/13423
Matricula: 05190466-2
Porto Alegre, de 2005.

Maria Cristina Poli
CRP 07/ 07070
Matricula: 066795

Consinto em participar e declaro ter recebido uma copia deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data



ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS PACIENTES NO

PERIODO PRE-CIRURGICO

Nome:
Idade:
Profissao:

Estado Civil:

1) Como esta sendo este momento?
2) Como foi a descoberta da doenga?
3) Como foi saber sobre a necessidade da cirurgia?

4) Como que ¢ estar internado em um hospital?

39



ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS PACIENTES NO

PERIODO POS-CIRURGICO

1) Como esta se sentindo ap6s a cirurgia?

2) O que espera de sua vida a partir desse momento?
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2. APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCRS
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et PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL .,\
Bab PRO-REITORIA DE PESOQUISA 1L POS-GRADUACAOQ Qs@, ¢
COMITE DE ETICA EM PESOUISA - CEP - PUCRS

Oficio n°® 063/06CEP Porto Alegre, 16 de janeiro de 2006.

Senhor(a) Pesquisador(a)

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e

aprovou seu protocolo de pesquisa intitulado: “Angustia e fantasias relacionadas

a0 paciente cardiaco cirdrgico”.

Sua investigacdo esta autorizada a partir da presente

data.

Atenciosamente,

_’_/;:2_’,,‘:—

Prof. Dr. Caio Coelho Marques
COORDENADOR EM EXERCICIO

lImo(a) Sr{a)
Mest Jossiele Fighera
N/Universidade



3. APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO DE

CARDIOLOGIA — FUNDACAO UNIVERSITARIA DO RIO GRANDE DO SUL
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INSTITUTO D_E CARDIOLOCFA DO RIO GRANDE DO SUL
FUNDACAO UNIVERS:ITAR[A DE CARDIOLOGIA
COMITE DFE ETICA EM PESQUISA

Porto Alegre, 18 de novembi-o de 2005.

Aos Pesquisadores

Jossicle Fighera

Orientador na Instituicio: Patricia . Ruschel
cle

Coordenadora

Divisao de Produgdo Cientifica

Unidade de Pesquisa

Sra. Maria Del Carmem Stefani

Nesta Instituigdo

Ref. Projeto de Pesquisa — UP N°3726/05 encaminfiado para apreciagdo e julgarmerto ao
CEP do IC/FUC.

O Comite de Ltica em Pesquisa analisou o Projeto de Pesquisa “Angustic ¢ [ aiiasic

Relacionadas ao Paciente Cardiaco com Indicag¢do Cirttrgica” — Investigador na
Institui¢do Jossiele Fighera — Orientador na Instituicio: Patricia Pereira Ruschel
Parecer: Aprovado em reunido de 28 de setembroe de 2005,

Sem mais para 0 momento.

Importante: Documentacgio do Projeto em trimite para scer encaminhado ¢ a rquivado na

Unidade de Pesquisa.

Atenciosamente,

Dr. Ari Tadeu Lirio dos Santos
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa

IC/FUC
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4. ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

CORPO, ANGUSTIA E FANTASIAS: UM OLHAR DA PSICANALISE SOBRE O

PACIENTE CARDIACO CIRURGICO*

* Este artigo serd submetido a publicagcdo na Revista “Estudos de Psicologia”. A apresentagdo do texto segue as
normas de publicacdo desta revista (em Anexo B).
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CORPO, ANGUSTIA E FANTASIAS: UM OLHAR DA PSICANALISE SOBRE O
PACIENTE CARDIACO CIRURGICO

Corpo, ang. e fant.: psican. pac. card. cir.
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Psicologa pelo Centro Universitario Franciscano (UNIFRA) e Mestranda em Psicologia
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Psicologia pela Université de Paris 13. Professora da Faculdade de Psicologia da PUC-RS e
coordenadora do Grupo de Pesquisa em Psicandlise do Programa de Pés-Graduagdo em

Psicologia. Po6s-Doutorado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, UFRJ.

Endereco para correspondéncia:
Jossiele Fighera: Caixa Postal 05 Santa Maria — RS CEP 97001-970. Telefone: (55)
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6681. Prédio 11, 9° andar, sala 937. POA/RS. CEP 90619-900. Telefone: (51) 3320-3633. E-
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CORPO, ANGUSTIA E FANTASIAS: UM OLHAR DA PSICANALISE SOBRE O

PACIENTE CARDIACO CIRURGICO

RESUMO

Os conceitos de angustia, fantasia e corpo ja vém sendo estudados, de longa data, pela
psicandlise. A partir dos fundamentos desenvolvidos por Freud e retomados por Lacan,
buscaremos uma maior compreensao desses conceitos em sua relagdo com pacientes cardiacos
cirargicos. Evidenciamos, ao longo deste trabalho, a importancia da funcdo das fantasias como
forma de conter a angustia dos pacientes em situagao cirirgica. Destacamos também a questao do
corpo ¢ da imagem corporal, visto que esses pacientes sdo submetidos a procedimentos
agressivos e invasivos € tém seu corpo manipulado por uma equipe médica. Sdo apresentadas
algumas pesquisas atuais que mostram algumas questdes relevantes sobre o tema. Entretanto,
percebemos que ainda existem poucos trabalhos que utilizam o referencial psicanalitico como

uma tentativa de integrar conceitos da psicandlise com a cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: angustia; fantasia; corpo; cirurgia cardiaca.
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BODY, ANGUISH AND FANTASIES: PSYCHOANALYSIS VIEW UPON SURGICAL

CARDIAC PATIENT

ABSTRACT

The concepts of anguish, fantasy and body have been studied through psychoanalysis for a long
time. Based on beedings developed by Freud and retaken by Lacan, we will search a better
comprehension on these concepts related to surgical cardiac patient. Along this study, we
evidenced the fantasies importance as a way to contain the patient’s anguish in surgical situation.
We also evidenced the body and corporal image issue, since these patients’ are submitted to
aggressive and invasive procedures and have his/her body manipulated by a medical staff. Some
current researches are presented that show some relevant points upon the subject. However, we
also noticed that there are few studies that use the psychoanalytical reference as an attempt to

integrate psychoanalysis concepts with cardiac surgery.

Key-words: anguish; fantasy; body; cardiac surgery
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INTRODUCAO

Os conceitos de angustia, fantasia e corpo ja vém sendo estudados, de longa data, pela
psicandlise. A partir dos fundamentos desenvolvidos por Freud e retomados por Lacan,
buscaremos uma maior compreensao desses conceitos em sua relagdo com pacientes cardiacos
cirargicos. Especificamente quando trata dos aspectos psicologicos envolvendo a cirurgia
cardiaca, nos baseamos nas idéias de autoras como Romano (1998/2001) e Ruschel
(1989/1994/2000), que ja ha muitos anos trabalham e escrevem sobre o assunto.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo discutir a relacdo existente entre
angustia, fantasia e corpo na sua relacdo com pacientes cardiacos cirurgicos adultos.
Inicialmente, buscamos conceituar e discutir angustia e fantasias, que sdo dois construtos
importantes da psicandlise e que estdo envolvidos com a questdo da intervencdo cirurgica,
principalmente quando se fala em pacientes cardiacos, por toda simbologia caracteristica deste
orgao.

O texto também se dedica a discutir a questdo do corpo como imagem corporal € como
corpo pulsional, baseado nas idéias de Freud e Lacan, bem como de outros autores psicanaliticos.
Apbs, o artigo aborda alguns aspectos relacionados ao sujeito frente a intervengao cirrgica, tais
como o adoecimento ¢ a hospitalizacao.

Sendo assim, demonstramos a importancia da func¢do das fantasias como forma de conter
a angustia dos pacientes em situacdo cirtrgica. Destacamos também a questdo do corpo e da
imagem corporal, visto que esses pacientes sdo submetidos a procedimentos agressivos e
invasivos e t€ém seu corpo manipulado por uma equipe médica. Também demonstramos que a
cirurgia e a hospitalizacdo sdo vividas pelo paciente como uma ruptura no seu processo de vida,

como um fendmeno indesejado que acomete e submete o individuo, sendo capaz de mudar tudo
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que ele ja havia estruturado até o momento. Além disso, este trabalho apresenta alguns resultados

de pesquisas realizadas sobre o tema.

ANGUSTIA E FANTASIA
1. Angustia

Em seu livro “Inibi¢des, Sintomas e Angustia”, de 1926, Freud coloca em causa a
segunda teoria da angustia, que ¢ o que nos interessa neste artigo, pois ¢ nela que ele retoma a
nocao de trauma.

Nessa segunda teoria, Freud afirma que a angustia funciona como um sinal emitido pelo
eu logo que uma situagdo de perigo ameaga ocorrer, a fim de exigir sua evitagdo. Dessa forma, o
eu se sujeita a angustia e imagina a situacdo de perigo com o objetivo de restringir aquela
experiéncia aflitiva (experiéncia de “castracdo”) a uma mera indicagdo, a um sinal para possa se
defender, ou seja, provocar o recalque. Portanto, na segunda teoria, a angustia ¢ anterior a
operacdo de recalque, e ndo o seu efeito.

Para Kaufmann (1996), na primeira teoria a angustia decorre de um afluxo de excitagdes
que nao puderam ser descarregadas, enquanto que na segunda teoria a angustia tem como funcao
indicar a0 eu a iminéncia de um perigo. A primeira teoria apresenta cardter "involuntario,
automatico e inconsciente, explicavel quando ¢ instaurada uma situacdo de perigo analoga a do
nascimento." (Chemama, 1995, p. 14). Ja na segunda teoria, a anglstia possui carater voluntario,
que seria produzida pelo eu como uma forma de preparacao diante do perigo.

A constituicao do eu comega no momento do nascimento e dura por toda a vida. Quando
nasce, o bebé emerge de um ambiente calmo e bruscamente ¢ submetido a uma série de estimulos
que o inundam sem que exista um minimo de prote¢do, pois ndo ha ainda no bebé um aparelho

capaz de proporcionar defesa a todos esses estimulos.
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Fazendo um elo com o nosso tema de trabalho — angustia e fantasias em pacientes
cardiacos cirargicos — torna-se importante lembrar que o ambiente hospitalar ¢ um lugar onde o
psicanalista se depara com pessoas que estdo diante de acontecimentos inesperados de suas vidas,
e que justamente por isso sdo capazes de destituir o sujeito do seu ancoramento significante. Em
funcdo dessa destituicdo aguda que pode ocorrer em determinadas situagdes nesse contexto, os
acontecimentos se tornam traumaticos e, diante da falta de bordejamento significante, o sujeito é
imerso na angustia. Situacdes de perdas, seja por morte de pessoa querida, por acometimento de
doenca ou por rompimento da imagem corporal, como nos casos de cirurgia, se caracterizam por
rupturas e descontinuidades, provocando a emergéncia de angustia. A partir disso, o sujeito tende
a se ressituar, reconstruir a sua realidade psiquica e a sustentagao fantasistica de sua vida (Moura,
2000).

No caso especifico dos portadores de doengas cardiacas de nosso estudo, a descoberta da
doenga ja se fez ha algum tempo — principalmente no caso das valvulopatias — sendo até entdo
tratada com medicagdo e acompanhamento médico. No entanto, diante da necessidade de ter que
fazer uma cirurgia cardiaca, quando nao resta outra opcdo de tratamento, a angustia invade o
sujeito, que se vé diante de uma situa¢ao de desamparo e de perda de suas certezas.

Segundo Barbosa e Mendelssonh (1992), a cirurgia implica uma série de perigos e de
prejuizos reais como risco de morte, perda de partes ou de fungdes do corpo, ameaca de
invalidez, sofrimento e dor, além da expectativa quanto a capacidade técnica da equipe de satude.
Considerando-se que em toda a intervengdo cirirgica esta associado certo risco, todos esses
fatores poderdo causar angulstia tanto no paciente como na sua familia. De outro modo, pode
ocorrer que pela confianga exagerada no cirurgido, o paciente e seus familiares passem a acreditar
e criar expectativas de que ele elimine todo o mal e promova a cura do paciente, como se ele

tivesse o controle da vida e da morte.
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2. Fantasias
A teoria freudiana entende o mundo das fantasias como situado dentro de um quadro de
oposi¢do entre o subjetivo € o objetivo, ou seja, o espago da fantasia se da entre um mundo
interior que tende a satisfagdo de suas pulsdes e necessidades pela via da ilusdo e um mundo
exterior que impoe ao individuo os dados da realidade (Laplanche & Pontalis, 1993). No entanto,
¢ importante destacar, como faz Poli (2005), que o termo fantasia ndo designa um desvio
enganoso de uma realidade factual. Segundo esta autora, “nada mais estranho a produgao
psicanalitica do que a oposicao entre uma verdade objetiva e uma falsidade subjetiva.” (p. 43).
Seguindo com conceitos provenientes da teoria freudiana, fantasma ou fantasia, segundo
Chemama (1995), significa "representagdo, argumento imaginario, consciente (devaneio), pré-
consciente ou inconsciente, implicando um ou varios personagens, que coloca em cena um
desejo, de forma mais ou menos disfarcada" (p. 70 e 71)
Para Fighera, Menegat e Poli (2006, p. 219),
a fantasia constitui, ao lado do conceito de inconsciente, o fundamento
tanto da teoria quanto da técnica ¢ do método psicanalitico. Ela
fundamenta o pressuposto epistemoldgico da psicanalise, na medida em
que se apoia na concepgao de "realidade psiquica". Mas ¢, além disso, um
preceito ético, pois visa a producdo de sujeito, incluindo-o em uma
estrutura que a principio lhe ¢ estrangeira. Trata-se do processo de
subjetivacdo que a construgdo da fantasia permite.
A psicanalise, baseada na noc¢ao de inconsciente, parte do pressuposto de que ndo se pode
saber tudo, que ndo existe um saber total sobre o proprio sujeito ou sobre o Outro. E justamente

esse ponto de nao-saber representa a fonte da eterna possibilidade de mudanga para o homem,
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pois ele nunca permanece estatico. No entanto, esse ponto de nao-saber também ¢ fonte de
angustia, criando temor e incertezas. As fantasias surgem nesse ponto como ancoragens mais
seguras e como sendo pontos de certezas, e em fung¢do disso nem sempre sdo reconhecidas como
resultado da imaginacao (Kruel, 1999).

Esse ponto de ndo-saber de que fala a psicanalise pode ser reportado ao que acontece com
os pacientes antes de uma cirurgia de grande porte, como ¢ a cirurgia cardiaca. A intervengao no
corpo implica confrontar-se com um nao-saber, mobilizando o temor frente ao desconhecido.
Esse “desconhecido” que ¢ a cirurgia gera angustia, sendo justamente nesse ponto que surgem as
fantasias, com o importante papel de funcionar como um modo do sujeito se proteger do encontro
com o real ndo simbolizado, sendo um recurso psiquico de velamento dessa falta.

As fantasias s3o uma forma de estabelecimento de equilibrio psiquico. Para Volich
(2000), isso também acontece com toda e qualquer doenca — seja ela mental, somatica ou
comportamental — que, apesar de seu carater desviante e regressivo, ¢ ainda uma tentativa de
estabelecimento de equilibrio no organismo que nao foi capaz de enfrentar as tensdes internas ou
externas as quais esta submetido.

Especificamente no caso de pacientes cardiacos com indicagdo cirurgica, o suporte da
fantasia faz-se necessario para que o sujeito seja capaz de suportar as rupturas e descontinuidades
na sua imagem corporal. O recurso a fantasia pode apresentar-se como a Unica saida que o
paciente encontrou para manter certo equilibrio subjetivo, o que lhe possibilita enfrentar a
situagdo traumatica.

A relagdo do paciente com o médico ¢ um fator importante e que deve ser levado em
consideragdo nesse contexto de hospitalizacao e doenca. De acordo com Coura (1996), o paciente
exprime fantasias inconscientes atualizadas na figura do médico. No entanto, essas fantasias ndo

poderiam ser ressituadas apenas como criagdoes do paciente, pois o médico, de fato, pode exercer
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um poder que influencie de forma direta no seu destino. Ele pode lhe indicar uma cirurgia ou uma
internagdo hospitalar, ou ainda comunicar o resultado de um exame cujo diagndstico ndo seja
muito favoravel. Isso significa, segundo este autor, que o médico pode efetivamente interferir no
corpo e no psiquismo do paciente, exercendo modificacdes na realidade e/ou no mundo externo
do doente, fazendo com que muitas das fantasias inconscientes do paciente adquiram uma
consisténcia material.

E importante ressaltar aqui a questdo da transferéncia existente tanto na relagdo entre
médico e paciente como na relacdo entre psicanalista e analisando. Na psicanalise a transferéncia
assume importante papel nessas situagdes, sendo definida por Lacan (1964/1998, p. 165) como
“aquilo que manifesta na experiéncia a atualizagdo da realidade do inconsciente, no que ela ¢é
sexualidade.” Lacan ainda acrescenta afirmando que a transferéncia existe em todo lugar em que
haja um Sujeito Suposto Saber.

Na relagdo entre médico e paciente, o médico assume o papel de Sujeito Suposto Saber
sobre o corpo do paciente, mobilizando a transferéncia, mas ndo operando com ela. O médico
encarna essa posicao de Sujeito Suposto Saber, pois ele precisa saber sobre o paciente, precisa
saber sobre esse corpo doente. Para Lacan (1964/1998), na transferéncia estdo incluidos, juntos,
psicanalista e sujeito. Na situacdo de andlise, o psicanalista também assume esta posicdo de
Sujeito Suposto Saber, mas, ao contrario do médico, ele possui a condicdo de operar com a
questdo da transferéncia.

Existe, portanto, uma diferenca fundamental entre a posicio do médico e do
psicanalista/psicoterapeuta com relacdo aos seus pacientes. A situagdo médica promove o
tratamento do corpo fisico, objetivando a sua cura. E um ato concreto (apalpar, ascultar) sobre

um corpo concreto. Ja a funcdo do psicanalista € tratar desse corpo e desse sintoma através da
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fala, intervindo na histoéria do paciente e provocando efeitos teraputicos por meio desse
atravessamento.

Coura (1996) comenta ainda que, embora o paciente racionalmente saiba que todos os
procedimentos que o médico faz visam curéd-lo de sua doencga, inconscientemente podera ocorrer
uma eventual mobilizacdo de representagdes evocadoras de medo, angustia ou desespero — tanto
diante da doenca quanto diante dos procedimentos realizados com o objetivo de cura-lo. Sendo o
médico o profissional concretamente presente (ou responsavel) em tais procedimentos, este
profissional pode ficar confundido com o chamado perigo real (ou ameaga real) no psiquismo do
paciente.

Particularmente no caso de pacientes cirurgicos, as fantasias t€m a importante funcao de
conter a angustia avassaladora proveniente da realidade ameacadora. A cirurgia cardiaca
caracteriza-se por ser uma intervencao de grande porte, na qual o corpo ¢ manipulado, invadido e
controlado por uma equipe médica e suas aparelhagens técnicas — como a ventilagdo mecanica e a
circulacdo extra-corpdorea. Além disso, a cicatriz no peito € a marca permanente de sua
realizag¢do. Especialmente nesses casos, a falta da funcdo das fantasias deixaria o paciente a
mercé de uma angustia que provavelmente o impediria de submeter-se a tal procedimento.

Para Kruel (1999, p. 53), “as fantasias permeiam tudo o que o homem faz. Na pratica de
preparagdo psicoldgica para cirurgia ou internagao, ou ap6s internagao ou cirurgia de emergéncia,
o psicanalista colhe, através de seu método de escuta, as varias fantasias que se constroem.”

Cada sujeito entra no hospital para se submeter a cirurgia com uma estruturagdo psiquica
jé formada e com as experiéncias de vida que teve até esse momento, ou seja, traz sua propria
historia para dentro desse ambiente. Sendo assim, conforme Romano (1998), ¢ necessario
esclarecer que isto pode, de alguma maneira, afetar o modo como serd vivenciado esse processo e

até mesmo suscitar questdes que propiciardo ou ndo outras reagdes psicologicas. Quaisquer que
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sejam estas fantasias, deve-se reconhecer o importante significado que elas representam para o
doente, a propor¢ao ¢ a influéncia que podem ter em toda evolugao e recuperagao.

A maneira como o paciente ¢ tratado pela equipe do hospital € um fator importante para a
adaptagdo em sua nova condi¢do. Reconhecer o significado das fantasias dos pacientes influencia
em todo o processo de preparagdo para a cirurgia, principalmente no periodo poés-operatorio,
quando o paciente deve participar ativamente de seu processo de recuperagdo e, para isso, precisa
colaborar com a equipe e ter consciéncia de seu papel como agente de mudanga.

Em um estudo realizado com 446 pacientes cardiacos cirargicos, Ruschel e Hoffman
(1989) observaram a formagdo de trés grupos de fantasias. O primeiro grupo relaciona-se as
fantasias do periodo pré-operatdrio, quando os pacientes referem os sentimentos ligados aos
riscos de morte existentes antes da intervencdo cirurgica. O segundo grupo ¢ composto pelas
fantasias ligadas ao momento da cirurgia, em que as maiores preocupagdes sao com relagdo a
possibilidade de morrer durante a realizagdo da cirurgia. O terceiro grupo refere-se as fantasias
presentes na fase poOs-operatoria, que sdao principalmente associadas aos cuidados dos
profissionais, aos aparelhos (como o tubo endotraqueal e sonda vesical) e com relagdo a

readaptagdo as atividades normais um tempo depois da saida do hospital.

IMAGEM CORPORAL E CORPO PULSIONAL

As questodes relacionadas ao corpo sempre foram um desafio para a clinica psicanalitica,
pois o corpo sempre volta a interrogar o saber dos psicanalistas e o limite da psicanalise. Freud
toma como ponto de partida para o estudo de sua clinica o corpo da histérica, enquanto Lacan
retoma o corpo buscando instrumentalizar-se para operar com o real (Rodrigues, 2003).

A partir do conceito de pulsdo, Freud coloca em evidéncia a diferenca entre corpo

anatomico e corpo libidinal. Para a psicandlise, o corpo ¢ a sede de conflitos pulsionais. Desse
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modo, falar sobre a abordagem psicanalitica do corpo significa se referir aquilo que a escuta do
analista reconhece enquanto um corpo cuja anatomia ¢ construida a partir dos investimentos
libidinais mediatizados pela alteridade e pelos fantasmas/fantasias. No inicio de sua teorizagao,
Freud atribuiu aos orificios do corpo o estatuto de zonas erogenas. Ele vai defender, em 1914,
que a erogeneidade ¢ uma propriedade de todos os 6rgdos, sendo o corpo, como um todo,
recoberto por ela. Essa segunda versdao da erogeneidade a descreve como generalizada a todo o
corpo e, em funcdo disso, suscetivel a aumentos e diminui¢des em cada uma de suas regides
(Fernandes, 1999).

Ainda segundo esta autora, no inicio da vida do bebé as sensagdes corporais ocupam o
primeiro plano. As sensagdes causadoras de desprazer vao constituir uma demanda que ¢
expressa através do choro do bebé. A mae responde a essa queixa apaziguando as sensacdes
corporais desagradaveis, como podem ser a fome, o frio, entre outros. Para que seja possivel ela
escutar o corpo do bebé, interpretar os sinais de um corpo que ndo pertence mais ao seu e
nomear/responder a essa demanda, precisa haver um investimento da made no corpo dessa crianga.
Esse investimento supde que a mae ¢ capaz de transformar esse “corpo de sensacdes” em um
“corpo falado”.

O estado de desamparo original do bebé o coloca em uma posi¢do de dependéncia
absoluta da figura materna. Na medida em que essa mae investe libidinalmente nesse bebé, o
corpo da crianga torna-se corpo eréogeno. Ao nomear as partes do corpo ao bebé o mesmo passa a
ter um maior conhecimento sobre esse corpo, € essas condi¢cdes vao contribuir para que, mais
tarde, a crianga o conceba como unificado e como separado do corpo de sua mae.

O corpo sempre foi objeto do discurso da ciéncia. A biologia ¢ a medicina o consideram
como organismo bioldgico, como sendo o lugar das doengas, da satde e de suas prevengdes. A

defini¢do de corpo dada pela medicina possui como trago comum o fato de o corpo somatico ser
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considerado como uma maquina homeostatica, que pode ser disposta em varias pecas separadas.
Ja o corpo de que trata a psicandlise ¢ o corpo erdgeno, pois a partir do momento em que o ser
humano ¢ submetido a linguagem ela transforma o organismo vivo em corpo erdégeno (Brant,
1999).

A ciéncia considera o corpo na sua dimensao bioldgica, “constituida de partes articuladas
e regradas por certos principios funcionais de autoconservacao. Esse corpo organico ¢ dotado de
uma organiza¢do que nao visa ao sujeito do inconsciente.” (Soares, 1999, p. 106). No entanto,
nao se pode reduzir o corpo a um emaranhado de 6rgaos interligados entre si, pois esse corpo que
fala e diz de si requer seu deciframento no simbolico, e é nesse ponto que a psicanalise encontra
seu ponto de atuagdo dentro dos hospitais (Soares, 1999).

A psicanalise sublinha a erogeneidade do corpo e seu lugar na constituicdo do sujeito,
enquanto a medicina aborda o bioldgico, o organico. Mesmo partindo de referéncias tdo
diferentes, tanto a medicina como a psicanalise tém objetivos semelhantes, que ¢ trabalhar em
prol do paciente para minimizar seu sofrimento.

Lacan mostra que desde Freud existe uma diferenca no olhar psicanalitico sobre o corpo,
que ¢ muito diferente do olhar da medicina. Através dos fundamentos da pratica analitica, fala e
linguagem, a teoria lacaniana aborda a questdo do corpo de maneira essencialmente analitica e de
forma muito diferente do manejo feito por outros profissionais de saude, como os médicos. Desse
modo, o analista toca o corpo e o sintoma por meio da palavra, intervindo sobre o inconsciente e
sobre a historia, obtendo efeitos somaticos, pois na medida em que existe o atravessamento pela
fala, o corpo também ¢ afetado (Cukiert & Priszkulnik, 2002).

Ainda segundo estas autoras, pode-se afirmar que a psicanalise entende o inconsciente ¢ a

linguagem como seus constituintes fundamentais. Desse modo, qualquer abordagem que
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considere o sujeito como puro organismo, desconsiderando o campo inconsciente e do desejo, faz
apenas uma leitura parcial do ser humano.

Em funcao disso, torna-se cada vez mais importante a presenca de psicanalistas dentro do
ambiente hospitalar, visto que mesmo em um ambiente onde existe essa urgéncia em tratar do
corpo biologico, impera também certa urgéncia de ordem subjetiva. Dessa maneira, torna-se
necessario escutar o que esse corpo erogeno tem a dizer, ultrapassando os limites dos
procedimentos médicos convencionais.

Com relacdo a isso, Volich (2000) comenta que a obra freudiana destaca que a
representagdo do sintoma corporal transcende a norma anatdmica. Paralelamente ao
desenvolvimento bioldgico, estrutura-se no homem, a partir das relagdes com seu semelhante,
uma representacdo imaginaria de seu corpo que o vincula também a uma ordem cultural e
lingiiistica.

Conforme Garcia-Rosa (1984), ¢ bastante claro que o corpo, segundo a teoria
psicanalitica, configura-se e ¢ entendido como um corpo fantasmatico e ndo meramente como
anatomo-fisiologico. Desde suas origens, o material das fantasias sempre foi muito estudado pela
psicanalise, pois ela entende a fantasia como sendo importante para que o paciente consiga lidar
com os sentimentos de medo, tensdo ¢ desamparo que o invadem em momentos como o de
hospitalizagao.

A propria constru¢do da imagem corporal ¢ uma construgdo fantasistica, na medida em
que ela so existe a partir do Outro e se faz na relagdo com o outro. Durante o transcorrer da vida o
ser humano vai formando sua identidade, sendo a imagem corporal um dos principais tragos que
se impode como configuragdo da mesma. A imagem corporal revela-se durante 0 momento inicial

da constitui¢do do sujeito, sofrendo transformagdes ao longo de sua vida. Para Freud (1923, p.



61

39) o eu ¢ prioritariamente corporal, isto ¢, “o eu em ultima andlise deriva das sensagdes

corporais, principalmente das que se originam na superficie do corpo.”

Para Cardoso (2004), as mudangas na imagem corporal e no papel desempenhado dentro
da familia fazem com que o paciente cirurgico assista ao seu proprio declinio, além das perdas
objetais. Corpo e tempo mesclam-se e interligam-se ao longo da vida. O sofrimento decorrente
de uma doenga cardiaca vem informar que o coracdo, 6rgao cercado de simbologia, como bem
assinala Dolto, ndo estd bem. A doenca cardiaca alerta para o nosso despreparo em enfrentar o
desconhecido, pois ¢ preciso lidar com um 6rgao que até entdo permanecia oculto dentro do peito
e com o0s pensamentos magicos de ser um 6rgao invulneravel.

No caso do presente estudo, a doenga cardiaca implica a realizagdo da cirurgia, o que traz
consigo a relagdo com marcas reais e com as cicatrizes deixadas pela intervengdo. Para Costa
(2003), a relagdo dos humanos com marcas e tragos ¢ bastante significativa, pois essa relagao
situa ao menos dois pontos importantes: refere o sujeito como um objeto entre outros (separa,
ordena, descreve), bem como cria a realidade por onde o sujeito circula, sua relagdo aos outros e
aos objetos. Com relagdo a isso, Romano (2001) comenta que a cirurgia cardiaca ainda ¢
considerada por muitos como uma “cirurgia para executivos” (aspas da autora), o que identifica
o portador da cicatriz como pertencendo a determinado grupo, assim como acontece com o
portador de tatuagem.

Tanto a tatuagem como a cicatriz de uma cirurgia cardiaca tém essa fun¢do de identificar
o sujeito portador de determinada marca corporal. Cada uma dessas marcas ¢ carregada de
sentido, de uma historia subjetiva e individual, mas que ¢, de alguma forma, exteriorizada,

estando a mostra, na pele e no corpo.
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De acordo com Cardoso (2004), pesquisas realizadas com mulheres cardiopatas de
diferentes patologias e idades que serdo submetidas a cirurgia cardiaca referem que a doenca
propriamente dita, a cirurgia e as cicatrizes de torax e pernas causam grande impacto na imagem
corporal. Além disso, foram verificadas diferengas individuais significativas perante tal situagao,
na medida em que aquela marca tem um significado muito peculiar para cada uma das pacientes.
Algumas mulheres apresentam grande dificuldade em lidar com seu corpo alterado no periodo
pos-operatorio, nao conseguindo inclusive, olhé-lo diretamente. Nao querem ver o corpo
“retalhado”, “castrado”, cicatrizado, maculado pela cirurgia. Atualmente, segundo esta autora,
observa-se que as cicatrizes dos membros inferiores vém sendo causa de muita angustia por parte
das pacientes, pois muitas vezes elas tomam a extensdo das duas pernas. Em contrapartida, a
cicatriz do peito pode indicar a condicdo de martires, simbolizando que passaram por grande

sofrimento e, no entanto, resistiram a ele.

O SUJEITO FRENTE A CIRURGIA CARDIACA

Em funcao da escassez de literatura em psicanalise sobre a cirurgia cardiaca, fizemos uma
tentativa de trazer dados existentes sobre o procedimento cirurgico e, na medida do possivel, ir
permeando com a teorizagdo psicanalitica. Isso se torna viavel pois a realizagdo de uma cirurgia
cardiaca, como estamos vendo ao longo deste artigo, envolve questdes ja ha muito tempo
estudadas pela psicandlise, como angustia, fantasias e imagem corporal.

Para Romano (2001), a relagdo da psicologia com a cardiologia ja existe desde a
Antigiliiddade, quando os estados emocionais agudos eram diretamente relacionados com as
manifestacdes do sistema cardiovascular. Porém, somente no século XIX € que a ciéncia

comegou a preocupar-se com pesquisas envolvendo a relagdo mente/coracao.
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De acordo com Romano (1994), particularmente nos casos de doengas que acometem o
coragdo, centro motor da circulagdo sangiiinea, os efeitos de uma intervengao cirargica poderao
ser exacerbados justamente pelo reflexo de mitificacdes em torno do 6rgdo — como o fato de
considerd-lo o centro de sentimentos, das emogdes e sindbnimo de vida. Complementando essa
idéia, Dolto (1988, p. 147) acredita ser "no coragdo que o ser humano situa simbolicamente seus
sentimentos de identificagdo, de confianga, de seguranga passiva ou ativa e de trocas afetivas com
seu semelhante humano."

Quando o adoecimento envolve o coragdo tudo ganha maiores dimensdes, € isso pode
acontecer porque o 6rgdo em questdo ¢ visto pela nossa cultura como sendo o centro das
emocdes, dos sentimentos e da vida. Apesar de ser o cérebro o que realmente indica a morte de
um individuo, € o coragdo que no discurso social ¢ responsabilizado pelo fato. Embora existam
doengas teoricamente mais graves € com pior progndstico do que as cardiacas, esta ultima parece
ser a que desperta maior angustia.

Para Ruschel (1994), isso acontece em fun¢do da cultura na qual estamos inseridos, o que
faz com que a cirurgia cardiaca seja, muitas vezes, acompanhada de temores bem mais
significativos do que outros tipos de procedimentos mais graves. As fantasias e crendices
populares sobre a doenga e também sobre a cirurgia cardiaca sdo muitas e podem interferir de
maneira intensa sobre o modo como os pacientes a enfrentam.

A gravidade e o risco de morte implicados na maior parte das doengas cardiovasculares,
segundo Andreis e Leite (1999), sdo responsaveis por mobilizar o psiquismo, podendo com isso
causar efeitos que podem tanto expressar uma dificuldade de reorganizagdo interna como
conduzir a possibilidade de crescimento pessoal. Com relagdo a morte, Freud (1915/1987, p. 327)

fala sobre a auséncia de representagao psiquica, e ainda comenta:
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De fato, ¢ impossivel imaginar a propria morte e, sempre que tentamos
fazé-lo, podemos perceber que ainda estamos presentes como
espectadores. Por isso, a escola psicanalitica pode aventurar-se a afirmar
que no fundo ninguém cré em sua propria morte, ou dizendo a mesma
coisa de outra maneira, que no inconsciente cada um de nds estd
convencido de sua propria imortalidade.

Desde o nascimento somos obrigados a entender o carater universal e irreversivel da
morte, pois todos ja passamos por experiéncias de perdas no decorrer de nossas vidas. No
entanto, conforme afirma Labaki (2001, p. 46), “quando o foco dessa evidéncia ¢ a morte de si
proprio, ela deixa o campo da universalidade e fisga o sujeito ali onde ele se acreditava protegido,
vazio de dor, obrigando-o a encara-la como imposi¢ao que desafia sua poténcia elaborativa.”
Mais uma vez fica clara a questao referente a impossibilidade de representagdo da propria morte.

Em ocasides nas quais o sujeito se depara com a questdo da morte, mesmo quando
acontece de forma indireta, como no recebimento do diagnostico de tratamento cirtrgico, ele é
invadido por dividas e medos com relagao a todo o processo. Freud (1920/1987) define o termo
susto como um estado que invade o sujeito quando se depara com um perigo ao qual ndo estava
preparado. Ja em Inibi¢des, Sintomas e Angustia (1926/1987), Freud faz uma breve diferenciagao
entre os termos angustia e medo. Para ele, a angustia possui relagdo direta com expectativa, pois €
angustia por algo, por alguma coisa. Além disso, possui também a qualidade de indefinicao e
falta de objeto. Ainda segundo Freud, a palavra medo deve ser empregada no lugar de angustia
quando tiver encontrado um objeto especifico que seja a fonte de perigo.

A indicagdo cirurgica geralmente desperta fantasias com relagdo ao procedimento em si e
ao periodo pos-operatorio. Submeter-se a um procedimento cirargico pode gerar medo e angustia,

pois o paciente vé-se obrigado a enfrentar o desconhecido, o novo, a perda de controle. Alias, o
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proprio termo “submeter-se ao evento cirurgico” ja implica passividade, indicando a posi¢ao que
0 paciente ocupa no procedimento.

Conforme Angerami-Camon (2002), mesmo sem a inten¢do de negar que o passado de
uma determinada pessoa ird influenciar ndo apenas em sua conduta, mas também em sua
recuperagado fisica, ainda assim ndo esta errada a afirmagao de que a situagdo de hospitalizagdo ¢
algo tinico enquanto vivéncia, ndo havendo a possibilidade de previsdo anterior a sua propria
ocorréncia.

A internacdo hospitalar pode contribuir para o sentimento de ruptura com a vida diéria e
com a perda da autonomia do paciente. A hospitalizagdo pode implicar uma série de sentimentos
de desconforto, inclusive propiciando o processo de despersonalizagdo, muito comum no
ambiente hospitalar e em grandes periodos de internacdo, pois o paciente passa a ser tratado em
funcdo do quadro de sintomas que apresenta, € ndo mais pela sua singularidade enquanto
individuo. O processo de despersonalizacdo implica em uma queda da imagem corporal e
desorganizagao do corpo erogeno.

Para Angerami-Camon (2003), no processo de adoecer, € como se o paciente tivesse um
confronto entre o que havia concebido para a sua vida anteriormente e a realidade que lhe ¢
apresentada em termos de concretude existencial. E como se a hospitaliza¢io fosse capaz de levar
cada paciente a uma necessidade de reafirmagdo subjetiva, a um reposicionamento do sujeito em
relacdo aos seus referentes simbolicos.

Essa concretude existencial pode ser interpretada como algo da realidade que nao tem o
suporte da fantasia. O paciente se depara com a doenga e com as limitagdes impostas por ela.
Precisa se adaptar a sua nova condicdo e, durante o periodo da internagdo hospitalar, é necessaria

também a adequagdo as regras e rotinas da institui¢do, ficando o paciente entdo destituido do
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papel social que exercia até¢ este momento, sendo obrigado a assumir uma posi¢ao temporaria de
dependéncia.

Na maior parte dos casos a internagdo em hospital ¢ algo que desestabiliza ndo s6 o
paciente acometido pela enfermidade, mas também a sua familia, ja4 que nunca alguém se
encontra preparado para enfrentar a doenga, a morte e o imprevisivel. Em momentos como esse,
todas as certezas que o sujeito sustentava ja ndo sdo mais suficientes para responder aos seus
questionamentos (Mohallen & Souza, 2000).

A hospitalizagdo desorganiza a relacdo do sujeito com a sua imagem corporal, na medida
em que esse sujeito torna-se um paciente cirirgico, sendo constantemente manipulado por uma
equipe médica e tendo que lidar com aparelhos, sondas e curativos. A concretude da situagao
implica na queda do véu da fantasia e, posteriormente, em sentimento de desamparo.

No hospital, o corpo erdégeno constituido desde 0 momento do nascimento ¢ tratado pela
equipe de saude enquanto corpo natural, anatdmico. E manipulado enquanto objeto, sendo
constituido sem o olhar do outro. As atencdes estdo voltadas para a cura do corpo, € no nosso
caso, especificamente no 6rgao cardiaco. Todas as questdes de ordem subjetiva sdo deixadas em
suspenso, sendo o paciente tratado como um corpo doente que esta ali para ser curado.

O momento da internagdo pode ser vivido de forma extremamente dramatica, ndo
importando o tipo de cirurgia a qual o paciente serd submetido e nem suas experiéncias
anteriores. Para Labaki (2001), os momentos de choque (seja por recebimento da noticia de
internagdo ou de intervencao cirurgica) em que existe afeto em abundéancia parecem, de maneira
geral, pobres em pensamento e em elaboragdo. Diante da tragédia do recebimento da noticia,
nada vale como representacdo. Nesse momento, tudo parece irreal e destituido de valor. Ainda
segundo essa autora, “da perspectiva econdmica, essa situagao assemelha-se ao estado traumatico

por invadir o psiquismo com um excesso de carga afetiva incontornavel.” (p. 47)
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Com relacdo a isso, Ruschel, Daut e Santos (2000) afirmam que quando os aspectos
psicologicos ndo sdo considerados na situacao de tratamento cirargico, podera haver aumento da
predisposicao para complicacdes emocionais que prejudicam a convalescenga, chegando a
intensificar, em algumas situacdes, a morbidade no periodo pds-operatorio. Para essas mesmas
autoras, a cirurgia € uma experiéncia de muita ameaga na vida de qualquer pessoa, pois envolve
uma carga emocional caracteristica. A forma como cada um enfrenta esse tipo de intervencao
podera facilitar ou ndo a completa recuperacao e readaptacao a vida normal.

Para Romano (1998), as principais fontes de angustia no periodo pré-operatério sdo: 1)
separacao de casa, da familia, de seu ambiente, de suas coisas; 2) o medo com relagao a vida em
si e; 3) ser for¢cado a assumir o papel de doente e antecipar questoes diretamente relacionadas
com o fisico, tais como o ato cirurgico, a dor e a perda do controle sobre si mesmo.

Em um estudo realizado por Jurkiewicz (2003) com pacientes no periodo que antecedeu a
cirurgia cardiaca, todos os sujeitos da amostra apresentaram historico de vivéncia de perdas no
periodo anterior ao surgimento dos sintomas de doenca cardiaca. Além disso, também foi
verificado que, durante o periodo de internagdo hospitalar, a proximidade com as vivéncias de
doenga e terminalidade podem levar o sujeito a pensar sobre sua propria morte, € isso geralmente
remete o sujeito a lembranca da morte de outras pessoas que tenham algum significado especial
para ele.

Quando o sujeito depara-se com a necessidade da realizagdo de uma cirurgia cardiaca
existe uma grande mudan¢ca na sua vida. O sujeito passa de uma posicdo de relativa
independéncia para uma posi¢do de dependéncia e certa fragilidade, o que pode mobilizar
angustia quando ele se vé destituido de seu papel, de sua fung¢do. Varias outras questdes também
estao implicadas nesse processo, como o medo da manipulagao do corpo e os pontos de nao-saber

presentes nessa situagdo desconhecida, e talvez por isso, assustadora.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo da literatura e da discussdo realizada, percebemos que o paciente
cardiaco cirtrgico ¢ imerso, desde o momento do recebimento da noticia da necessidade da
cirurgia, em uma nova realidade que revela sua nova condi¢ao. O fato de transformar-se em um
paciente cirargico o destitui do papel que desempenhava até entdo. O sujeito € exposto a uma
nova realidade cercada de pontos de nao-saber, de duvidas e de desconhecimento, o que pode
acarretar grande angustia no paciente.

Observamos também que as fantasias surgem como uma forma de conter a angustia do
paciente cardiaco cirurgico, na medida em que tenta reestabelecer e manter certo equilibrio
subjetivo. De um modo geral, as fantasias dos pacientes cirtirgicos surgem como uma forma de
preencher a lacuna, a ruptura com o suporte fantasistico do corpo, permitindo que esse paciente
lide com a angustia frente a intervencdo. Em momentos de angustia, dividas e medo frente a
procedimentos desconhecidos, as fantasias surgem como um ponto de seguranga em uma vida
que esta sendo inundada de incertezas.

A questao do corpo também ¢ algo bastante presente neste tipo de cirurgia, pois o que esta
implicado no “mexer no cora¢ao” vai muito além do que as modernas técnicas cirurgicas podem
explicar. O coragdo ¢ um 6rgdo culturalmente impregnado de simbolismo, e o fato dele estar
doente e precisar de uma cirurgia pode despertar angustia e incertezas. Além disso, o paciente
tem seu corpo manipulado por uma equipe médica desconhecida e sofre procedimentos invasivos
e agressivos, deixando marcas na pele e na subjetividade de cada sujeito que passa por essa
experiéncia. O fato de passar por um periodo sob o efeito da anestesia também remete a falta de
controle sobre o corpo e sobre as questdes de vida e morte, podendo também despertar angustia

em func¢ao de existir um outro desconhecido responsavel por sua vida neste momento.
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Na busca de material teorico para a elaboragdo deste estudo, percebemos a escassez de
trabalhos dentro do referencial psicanalitico sobre pacientes cardiacos cirargicos. Existem muitos
trabalhos dentro da linha psicanalitica sobre os conceitos que nortearam essa pesquisa,
trabalhando teoricamente a angustia, as fantasias e a questdo do corpo pulsional e imagem
corporal. No entanto, parece que ainda faltam trabalhos dentro da psicanalise contendo uma
ligacdo direta com as questdes da area da saude, principalmente quando se trata da relacdo com a
cirurgia cardiaca. Percebemos a necessidade de novas pesquisas que enfatizem a importancia de
se considerar os aspectos psicologicos em pacientes que irdo se submeter a procedimento
cirargico. Acreditamos que, a partir de futuras pesquisas, a inser¢ao e o trabalho de psicanalistas

dentro das institui¢des de saude torne-se uma realidade cada vez mais presente.
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RESUMO

O adoecimento ¢ sentido pelo paciente como uma ruptura no desenrolar da vida, uma
inadequacao, um fenomeno indesejado que acomete o sujeito e € capaz de mudar tudo que ele ja
havia estruturado at¢ o momento. Neste artigo, procuramos registrar as narrativas de pacientes
cardiacos sobre a interven¢do cirargica em situacdo de internacao hospitalar. Este entendimento
ocorreu com base na realizacdo de entrevistas semi-dirigidas com os pacientes € na observagao
dos grupos de pacientes no periodo pré e pos-cirurgia cardiaca. Alguns elementos destacaram-se
nessa pesquisa: o periodo pré-cirurgico, a relacdo entre religiosidade e medicina, sintomas e
fantasias, a hospitaliza¢do e o sentimento de dependéncia, o periodo pds-cirargico e a Unidade

Pds-operatoria e a manipulacao do corpo e anestesia.

Palavras-chave: psicanalise; cirurgia; cardiologia; fantasias

ABSTRACT

Sickness is felt by the patient as a rupture in life development, an inadequate, a non-desirable
phenomenon that the person faces and is not able to change everything that was structured until
the moment. In this paper, we try to register the cardiopath patients’ narratives upon the surgical
intervention in hospital internment situation. This finding was obtained based on semi-directed
interviews with the patients and on patient’s group’s observation during pre and post surgery
period. Some elements were standed out in this research: the pre-surgery period, the relation
between religiosity and medicine, symptoms and fantasies, the hospitalization and the
dependency felling, the post surgery period and the Post-Surgery Unit and the body manipulation

and anesthesia.

Key-words: psychoanalysis; surgery, cardiology
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Introducio
O adoecimento ¢ sentido pelo paciente como uma ruptura no desenrolar da vida, uma
inadequagdo, um fendomeno indesejado que acomete o sujeito e € capaz de mudar tudo que ele ja
havia estruturado até o momento. Além disso, o adoecimento ndo acomete unicamente o
paciente e sim toda sua familia e o circulo social em que convive. Desse modo, a presente
pesquisa ndo diz respeito ao significado da doenga em si, mas sim o que estd implicado na
intervencgao cirargica e no periodo de hospitalizagao.

Nesta pesquisa, o adoecimento traz consigo trés agravantes: primeiro, trata-se de
pacientes cardiacos; segundo, pacientes com indicagdo cirirgica e terceiro, o fato de que a
internagdo hospitalar faz-se necessaria.

Pelo fato de se tratar de adoecimento envolvendo o coragdao tudo ganha maiores
dimensdes, e isso pode acontecer porque o 6rgdo em questdo ¢ visto pela nossa cultura como
sendo o centro das emogdes, dos sentimentos e da vida. O segundo agravante diz respeito ao fato
de a pesquisa envolver pacientes cardiacos com indicagdo cirurgica, o que geralmente desperta
fantasias com relagdo ao procedimento em si ¢ ao periodo pds-operatorio. Submeter-se a um
procedimento cirargico pode gerar medo e angustia, pois o paciente se v€ obrigado a enfrentar a
perda da imagem corporal e a desorganizagao do corpo erdgeno.

Em funcdo disso, surge o terceiro agravante em causa nessa pesquisa, que se refere ao fato
do procedimento requerer um periodo de internagdo hospitalar, o que contribui para o sentimento
de ruptura com a vida diaria e com a perda da autonomia do paciente. A internagao pode implicar
uma série de sentimentos de desconforto, inclusive propiciando um processo de
despersonaliza¢do, muito comum no ambiente hospitalar e em grandes periodos de internagao,
pois o paciente passa a ser tratado em fun¢do do quadro de sintomas que apresenta, € ndo mais
pela sua singularidade enquanto sujeito.

Procuramos, diante disso, registrar as narrativas de pacientes cardiacos sobre a
intervencao cirurgica em situacao de internacao hospitalar. Nesse contexto, foi possivel investigar
alguns aspectos referentes ao periodo pré e pos-operatdrio e ao processo de hospitalizagdo. Esse
entendimento ocorreu com base na realizacdo de entrevistas semi-dirigidas com os pacientes e na
observagao dos grupos.

A presente pesquisa caracteriza-se por seu carater qualitativo, da qual a psicandlise ¢ um

modelo proprio. Considerando-se os objetivos, a metodologia escolhida parece ser a mais
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adequada, pois permite uma melhor compreensdao dos dados subjetivos dos participantes. Os
procedimentos realizados foram observagdes dos grupos de pacientes cardiacos cirurgicos (que
ocorrem semanalmente na instituicdo e possuem um carater aberto) e entrevistas semi-dirigidas
com os pacientes. Tanto as entrevistas como as observacdes sdo compativeis com o método
psicanalitico, que dispde dos mesmos para melhor compreender tanto os fendmenos conscientes
como 0s inconscientes que povoam o psiquismo humano.

Participaram das entrevistas cinco pacientes cardiacos adultos, no periodo pré e pos-
cirargico, sendo dois homens e trés mulheres. Esses pacientes estavam internados na Unidade
Cirtrgica de um hospital na cidade de Porto Alegre. As entrevistas foram realizadas em dois
momentos distintos: uma no pré-cirargico € a outra no pds, num total de dez. O objetivo das
entrevistas foi o de escutar o discurso dos pacientes a respeito da cirurgia e do que ela representa
em sua historia de vida.

Também foram realizadas doze observacdes dos grupos de pacientes cirurgicos, que
acontecem na institui¢do e sdo coordenados pelo Servico de Psicologia, além de contar com a
presenga de outros profissionais, como fisioterapeutas, enfermeiras ¢ nutricionistas. Estas
observagdes ocorreram semanalmente, durante um periodo de trés meses, durante o qual se
investigou a forma como os pacientes, inseridos em um grupo, falam sobre o procedimento
cirargico. Apds cada observacao, foi realizado um registro por escrito tanto das expressoes
gestuais como da fala desses pacientes.

No decorrer deste artigo, sdo apresentadas vinhetas das observacdes e também das
entrevistas. Todos os pacientes que participaram desse estudo sdo mencionados no texto por
nomes ficticios com o objetivo de manter o carater sigiloso e preservar a identidade dos sujeitos.
Alguns elementos se destacaram nas entrevistas com os pacientes no periodo pré e pds-cirurgico
e nas observagdes dos grupos de pacientes cardiacos cirurgicos, tais como: o periodo pré-
cirargico, a relacdo entre religiosidade e medicina, sintomas e fantasias, a hospitalizacdo e o
sentimento de dependéncia, o periodo pos-cirurgico e a Unidade Pos-operatdria e a manipulagao

do corpo e anestesia. A seguir, esses aspectos serdo detalhados.

O periodo pré-cirirgico
Na doenga cardiaca, muitas vezes os pacientes ja convivem com o diagndstico e com o0s

sintomas da doenga ha muitos anos. Nao trataremos aqui, portanto, da maneira como o paciente
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reagiu mediante a descoberta da doenca. O que nos interessa nesse estudo ¢ analisar a
repercussao do recebimento da noticia da realizagdo da cirurgia, quando ndo existem mais
tratamentos a serem feitos, a ndo ser a intervengao cirurgica.

O momento do recebimento da noticia da realizagdo da cirurgia pode ser vivido de forma
extremamente dramatica, ndo importando o tipo de cirurgia a qual o paciente serd submetido e
nem suas experiéncias anteriores. Para Labaki (2001), os momentos de choque (seja por
recebimento da noticia de internacdo ou de intervencdo cirurgica) em que existe afeto em
abundancia parecem, de maneira geral, pobres em pensamento ¢ em elaboracdo. Diante da
tragédia do recebimento da noticia, nada vale como representagdo. Nesse momento, tudo parece
irreal e destituido de valor. Segundo essa autora, “da perspectiva econdmica, essa situagao
assemelha-se ao estado traumatico por invadir o psiquismo com um excesso de carga afetiva
incontornavel.” (p. 47)

Esse aspecto do choque diante do recebimento da noticia pode ser percebido, ao longo de
nossa pesquisa, tanto nos grupos observados quanto nas entrevistas realizadas. Em uma das
entrevistas, uma paciente, que vamos chamar aqui de Julia, comenta sobre o contexto em que ela
ficou sabendo que teria que fazer a cirurgia. Ela fala que ja tinha feito todos os exames
necessarios, mas que a cirurgia so seria realizada dali a varios meses em fungdo de aspectos
burocraticos da instituicdo. No entanto, um dia ela recebeu um telefonema do hospital, no qual o
funcionario informava que havia uma vaga e que a cirurgia dela seria realizada em duas semanas,
causando um certo espanto na paciente, conforme o que ela relata: “Na hora que eu recebi a
ligacdo eu fiquei meio chocada. Tentei ser forte, mas ai ja desabei um pouco [...] Mas pra mim o
choque principal foi saber que eu vou ser serrada ao meio, assim sabe, uma coisa bem dramatica
pra mim.”

No caso dessa paciente, talvez o choque pelo recebimento da noticia tenha sido ainda
maior em fun¢do do historico de sua doencga. Julia descobriu que tinha problema em uma das
valvulas cardiacas quando tinha 14 anos, e desde entdo foi informada que deveria fazer um
tratamento “por toda a vida”. No entanto, como ndo apresentava sintomas, ela parou de fazer o
tratamento e seguiu sua vida sem acompanhamento médico, até que hoje, aos 46 anos, se
encontrou diante da perspectiva de intervencdo cirirgica. Parece que, pelo fato dela ter vivido
tantos anos postergando essa cirurgia, o choque pelo recebimento da noticia realmente abalou

suas certezas. Ela se viu diante de um abismo.
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Ainda no que diz respeito a reagao frente ao recebimento da noticia de que teria que fazer
a cirurgia, uma paciente comenta no grupo: “E a mesma coisa que botar agua fria, depois quente,
depois fria de novo. D4 aquele choque.” Talvez essa paciente tenha ficado tdo chocada com o
recebimento da noticia que precisou recorrer a “estados fisicos” para se fazer entender. A
angustia frente a necessidade cirirgica pode ser tdo ameagadora que essa paciente ndo consegue
expressar seus sentimentos de outra forma, com outras palavras.

Isso nos remete ao conceito freudiano de trauma, conceito que aparece pela primeira vez
nas obras de Freud em Estudos sobre a histeria (1895/1995) quando fala sobre as pacientes
histéricas, como sendo relacionado com uma primitiva sedug¢do sexual. A noc¢dao de trauma
remete, primeiramente, para uma concepcao econdmica, na qual o aparelho psiquico mostra-se
incapaz de liquidar as excitagdes segundo o principio da constincia. No entanto, a no¢ao de
trauma assume maior valor em 1926, na teoria da angustia, quando Freud o reconhece como
representado pelas perdas precoces, como a perda do amor da mde e de outras pessoas
significativas, ligando a ocorréncia desses traumas psicoldgicos a um estado de desamparo.

A angustia, nos momentos que antecedem a cirurgia, pode desencadear uma clivagem,
como postula Freud em A4 divisdo do ego no processo de defesa (1938/1988). Segundo ele, duas
reagdes contraditorias frente ao conflito constituem o ponto central do mecanismo de clivagem.
Em nossa pesquisa, isso pode ser visualizado através da diade: medo de que alguma coisa
acontega versus a necessidade de se submeter a cirurgia em busca de uma melhoria na qualidade
de vida.

Essa questdo da clivagem frente a necessidade de intervengao cirurgica pode ser entendida
através da fala de uma paciente, Miriam, como vemos a seguir: “Mas eu me desesperei, eu ndo
queria fazer de jeito nenhum. Eu dizia que morria mas ndo fazia a cirurgia.” Miriam, uma senhora
de 64 anos, relata que o momento da noticia foi de grande sofrimento. No entanto, depois de uma
conversa com seu médico, ela entendeu que a cirurgia era a melhor coisa a ser feita naquele
momento, sendo a Unica op¢do para a melhoria em sua qualidade de vida. No momento da
entrevista pré-cirargica, Miriam parecia conformada com a sua decisdo, referindo que era melhor
fazer a cirurgia enquanto “ainda dava tempo”.

Um outro fato que apareceu de forma bastante significativa, tanto nos grupos como nas
entrevistas, ¢ no que diz respeito ao inesperado da noticia. A cirurgia ¢ sempre um elemento

surpresa, mesmo quando os pacientes ja sabem sobre a sua doenga e fazem o devido tratamento,
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conforme relata a paciente, Acassia, em uma das entrevistas: “A gente nunca espera que a gente
va ter que passar por uma cirurgia né...a gente sabe noticias de outros, mas parece que a gente

nunca vai precisar disso.”

A relacio entre religiosidade e medicina

A religiosidade ¢ um fato bastante presente na vida dos pacientes cardiacos cirirgicos,
podendo funcionar como uma maneira do sujeito sentir-se mais seguro frente a tantas incertezas
desse novo universo. Além disso, a referéncia a Deus ¢ feita sempre em sua relacdo com a figura
dos médicos, outra fonte de seguranca nesse periodo, como pode ser visto através da fala de
Miriam: “Eu me entrego a Jesus, tenho orado de montdo e falo com ele, pego ajuda, peco que ele
fique junto comigo, me cuidando, guiando as maos dos médicos e que seja feita a vontade dele,
porque viver assim ndo adianta.”

Essa questdao de que “Deus vai estar guiando as maos dos médicos” ¢ interessante, pois
nos faz pensar sobre que poderes esse paciente esta delegando a esse médico. Para Moura (2003),
o médico ¢ feito pelo reconhecimento do doente como sendo ele o responsavel por curar a sua
dor, ou seja, ¢ enderecado ao médico um pedido de ajuda, situando nele um Sujeito Suposto
Saber. Uma outra paciente participante do grupo comenta sobre a importancia de ter fé, dizendo:
“A gente se entrega pra Deus e seja o que Ele quiser. Tem as maos maravilhosas dos médicos
também, que Deus com certeza estd guiando.”

De certa forma, os pacientes dessa pesquisa retratam os médicos como sendo os
“enviados” de Deus, como sendo seres que os vao protegé-los durante a cirurgia e devolver sua
saude fisica. O médico aparece como uma figura mista entre o cientifico e o religioso, uma
fronteira entre ciéncia e religido.

Para Coura (1996), esse investimento magico nos médicos ¢ efetuado pelos pacientes e
pela populacio em geral quando sdo acometidos por alguma doenca. Além disso, esse
investimento parece ignorar toda e qualquer racionalizacdo cientifica que se queira impor ao
exercicio da medicina, tendo seu correspondente, na pessoa do médico, no que o autor denomina
de “funcdo sagrada”.

Com relagdo a isso, podemos nos remeter a Lévi-Strauss (1975) que, em seu texto O
feiticeiro e sua magia, fala sobre a eficécia de certas praticas magicas. Segundo ele, a eficacia da

magia depende diretamente da crenca da magia, sendo que esta se apresenta sob trés aspectos
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complementares. O primeiro aspecto refere-se a crenca do feiticeiro na eficacia de suas técnicas.
O segundo aspecto diz respeito a crenca do doente que ele cura no poder desse feiticeiro, e o
terceiro aspecto refere-se a confianga e as exigéncias da opinido coletiva.

Aqui, talvez possamos fazer uma relagdo do médico com a figura do feiticeiro, pois os
pacientes atribuem ao médico um poder tdo grande quanto ao que os sujeitos atribuem aos
feiticeiros no texto de Lévi-Strauss. Os pacientes depositam uma confianca muito grande nos
médicos que vao opera-los, e geralmente referem que tem uma forga divina — no caso, Deus — que
“guia a mao dos médicos” durante a cirurgia, assim como existe algum poder sobrenatural que
guia os feiticeiros durante seus rituais de magia e cura.

Ja em seu texto A eficacia simbolica, Lévi-Strauss (1975) faz uma relacdo interessante
entre a figura do xama e a do psicanalista. Para ele, o xama promove a cura do paciente na
medida em que fornece ao doente uma linguagem através da qual se torna possivel exprimir
estados nado-formulados, sendo a passagem a esta expressdao verbal que provoca o desbloqueio
dos processos fisioldgicos que deram origem a doenca. A funcdo do psicanalista, por sua vez, ¢
tratar desse corpo e desse sintoma através da fala, intervindo na histéria do paciente e provocando
efeitos terapéuticos por meio desse atravessamento. Em todos esses casos a transferéncia ocupa
um poderoso lugar. Tanto o médico e o feiticeiro como o psicanalista € o xama ocupam o lugar
que Lacan (1964/1998) denominou de “Sujeito Suposto Saber”.

Um outro fato muito interessante ¢ que os pacientes que ja fizeram algum procedimento
cirargico, mesmo tendo sido realizado ha muitos anos atras, buscam fazer a nova cirurgia no
mesmo hospital e, preferencialmente, com o mesmo médico. Um exemplo disso aconteceu em
um dos grupos, quando um paciente que hoje mora em uma cidade de outro Estado, disse que sua
maior alegria foi quando soube que o médico que o operou hé vinte anos atras ainda trabalhava
no mesmo hospital. Além disso, ele comenta também: “Esse tipo de coisa a gente guarda, lembro
das coisas que eu senti ha vinte anos atras.”

Uma outra paciente, Miriam, relata que foi encaminhada para um hospital para fazer todos
os exames e, futuramente, a cirurgia. Porém, conta que desistiu de tudo em funcdo da forma
como foi atendida pelo médico: “Eu ndo ia fazer uma cirurgia com um doutor que a gente nao
pode nem fazer perguntas. Meus exames ficaram 14 marcados, ja era pra eu ter feito a cirurgia

até...mas eu ndo quis, preferi fazer com o médico que eu ja conhecia.”
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Esse fato vai ao encontro do que afirmam Barbosa e Mendelssonh (1992), quando
referem que pode ocorrer que, pela confianga exagerada no cirurgido, o paciente e seus familiares
passem a acreditar e criar expectativas de que ele elimine todo o mal e promova a cura do
paciente, como se ele tivesse o controle da vida e da morte.

Mais uma vez ficamos pensando que poder ¢ esse que o médico exerce e que lugar ele
ocupa no imaginario do paciente. Nao ¢ novidade que o médico ocupe o lugar que Lacan
denomina de “Sujeito Suposto Saber”, mas existe algo que transcende, pois existe uma carga de
confianga muito grande que ¢ depositada nesse profissional, como dificilmente podemos ver em

outras situagdes e com outras categorias profissionais.

Sintomas e fantasias

Tanto através das observagdes nos grupos como nas entrevistas, foi possivel percebermos
que existem diferengas significativas entre um paciente que apresenta sintomas da doenga e outro
que ndo apresenta. O paciente sintomatico parece aceitar melhor a necessidade da cirurgia, pois
convive com sintomas que causam prejuizos em todas as esferas de sua vida. Com relagao a isso,
em um dos grupos, um senhor de aproximadamente 50 anos relata: “Minha vida sexual mudou
muito depois da doenga. Quase nao fago, e quando fago eu tenho que sentar na cama depois e
tenho uma sensagao de que eu vou morrer.” Logo depois, ele ainda comenta: “Se eu tivesse uma
so chance de fazer a cirurgia eu faria...ndo deixava a chance escapar.”

Quando o paciente apresenta os sintomas e sofre em funcdo deles, pode ser que a
aceitacao da doenca e da cirurgia torne-se mais compreensivel, ja que sentem que alguma coisa
em seu corpo ndo vai bem e que a cirurgia pode ser a inica maneira de cura-los e livra-los da dor.
Ou seja, os pacientes que apresentam sintomas conseguem lidar com o evento traumatico de uma
forma diferente daqueles que ndo apresentam.

No entanto, quando os pacientes sdo assintomaticos, eles ndo entendem o porqué da
necessidade de procedimento cirtirgico, chegando uma paciente a relatar: “eu poderia viver muito
bem o resto da minha vida sem essa operagdo.” Nos casos em que a doenga cardiaca ndo causa
nenhum prejuizo aparente na vida do sujeito e que ndo aparece em sua forma mais “concreta”
parece ser mais dificil a aceitacdo da necessidade da cirurgia.

Em um dos grupos, por exemplo, uma paciente fala emocionada: “Eu recebi a

recomendac¢do do meu médico pra fazer a cirurgia, mas as vezes eu fico pensando: serd que eu
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tenho mesmo que fazer essa cirurgia? Eu ndo sinto nada, me sinto bem, nido tenho sintoma
nenhum, ndo sinto cansago. Realmente nao entendo porque tenho que fazer a cirurgia.” Nesse
momento, a paciente chora e se emociona muito, provocando certa comog¢ao coletiva no grupo.
Nota-se que, a partir desse momento, todos os pacientes tentam tranqiiilizar a paciente, falando
que também j4 se sentiram assim, mas que agora conseguem entender como as coisas realmente
sdo. E um movimento coletivo interessante de tentar conter a angistia dessa paciente.

Mais uma vez fica claro que quando a doenca cardiaca assume uma forma “silenciosa”,
ou seja, quando os pacientes ndo apresentam nenhum tipo de sintoma que esteja prejudicando o
andamento de sua vida e de suas atividades, fica mais dificil entender e aceitar a indicacdo
cirargica.

Com relagdo a isso, ¢ importante salientar o papel das fantasias nesse periodo de
“entendimento dos sintomas”. No caso dos pacientes do nosso estudo, ¢ o apoio no sintoma que
permite a construcdo das fantasias, ou seja, as producdes fantasisticas ocorrem a partir dos
sintomas da doenca. Dessa forma, apresentar sintomas pode fazer com que o paciente tenha uma
representagdo da doenga e construa fantasias a seu respeito, sendo uma forma de conter a
angustia causada pelo recebimento da noticia de que terdo que fazer a cirurgia. E o que podemos
observar na narrativa do senhor citado no primeiro paragrafo desse item, pois a doenga implica
para ele uma diminui¢ao de sua atividade sexual, o que demonstra que estar doente esta associado
a perda de sua condicdo sexual, e a cirurgia aparece como possibilidade de restaurar esta
capacidade.

Por outro lado, quando o paciente ¢ assintomatico ele fica sem a representagdao da doenga,
sendo talvez mais dificil produzir fantasias a partir da falta de sintoma. E preciso representar o
corpo doente para poder suportar a intervengao cirurgica. Em umas das entrevistas, o paciente
Marcos comenta sobre o susto que ele levou ao saber que seus exames nao estavam bons e que
ele teria que fazer a cirurgia. O fato de ele levar uma vida saudavel, com bons hébitos e uma boa
qualidade de vida — livre de sintomas —levou-o a “desconfiar” do diagndstico, como ele apresenta
em sua fala: “Quando eu levei meus exames pro meu médico e ele me disse o resultado [que ndo
estavam muito bons] eu disse pra ele: ‘mas sera que esses exames ndo sao de um velhinho que
tava la na minha frente ¢ também fez os exames? Sera que ndo trocaram os exames?’ [...] Eu
sempre tive uma vida saudavel, nunca senti nada.”. Essa fala pode estar indicando que o fato de

se deparar com a necessidade da cirurgia passa por uma constatacdo de seu envelhecimento.
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Nesse caso, ja existe um inicio de representacao da fantasia, mas ainda de um jeito clivado, isto &,
pensar que a doenga nao € minha, mas sim do “outro” que também fez os exames.

Para Kruel (1999), a psicandlise parte do pressuposto de que ndo existe um saber total
sobre o proprio sujeito ou sobre o outro. Esse ponto de ndo-saber pode ser encarado de duas
maneiras: de um lado, representa a fonte da eterna possibilidade de mudanga para o homem, pois
ele nunca permanece estatico. Por outro lado, esse ponto de ndo-saber ¢ fonte de angustia,
criando temor e incertezas. Desse modo, as fantasias surgem nesse ponto como ancoragens mais
seguras ¢ como sendo pontos de certezas em uma vida que estd sendo inundada de duvidas e

angustia.

A hospitalizacio e o sentimento de dependéncia

A instituicdo hospitalar ¢ um local caracterizado por sua assepsia, profissionais
especializados e rotinas muito bem estruturadas com o objetivo de manter o controle sobre o
paciente e sobre sua doenca. O paciente, ao entrar no hospital, tem sua vida e seu corpo sob
controle: é controlada sua pressdo, sua temperatura, sua alimentagdo, sua medicacdo e seus
habitos. Em fungdo de todo esse controle exercido, ndo sobra espaco para a subjetividade do
paciente.

O controle externo coloca o paciente num lugar de relacdo objetal primdria. Ele tem que
suportar estar a mercé de uma equipe de profissionais que lida com seu corpo de uma forma
meramente objetal, sem subjetividade. Isto pode ser comparado ao estado de desamparo original
do bebé, que o situa em uma posicao de dependéncia absoluta da figura materna. Na medida em
que essa mae investe libidinalmente nesse bebé, o corpo da crianga torna-se corpo erdgeno. Do
mesmo modo, esse paciente precisa suportar estar no lugar de um bebé dependente, porém, sem o
olhar desejante dessa mae e/ou dessa equipe.

De acordo com Foucault (1979), o hospital, como institui¢ao terap€utica que conhecemos
hoje, ¢ uma invencao do final do século XVIII. Antes disso, o hospital era essencialmente uma
instituicdo de assisténcia aos pobres, uma espécie de morredouro, um lugar onde morrer. As
pessoas que trabalhavam no hospital eram os religiosos e leigos, que estavam ali para fazer uma
obra de caridade. Até meados do século XVIII, hospital e medicina permaneceram

independentes.
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Ainda segundo esse autor, a reorganizagdo do hospital ocorreu a partir de uma tecnologia
que pode ser chamada politica. E a disciplina, sua introdugio no espago do hospital que vai
possibilitar sua medicalizagdo. Portanto, ¢ o deslocamento da intervencdo médica e a
disciplinariza¢do do espaco hospitalar que esta na origem do hospital médico, como conhecemos
hoje. Esses dois fendomenos se ajustam com o surgimento de uma disciplina hospitalar que tera
por funcdo assegurar “o enquadrinhamento, a vigilancia, a disciplinarizagdo do mundo confuso
do doente e da doenga, como também transformar as condi¢des do meio em que os doentes sao
colocados.” (p. 108).

O paciente, ao ser hospitalizado, insere-se em um ambiente repleto de regras e rotinas ja
instituidas, as quais ele precisa se adaptar. No entanto, o que muitas vezes passa despercebido €
que o paciente ¢ um ser dotado de subjetividade, que tem sua propria histéria de vida e que teve
sua rotina interrompida em funcao de ser hospitalizado e submeter-se ao procedimento cirurgico.
Desse modo, em alguns casos, ¢ complicado para o paciente adaptar-se a todo esse processo, que
para ele soa como novo e desconhecido. Conforme relata Marcos: “Esta sendo um pouco enjoado
ficar aqui sem muita coisa pra fazer, s6 esperando o tempo passar e olhando pras paredes. Eu vou
ver se depois da cirurgia eu ja posso ler jornal, pegar uns livros pra ler.”

Esse movimento de levar ao hospital objetos, como travesseiros e livros, pode estar
representando uma tentativa de o paciente colocar um pouco de subjetividade em um ambiente
onde ela ndo tem lugar. Esses objetos podem funcionar como um vinculo com a realidade “extra-
hospital”, como uma forma de dar continuidade a sua vida e de colocar um pouco de si naquele
ambiente t3o cheio de neutralidade.

Para Estivalet (2000), na situacdo de hospitalizacdo, a subjetividade do paciente ¢
excluida com o objetivo de ndo interferir no procedimento terapéutico. O discurso médico,
enquanto organizador do sistema hospitalar, categoriza os pacientes pela patologia, define
determinado numero de leitos para cada doenga, cria servigos cada vez mais especializados e
disciplina normas e rotinas na tentativa de constituir um saber de dominio sobre o corpo.

Em alguns casos, essa mudanga de rotina pode provocar certa confusdo no paciente,
decorrente da inversdo de papéis sociais que pode acontecer na ocasido de hospitalizagdo e,
principalmente, nos casos de pacientes cirirgicos. Muitas vezes, o paciente possui uma vida

ativa, tem seu trabalho e outros compromissos, €, no momento em que ¢ hospitalizado, precisa
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suspender as suas atividades e inserir-se em um contexto onde existem regras € rotinas a que ele

precisa sujeitar-se, perdendo assim muito de sua autonomia.

Com relagdo a isso, uma das pacientes, Julia, comenta: “Eu sempre fui muito de querer
fazer tudo sozinha, de querer tomar conta de tudo, né, entdo essa pra mim € a pior parte. Saber
que eu vou ter que depender de alguém pra fazer as coisas, pra fazer comida, pra cuidar da casa,
entdo pra mim isso € o pior.” E complementa essa idéia falando: “Por ficar fora de casa, ficar
parada olhando pras paredes...o tempo ndo vai passar. Ao invés de dez, vai parecer que sao trinta
dias. Essa questao de depender das enfermeiras pra tudo também incomoda, mais ainda do que
em casa, porque sdo pessoas que ndo conheco.”

Os entrevistados também parecem vivenciar a ida ao hospital como um abandono
sentimental do lar, que ¢ sentido como um rompimento dos lagos que indicavam seguranga. Em
funcdo disso, surge a necessidade de levar algum acompanhante ao hospital, na tentativa de
diminuir a sensagdo de abandono — tanto de abandonar quanto de ser abandonado. Isso pode ser
analisado através das seguintes falas de Acassia e Joel, respectivamente: “Eu t6 muito nervosa.
T6 me sentindo meio perdida...acho que ¢ porque eu t6 longe de casa também” ¢ “A minha
esposa trouxe também coisas pra bordar, ponto cruz, um monte de coisas, ela vai ficar todo o

tempo aqui comigo.”

O periodo pos-cirirgico e a Unidade Pés-operatoria (UPO)

O periodo pos-operatorio € marcado, de alguma forma, por dois momentos distintos, cada
um com suas peculiaridades. O primeiro periodo ¢ o pos-operatorio imediato, no qual o paciente
permanece aproximadamente 48 horas na UPO, que ¢ para onde ele ¢ levado logo apds o término
de sua cirurgia. Depois desse periodo, o paciente ¢ levado para o quarto, onde ele permanece em
média por mais oito dias até a alta hospitalar. No quarto, o paciente ja comeca a se movimentar,
pode contar com a presenca dos familiares € comeca a retomar a sua vida.

No hospital onde a presente pesquisa foi desenvolvida, a Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) recebe o nome de Unidade Pds-operatéria (UPO). A UPO, como qualquer outra
UTI, caracteriza-se pelos cuidados intensivos por parte da equipe e por um ambiente
caracteristicamente asséptico e, de certa forma, hostil. E nesse ambiente que o paciente acorda da

anestesia, ainda com o tubo, sondas e um pouco desorientado, conforme o relato de Joel: “Uma
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sensacdo meio estranha, eu me senti meio estranho perguntando assim onde ¢ que eu td, mas
depois passou.”

Para Souza e Barros (1999), apesar de todo o avango tecnologico que o mundo tem
acompanhado nas ultimas décadas, as UTIs, mesmo sendo essenciais para a recuperagdo da
saude, ainda sdo um lugar mobilizador de muita angustia. Para essas autoras, enquanto o
aprimoramento tecnologico aparece a cada dia com mais aparelhos e exames, isto €, com uma
leitura organica sofisticada acenando para maiores possibilidades de vida, a subjetividade do
sujeito ndo encontra espago nesse ambiente.

Talvez isso acontega justamente em fungdo do historico cultural das UTIs, que eram vistas
antigamente como ante-salas da morte. Tanto os pacientes como seus familiares apresentam
muitas dividas com relagdo a UPO, perguntando exaustivamente a equipe tudo o que se refere a
esse periodo. Talvez isso ocorra também pelo fato que de, na UPO, os pacientes permanecem a
maior parte do tempo sozinhos, sendo o horario de visitas extremamente restrito. As fantasias
com relagdo ao que acontece com os pacientes na UPO podem estar escondendo uma angustia
muito grande por parte dos familiares, j4& que ndo podem ficar junto com o paciente em um
momento tao delicado de sua recuperacao.

Segundo Beyers e Dudas (1989), a experiéncia cirurgica expde o paciente a ambientes
estranhos e desconcertantes, equipamentos complexos, muitas pessoas diferentes e diversos
procedimentos estressantes e, em determinadas situagdes, constrangedores. Todos esses eventos
fazem com que o paciente se sinta vulneravel, inseguro e assustado, podendo até causar uma
perda temporaria da identidade. Medo do desconhecido, da anestesia, da dor, incapacidade e
perda do controle e da morte, tudo isso afeta o estado emocional do paciente.

A perda de identidade, segundo os autores supracitados, ¢ apenas uma das reacdes
possiveis em pacientes que permanecem certo periodo de tempo na UPO. Podem ocorrer também
confusdes psiquicas desencadeadas pelo proprio ambiente, pois o paciente constantemente perde
a nocao de tempo quando se encontra naquela unidade, como demonstram os relatos de Miriam:
“Quando eu me acordei eu ndo me lembro. Eu sei que uma hora eu tava sentada...mas ai eu ja
tinha voltado, porque eu me lembro, dai eu ja tava acordada. Lembro que me fizeram sentar, mas
ai eu achava que isso era no dia da cirurgia...mas ndo era, ja era no outro dia [...] Uma colega
minha de quarto disse que 14 na UPO eu loquiei uma hora 1a. Eu ndo sei que horas da noite,

depois elas me falaram que era duas e meia, trés horas da noite, mas a gente ali ndo sabia se era
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dia, se era noite, o que era. Aquele movimento, aquela coisarada, né. E dizem que eu sé queria
saber do meu filho, perguntava sobre ele, dizia que queria ele ali.”

O trauma decorrente do periodo de internacdo na UPO pode causar uma ruptura da
imagem corporal, implicando na perda da condicdo erdgena. Para Soares (2000), o paciente
internado em UTI nos faz pensar a questdo da destitui¢do, muitas vezes selvagem, de sua
realidade factual, decorrente da perda da propria imagem corporal, por se encontrar as vezes
intubado e vivenciando a castragdo no proprio corpo. Também podem ocorrer pequenas
alucinagdes, como no caso Acassia, que diz: “Eu ouvia vozes. Era como se eu tivesse
conversando normal, s6 que eu acordava e ndo tinha ninguém. E ndo ¢ que eu tivesse dormindo,
era sO eu fechar os olhos e ja comegava a ouvir.”

O periodo pos-operatorio, quando o paciente ja se encontra no quarto, ¢ marcado por uma
diferenca de atitude no que diz respeito as falas desses pacientes. Os pacientes entrevistados
estavam mais falantes na segunda entrevista, talvez porque seja mais tranqiiilo falar sobre a
cirurgia depois de ja ter passado por ela. Contar a experiéncia ¢ mais necessario do que pensar
sobre ela, antecipando o desconhecido — o que provavelmente cause angustia e desperte fantasias.

A palavra mais significativa nesta fase ¢ “alivio”, pois todos os pacientes entrevistados
recorriam a ela para expressar o que estavam sentindo nesse periodo pos-intervengao cirtrgica,
como nos mostra o exemplo de Julia: “Agora ja passou e veio um alivio. Depois que passa ¢ um

alivio.”

Manipulacio do corpo e anestesia

No hospital, o corpo erégeno constituido desde o momento do nascimento ¢ tratado pela
equipe de saide enquanto corpo natural, anatdmico. E manipulado enquanto objeto, sendo
constituido sem o olhar do outro. As atencdes estdo voltadas para a cura do corpo, € no nosso
caso, especificamente para o 6rgao cardiaco. Todas as questdes de ordem subjetiva sdo deixadas
em suspenso, sendo o paciente tratado como um corpo doente que esta ali para ser curado.

Com relagdo a isso, torna-se importante salientar a fun¢do do psicanalista no ambiente
hospitalar, pois ele atua em um momento de crise para o paciente e sua familia, em que o sujeito
percebe-se destituido de suas fungdes e caracteristicas. Para Soares (2000), o psicanalista, frente a

dor e o sofrimento do paciente, oferece sua presenca-testemunha, permitindo que o lado de
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realidade humana possa ser acolhido, ouvido e articulado numa cadeia, para que seja elaborado
simbolicamente.

Em um momento no qual o paciente tem seu corpo manipulado por uma equipe
desconhecida e sofrendo procedimentos invasivos e agressivos, a presenca de um profissional
habilitado para perceber o sujeito com todo seu aparato subjetivo ¢ fundamental para um melhor
entendimento de tudo que estd acontecendo em sua volta.

Com relacdo a isso, houve um momento interessante em um dos grupos. Surge uma
duvida, coletiva, sobre se o coragdo ¢ retirado do corpo durante a cirurgia ou nao. A partir dos
questionamentos da equipe, os pacientes comegam a falar que pensavam que o coragdo era
retirado, colocado em cima de uma mesinha e ali que era feita a cirurgia e os “reparos”
necessarios. Fazem relacdo com a troca de peca de um carro, dizendo que se conserta a pega e
depois a coloca novamente no carro. E a clivagem que permite falar do proprio corpo como
objeto, caracterizando-se por ser um mecanismo defensivo necessario para que o paciente consiga

passar pela experiéncia da cirurgia.

Ainda com relacdo a esse assunto, uma questdo levantada por um paciente pds € com
relacdo a tricotomia (raspar os pélos do corpo antes da cirurgia). Ele relata que ao acordar na
UPO e se dar conta que estava sem pélos no corpo e sem seu bigode ele perguntou em tom de
brincadeira para uma das enfermeiras: “Me cortaram o bigode, rasparam meus pélos das pernas,
sera que trocaram o meu sexo também?”

Isso pode estar demonstrando uma fantasia de castracdo muito importante em pacientes
cirargicos. Afinal, o que fizeram comigo enquanto eu ndo estava consciente? A manipulacao do
corpo sem a autorizagdo, sem estar consciente, o estado de perda de controle total: tudo isso gera
angustia no paciente. Eles ja perderam tantas coisas (a perda de algumas atividades, de comer o
que se gosta), que talvez fique a divida do que mais se tem a perder. Para Alberti (2002), toda
cirurgia ¢ sempre vivida como castracdo, em uma situagdo na qual o paciente encontra-se
completamente assujeitado, muitas vezes sem o recurso para uma transferéncia apaziguadora. Em
fungdo disso, a presenga dos pais — no caso de hospitalizagdo de criangas e adolescentes — torna-
se muito importante no momento pré-cirirgico.

Todas essas questdes colocadas pelos pacientes indicam a maneira como eles se portam

frente a situacdo de cirurgia cardiaca. A questdo de como seus corpos sao manipulados durante o
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periodo em que estardo sem controle aparece repleta de muita angustia e cercada de fantasias
sobre o procedimento.

Para Sant’Anna (2001), sendo uma evidéncia que acompanha todo ser humano no
decorrer de sua vida, o corpo €, contudo, finito e sujeito a transformacdes nem sempre desejaveis
ou previsiveis. Para essa autora, sdo antigas as tentativas de minimizar os efeitos do que ¢é
desconhecido nos corpos. Da religido a ciéncia, o desejo de manter o proprio corpo sob controle,

se possivel desvendando-o exaustivamente, caracteriza a historia de diversos povos e culturas.

A anestesia parece despertar sentimentos ambivalentes no paciente, pois a0 mesmo tempo
que evita a dor, impede o exercicio de controle sobre o proprio corpo, levando o paciente a
assumir uma posicdo passiva no processo. Uma paciente comenta sobre isso: “Eu fico
apavorada, dizem que os médicos s esperam a gente dormir pra encher a gente de tubos...dizem
que quando a gente dorme enfiam tudo pra tudo quanto ¢ lado...e dai quando a gente acorda da
vontade de arrancar tudo aquilo que colocaram.”

O relato dessa paciente mostra as fantasias dos demais pacientes, a idéia de que “enfiam
tubo pra tudo que ¢ lado” refere um pensamento muito agressivo. A idéia de ser manipulado
pelos médicos gera um grande medo e muitas incertezas com o que vai ser feito com o corpo
enquanto eles estdo dormindo.

Mieli (2002) escreve sobre as manipula¢des do corpo de natureza irreversiveis, afirmando
que a intervencao voluntaria sobre o real do corpo se impde, de um modo geral, como uma
“necessidade”. Segundo ela, uma manipulacdo voluntaria irreversivel — como no caso de
tatuagens e cirurgias plasticas estéticas — funcionam como uma tentativa de dar estabilidade a
uma forma que oscila. No entanto, ela faz uma relagdo com as manipulagdes causadas de modo
acidental ou por doenga, como no caso de cicatrizes, referindo que essas marcas “podem se fazer
representantes de uma inscri¢ao simbolica que solidifica a identificag@o narcisica, que celebra um

acabamento da imagem subjetiva.” (p. 23).

Consideracoes Finais

A partir das observagdes dos grupos de pacientes cardiacos cirurgicos e das entrevistas
realizadas, podemos analisar algumas questdes relacionadas ao paciente no periodo que
compreende o pré e o pds-cirurgia cardiaca. Através da leitura do discurso nesses diferentes

ambitos, podemos compreender o lugar do sujeito no procedimento cirurgico.
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O periodo pré-cirurgico caracteriza-se pelo inesperado. O recebimento da noticia da
necessidade da cirurgia ¢ sentido pelo paciente como uma ruptura e descontinuidade, uma
situacdo traumatica capaz de provocar incertezas e angustia, na medida em que o sujeito se
percebe diante do desconhecido e ameagador. A cirurgia pode produzir uma clivagem psiquica,
pois a0 mesmo tempo em que ¢ uma ameaca de morte, ¢ também muitas vezes a Unica
possibilidade de vida. A cirurgia aparece como um fator surpresa mesmo nos casos nos quais ela
¢, de certa forma, esperada pelo paciente. Esse fato provavelmente reflita a idéia de que nunca
estamos preparados para enfrentar determinados eventos que despertem tantas incertezas e que
tenham uma relacdo tdo direta com a nossa finitude.

A questao da religiosidade também esteve bastante presente na pesquisa. Muitos pacientes
referem que confiam em Deus e que Ele vai “guiar a mao dos médicos” durante a cirurgia. Essa
crenca pode estar indicando uma forma de os pacientes se protegerem contra a angustia da
ameaga de morte e de castracdo provocada pelo procedimento cirtrgico. Outro fato interessante é
com relagdo a confianca depositada na figura do médico, sendo evidenciada naqueles pacientes
que estdo fazendo a cirurgia pela segunda vez (geralmente os pacientes de cirurgia de valvula
cardiaca) e que buscam fazer a cirurgia com o mesmo profissional. Essa confian¢a no médico ¢
um fendmeno dificil de se repetir com outras categorias profissionais, talvez em funciao dos
pacientes imaginarem seus cirurgides como sendo os detentores do poder sobre a vida e a morte e
como salvadores, ja que tiveram sucesso e reestabeleceram sua satide na outra cirurgia.

Também percebemos como ¢ grande a diferenca com relagdo ao entendimento da doenga
entre os pacientes que apresentam sintomas e os que nao apresentam. Quando o sintoma interfere
na qualidade de vida do paciente, parece ser “mais facil” entender a necessidade da cirurgia, pois
os pacientes sabem que ela ¢ a tinica maneira deles recuperarem muitas de suas capacidades
perdidas com o inicio da doenca. J4 nos casos em que a doenga cardiaca age de forma silenciosa e
0 paciente ndo apresenta sintomas, ele fica sem a representacdo da doenca, sendo talvez mais
dificil produzir fantasias a partir da falta de sintoma. E preciso representar o corpo doente para
poder suportar a intervengao cirurgica.

Um outro tema presente diz respeito a hospitalizagdo ¢ o sentimento de dependéncia
decorrente. O hospital, com suas rotinas muito bem estruturadas, caracteriza-se por ser um lugar
no qual as pessoas vao para serem medicadas, tratadas e curadas de suas doengas, ndo havendo

espaco para a manifestagdo de subjetividade. Além disso, a cirurgia e a hospitalizacdo provocam
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nos pacientes um sentimento de dependéncia que ndo parece bem-vindo, visto que esses
pacientes levavam uma vida ativa e independente até entrarem no hospital. Esse sentimento de
dependéncia remete ao estado original de objeto, e a perda de controle sobre o proprio corpo
provoca angustia.

Com relacao ao periodo pds-operatdrio, podemos dizer que ele ¢ marcado, de certa forma,
por dois momentos distintos. O primeiro periodo refere-se ao pds-operatério imediato e
caracteriza-se por um estado de confusdo, perda da identidade corporal e pequenas alucinagdes. O
trauma da cirurgia provoca uma ruptura na imagem corporal, ¢ o fato de ter o corpo manipulado e
cercado de aparelhos implica na perda da condi¢do erdgena do corpo. J& no outro periodo do pos-
operatorio, quando o paciente ja se encontra no quarto, eles referem uma sensagao de alivio por ja
terem passado pela cirurgia, embora demonstrem certa preocupacdo com relagdo a sua
recuperagdo e com as mudangas em seus habitos de vida.

A questdo da manipulacdo do corpo também aparece com bastante freqiiéncia na fala dos
participantes desta pesquisa. Ao entrarem no hospital, os pacientes t€ém seus corpos manipulados
pela equipe de saude responsavel por seu atendimento. Além disso, o momento da cirurgia
implica em perda de controle total sobre o proprio corpo, e, conseqiientemente, sobre a propria
vida, despertando angustia e suscitando fantasias a respeito do que essa equipe desconhecida ira
fazer com o corpo enquanto ele estiver sob o efeito da anestesia.

Esse estudo nao pretende esgotar a discussao dos aspectos psiquicos relacionados com os
pacientes cardiacos cirurgicos. Esperamos estar contribuindo para se pensar na questdo da
qualificagdo do trabalho dos profissionais “psi” tanto no ambito hospitalar como também nas
clinicas e consultorios privados, nos quais muitos pacientes cirurgicos procuram tratamento e

cura para outras dores, além das fisicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da conclusdo dessa dissertacdo de mestrado, ¢ possivel tecer algumas
consideragdes sobre os temas expostos no decorrer do trabalho.

Ao longo desta pesquisa, observamos que as fantasias surgem como forma de conter a
angustia do paciente cardiaco cirirgico, na medida em que tenta restabelecer e manter certo
equilibrio subjetivo. De um modo geral, as fantasias dos pacientes cirtirgicos surgem como uma
forma de preencher a lacuna, a ruptura com o suporte fantasistico do corpo, permitindo que esse
sujeito lide com a angustia frente a intervencdo. Em momentos de angustia, dividas e medo
frente a procedimentos desconhecidos, as fantasias surgem como pontos de seguranga.

Com relagdo a isso, ¢ importante salientar a diferenca apresentada entre os pacientes que
apresentam sintomas da doenga e os que ndo apresentam, enfatizando o papel das fantasias nesse
periodo de “entendimento dos sintomas”. No caso dos pacientes do nosso estudo, ¢ o apoio no
sintoma que permite a construgdo das fantasias, ou seja, as producdes fantasisticas ocorrem a
partir dos sintomas da doenca. Dessa forma, apresentar sintomas pode fazer com que o paciente
tenha uma representacdo da doenca e construa fantasias a seu respeito, sendo uma forma de
conter a angustia causada pelo recebimento da noticia de que tera que fazer a cirurgia.

Percebemos que a questdo referente & manipulacdo do corpo ¢ mobilizadora de angustia,

aparecendo com bastante freqiiéncia na fala dos participantes desta pesquisa. Ao entrarem no
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hospital, os pacientes t€ém seus corpos manipulados pela equipe de saude responsavel por seu
atendimento. Além disso, o momento da cirurgia implica em perda de controle total sobre o
proprio corpo, e, conseqiientemente, sobre a propria vida, despertando angustia e suscitando
fantasias a respeito do que essa equipe desconhecida ird fazer com o corpo enquanto ele estiver
sob o efeito da anestesia.

Além disso, pensamos que a hospitalizagdo também € um ponto interessante e que deve
ser investigado. Ao entrar no hospital, o corpo erdgeno, constituido desde o momento do
nascimento, é tratado pela equipe de saide enquanto corpo natural, anatdmico. E manipulado
enquanto objeto, sendo constituido sem o olhar do outro. As atencdes estdo voltadas para a cura
do corpo, e no nosso caso, especificamente para o 6rgao cardiaco. Todas as questdes de ordem
subjetiva sdo deixadas em suspenso, sendo o paciente tratado como corpo doente que esta ali para
ser curado. O controle externo coloca o paciente num lugar de relacdo objetal primaria. Ele tem
que suportar estar a mercé de uma equipe de profissionais que lida com seu corpo de forma
meramente objetal, sem subjetividade.

Apesar de termos encontrado e apresentado consideragdes significativas sobre o tema
proposto, algumas questdes ainda permanecem em suspenso e ficam como sugestdes para
proximas pesquisas. Umas delas é realizar a pesquisa no pds imediato, quando o paciente
encontra-se na Unidade Pos Operatoria (UPO). Percebemos essa necessidade de incluir o pds
imediato em funcgdo dos aspectos abordados pelos pacientes com relacdo ao periodo em que
permanecem na UPO, parecendo ser um periodo no qual o paciente encontra-se muito vulneravel
e regredido.

Esperamos, com este estudo, estar contribuindo para se pensar na questdo da qualificacdo
do trabalho dos profissionais “psi” tanto no ambito hospitalar como também nas clinicas e

consultérios privados, nos quais muitos pacientes cirdrgicos procuram tratamento € cura para
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outras dores, além das fisicas. Com o avanco cada vez maior da medicina, hoje em dia, ao
contrario do que acontecia no passado, existe cirurgia para praticamente todas as doengas que
acometem o ser humano. Em funcdo disso, o procedimento cirargico torna-se algo cada vez mais
freqliente na vida de todos nds, mas, mesmo assim, ndo deixa de ser ameagador e causa de muita

angustia.
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PONTIFICIA UNTVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE PSICOLOGIA - POS-GRADUACAQ EM PSICOLOGIA

Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia
Mesirado 7 Doutorado
Psicologia Clinica
Psicologia Social ¢ da Personalidade

25/03/2004
RESOLUCAO n° 002 /2004

A Comissio Coordenadora no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a elaboragio de Projetos de
Pesquisa, Dissertagiies e Teses, resolve!

1) O Projetﬂ de Pesquisa para o Curso de Mestrado, ndo deve ultrapassar 20 paginas,
excetuando-se o5 itens de pré ¢ pos-texto (ver Modelo no ttem 1.1). Trés exemplares do projetn
acompanhado pelos documentos exigidos pelo Comité de Etica da Universidade e a Folha de
Encaminhamento com a rubrica dofa) orientador{a) deverio ser entregues na Secretanz do PPGP
para que seja protocolado e encaminhado & Comissio Cientifica da Faculdade de Psicologia,

1.1) O Projeto deverd ser organizado seguindo onentagdo descrita no Quadro abaixo:

Pré-texto | Capa, Folba de roste, Sumario . ‘

Introducio (como por exemplo: revisdo da hizratura, jusuficativa, objetivos geral |
e especifico). ‘
Texto Método {como por exemplo: opgiio metodologica, hipoteses, participantes, ;
material/ instrumento, procedimentos de coleta de dados, proposta de anihise de
dados) Método (coma por exemplo: opgio metodolopica, questdes norteadoras,

participanies, mstrumentos, procedimentos de coleta de dados, proposta de analise |
de dados).

Procedimentos éticos. |

¥ o |
Pés-texto [ Cronograma de trabalho |
Orgamento estimado |
Beferéncias bibliograficas l

: | Anexos (Incluir o “Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarccido™)

1.2) Quanto a apresentagio, citagoes e referéncias no projeto o zluno podera emprepadas ar
normas  da ABNT  (Associacic DBrasileira de Mormmas Tecnicas), da APA  (dmericas
Psychological Associaton), do GRUPO DE VANCOUVER (Comité Intemacional de Diretores
de Revistas Médicas), ou outras, de acordo com interesses futuros de publicagio em revisias
cientificas.

;{m&ﬁ'—' T = e T Tone Oxx 51 3203500 REAZUTIAAES
Calxa Postal 1429

Fone ! FAX Gxx 51 320-3632
CEP $061%-900 - Porlo Ak - RS E-Mail: pslocdogla-ggehpocns e
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2) O Exame de Quuliﬁéacﬁo do Curso de Doutorado consiste na apresentagio e defesa de
Ensaio Temitico Critico e do Projeto de Tese. O ensaio tematico critico refere-se 4 revisio
conceitual e empirica aprofundada da bibliografia da sub-irea do conhecimento relacionado ao
tema da tese, podendo estar organizado na formatagio de artigo o capitulo de liveo. Sepmindo a
orientagio descrita no quadro referido no item 1.1, o projeto de tese deverd ser desento em até 40
paginas e deverd vir acompanhado de resultados preliminares de pesquisa-piloto e do parecer de
aprovagio do projeto do Comité de Etica. Ambos os documentos (ensaio temético eritico ¢
projeto) deverio ser entregues no prazo de até 25 meses apds a primeira matricula,

2.1) Quatro exemplares do ensaio lematico critico e do projeto mais a “Folha de
Encaminhamento™ deverio ser entregues com a rubrica do(a.). orientador (a) na Secretana do
PPGP para que seja protocolado e encaminhado ao Conselho de Professores, Trés exemplares

serio encaminhados para o3 membros da Comissdo Examinadora € um, serd protocolado na
Secretaria.

3) A Dissertagio do Curso Mestrado constari de um Artigo de Revisio Critica de Literatura e de
um Artigo Empirico com os resulizdos da pesquisa, ambos preparados para serem encaminhados
para periddico clentifico, cujos nomes devemn constar na folha de rosto de cada artigo. O projeto
original deverd acompanhar a dissertagio juntamente com exposicio das alleragbes introduzidas
(se for o caso), como tamhém, o parecer de aprovagio do projeto do Comité de Etica em
Pesquisa, A dissertagio deverd ser mbnicada pelo onientador e entregue para a Connssio
Coordenadora, que encaminhard odo o material parz a Reunido do Conselho de Professores do
PPGP, para dar encaminhamento ao processo de defesa

4} A Tese do Curso de Doutorado terd formato semelhante 4 Dissertagio. Nela deverd constar um
Artigo de Revisio Critica de Literatura e deis Artigos Empincos no minimo, preparados para
serem encaminhados para periédico cientifico, cujos nomes devem constar na folha de rosto de
cada artigo. O projeto original deverd acompanhar a tese juntamente com exposigio das
alteragbes ntroduzidas (se for o caso), como também, o parecer de aprovagio do projeto do
Comité de Ftica em Pesquisa.

4.1) Dos artipos da Tese se espera maior complexidade & novagio metodologica, com
condribuigdes originais, A tese deverd ser rubricada pelo onentador ¢ entregue para a Cormissio

Coordenadora, que encaminhard todo o material pam a Reuniio do Consetha de Professores do
PPGP, para dar encaminhamento ao processo de defesa.

53y Os artigos deverio ter cardter orimnal, redipgidos confarme normas de revistas indexadas

(Lilacs, Medling, Psycnfo, Sciela) escollidas para o future encamimbamento para publicagio, em

Av. Ipiranga, 6681

T Fone Oxx 61 3203500 R:AZ07/A4GE
Calxa Postal 1423 Fone | FAX Tex 51 3203631
CEP $0619-500 - Porto Magre - RS E-Mail: psicotogla-pgebpucrs br
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termos de nimero de palavias ou laudas, tabelas, graficos, figuras, nomero ¢ notmas para
citagdes bibliograficas e lista de referéneias, estrutura de resumo ¢ abstrace; 0 nome das revistas
para as quais 05 artigos serio submetidos devera constar na folha de rosto do artigo. Oa)
mestrando(a), doutorando(a) seri o primeiro autor dofs) artigo(s) ¢ o professor orientador o

segundo autor.

Sala das sessdes, em 25 de margo de 2004

\QJ_V( &,\

Lilian Milnitsky Stein, Ph.D.
Coordenadora do Programa de Pos-Graduagao em Psicologia

- ) " S
A iplranga, GEB1 Fone (o &1 3203600 H1 420714466
Catwa Postal 14249 Fone | FAX Oxx 51 320-3633

CEP §0619-800 - Porta flegre - RS E-Mail; psicoiogia-pgilpuces br
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ANEXO B

Normas de Publicacido da Revista “Estudos de Psicologia”
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INSTRUCOES AOS AUTORES

estudos de psicologia e Obijetivos e politica editorial

ufrm

e Apresentacdao dos manuscritos

ISSN 1413-294X versdo
impressa e Procedimentos de submissado e avaliagcao dos

ISSN 1678-4669 versdo online manuscritos

e Direitos autorais

e Endereco para encaminhamento

Objetivos e politica editorial

A revista Estudos de Psicologia (Natal) publica trabalhos inéditos,
sejam resultados de pesquisa em Psicologia e areas afins, artigos
tedricos e de revisdo, comunicagoes, relatos de eventos cientifico-
profissionais e resenhas de livros de destaque. Uma secgao ¢
dedicada a eventuais reimpressoes de trabalhos de dificil acesso
e/ou tradugdes; outra a comunicagdes breves, destinada sobretudo a
trabalhos académicos orientados por professores, realizados por
estudantes de Psicologia.

Apresentacdo dos manuscritos

1. Os artigos deverdo ser escritos preferencialmente em portugués,
e obrigatoriamente com resumos em inglés e portugués. Os
manuscritos deverdo ser enviados em trés vias impressas (em
entrelinhamento duplo em toda a sua extensao, fonte 7Times New
Roman, corpo 12, folhas de papel A4, com margem minima de 2,5
cm em todos os lados) e uma copia em disquete (completa,
incluindo figuras e tabelas, em arquivos separados), com a
utilizacdo de qualquer processador de texto conversivel ao padrao
Word for Windows. Os manuscritos deverdo ser organizados em
segOes (com respectivos sub-titulos) e o texto deve estar disposto
em paragrafos (tal como na forma final publicada na revista), tendo
suas paginas numeradas no alto, a direita, com algarismos arabicos.
Solicita-se explicitamente a nao utilizagdo de recursos especiais de
edicdo na copia em disquete, como macros e hifenizagdo. A
submissao original deve ser composta de: carta de
encaminhamento assinada por todos os autores (1 via), pagina de
rosto identificada (1 via), e trés vias do manuscrito propriamente
dito, compreendendo: pagina de resumo, pagina de abstract, e
texto do trabalho, incluindo referéncias bibliograficas, tabelas,



106

figuras, notas e apéndices, em conformidade com os limites de
nimero maximo de paginas indicados abaixo.

2. Na Pagina de Rosto Identificada, deverao constar:

(a) o titulo completo do manuscrito;

(b) sugestao de titulo abreviado;

(c) o nome completo de cada autor, seguido de filiagdo institucional
atual, titulacdo maxima, area

e instituicdo de obtencao desse titulo;

(d) o enderego completo para correspondéncia com os autores,
incluindo, nome da pessoa de

contato, telefone, fax e enderego eletronico (E-mail).
Observagdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificag¢do dos autores.

3. A Pagina do Resumo em Portugués deverd conter:

(a) titulo completo do manuscrito;

(b) resumo em portugués, com minimo de 100 e maximo de 150
palavras no caso de relatos de

pesquisa, estudos teodricos e revisodes criticas; e 50 a 100, no caso de
relatos de experiéncia

profissional e notas técnicas;

(c) indicacdo de trés a cinco palavras-chave em portugués, em
minusculas, separadas por ponto-evirgula.

4. A Pagina do Resumo em Inglés (4bstract) devera conter:
(a) titulo completo manuscrito em inglés;

(b) abstract (tradugao do resumo para o ingl€s);

(c) indicacao de trés a cinco key words (tradugdo das palavras-
chave para o inglés), em

minusculas, separadas por ponto-e-virgula.

5. Os relatos de pesquisa, estudos teoricos e revisdes criticas da
literatura nao deverdo exceder 25 paginas, incluindo o texto,
figuras, tabelas, referéncias bibliograficas, notas e anexos. Relatos
de experiéncia profissional ¢ notas técnicas deverao ter, no
maximo, 15 paginas, e as resenhas, 5 paginas.

6. As referéncias bibliograficas deverao ser relacionadas
alfabeticamente, no final do texto, pelos nomes dos autores e
cronologicamente por autor, conforme normas da 5* edi¢cao do
Publication Manual da American Psychological Association
(APA), de 2001 (pp. 215-281). Apresentamos exemplos de casos
mais comuns, para orientagdo, incluindo caracteres em itlico e
recuo de aproximadamente cinco espagos a partir da segunda linha,
em formatagdo que deve ser empregada nos manuscritos
submetidos a Revista:
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6.1. Livros e obras tomados na integra:

Chaui, M. (1984). Repressdo sexual: essa nossa (des)conhecida.
Sao Paulo: Brasiliense.

Moura, M. L. S., & Correa, J. (1997). Estudo psicologico do
pensamento. de W. Wundt a uma Ciéncia da Cogni¢do. Rio de
Janeiro: EDERJ.

Conselho Federal de Psicologia. (Org.). (1988). Quem é o
psicologo brasileiro? Sao Paulo: Edicon.

6.2. Capitulos de coletdneas:

Frigotto, G. (1998). A educacao e a formagao técnico-profissional
frente a globalizacdo excludente e o desemprego estrutural. In L. H.
Silva (Org.), 4 escola cidada no contexto da globalizagdo (pp. 218-
238). Petropolis: Vozes.

Grimm, L. G., & Yarnold, P. R. (1995). Introduction to
multivariate statistics. In L. G. Grimm & P. R. Yarnold (Orgs.),
Reading and understanding multivariate statistics (pp. 1-18).
Washington: American Psychological Association.

6.3. Artigos em periodicos cientificos:
Mello, S. L. (1992). Classes populares, familia e preconceito.
Psicologia USP, 3, 123-130.

6.4. Trabalhos ndo-publicados ou no prelo:

Rachi, K. (1990). Educacdo escolar brasileira: um reexame dos
estudos tendo por centro de andlise a categoria de “contradi¢do”.
Dissertagao de mestrado ndo-publicada, Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo, Sdo Paulo.

Ades, C. (no prelo). A construgdo da teia geométrica enquanto
instinto: primeira parte de um argumento. Psicologia USP.

6.5. Trabalhos apresentados em eventos cientificos e publicados
em anais:

Meneghini, R., & Campos-de-Carvalho, M. 1. (1995). Areas
circunscritas € agrupamentos seqlienciais entre criangas em creches
[Resumo]. In Sociedade Brasileira de Psicologia (Org.), XXV’
Reunido Anual de Psicologia. Resumos (p. 385). Ribeirdo Preto:
Autor.

6.6. Trabalhos apresentados em eventos cientificos e nao-
publicados:

Haidt, J., Dias, M. G., & Koller, S. (1991, fevereiro). Disgust,
disrespect and culture: moral judgement of victimless violation in
the USA and Brazil. Trabalho apresentado no Annual Meeting of
the Society for Cross-Cultural Research, Isla Verde, Puerto Rico.

6.7. Obra antiga e re-editada em data muito posterior e tradugoes:
Piaget, J. (1973). A linguagem e o pensamento da crianga (3" ed.,



M. Campos, Trad.). Rio de Janeiro: Fundo de Cultura. (Texto
original publicado em 1956)

Observacdo: no corpo do texto, a notacdo deve ser a seguinte:
Piaget (1956/1973).

6.8. Autoria institucional:
American Psychological Association (2001). Publication manual
(5% ed.). Washington: Autor.

6.9. Comunicagoes pessoais:

Cartas, conversas (telefonicas ou pessoais) e mensagens de correio
eletronico nao devem ser incluidas na se¢do de Referéncias mas
apenas no texto, na forma iniciais e sobrenome do emissor ¢ data
(S. L. Mello, comunicagdo pessoal, 15 de setembro de 1995).

6.10. Citagoes secundarias:

Quando for absolutamente inevitavel, pode-se citar um texto
contido em outra publicacdo consultada, sem que o original tenha
sido consultado. Neste caso, deve-se citar na segdo de Referéncias
apenas a obra consultada e no corpo do texto, indicar autores e
datas dos dois textos, conforme o exemplo: “Piaget (1932, citado
por Flavell, 1996)”.

7. As remissoes bibliograficas sem a citagao literal devem ser
incorporadas ao texto, entre parénteses, seguindo o padrao:

- até dois autores, sobrenome(s) e ano de publicacdo em todas as
citacoes;

- de trés a cinco autores, o sobrenome dos autores € citado na
primeira inser¢ao e, da segunda vez em diante, somente o do
primeiro autor seguido de “et al.” e ano de publicagao;

- com seis autores ou mais, o sobrenome do primeiro autor seguido
de “et al.” e ano em todas as citagdes.

8. No caso de citacio literal, o trecho deve aparecer entre aspas,
com indicacao da(s) pagina(s) de onde foi(foram) retirada(s) logo
apos a citagdo. Citagdes com mais de 40 palavras devem ser
colocadas em bloco separado, sem aspas, nem italico, com recuo
com relagdo a margem esquerda de cinco espacos. Observar as
notagdes para apresentacao de citagdes nas paginas 117-122 do
Publication Manual da APA.

9. As notas de rodapé devem restringir-se a complementagdo de
informagdes que, julgadas relevantes, ndo caibam na seqiiéncia
logica do texto. Notas bibliograficas devem ser evitadas.

10. As figuras e tabelas, elaboradas segundo os padrdes definidos
pela APA (pp. 147-201), deverao vir em folha separada,
identificadas com titulo e nimero. No verso da folha, anotar apenas
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o titulo completo do manuscrito. Indicar no corpo do texto o local
aproximado onde deverao ser incluidas. As tabelas e as figuras
devem ser apresentadas em preto e branco e nao poderao exceder
o tamanho de 17,5 x 23,5 cm. Sugere-se a utilizagao dos softwares
Word for Windows e Excel — ou compativeis — para a constru¢ao
das figuras/tabelas. No caso de utilizacao de fotografias e
ilustragdes, solicita-se, ou o envio dos originais, ou copias
digitalizadas em formato TIF ndo-comprimido, resolucao de 1.200
dpi. O aproveitamento ficard, em ambos os casos, condicionado a
qualidade do material.

11. Qualquer material adicional considerado indispensavel para a
compreensao do texto (questiondrios, protocolos de entrevista,
testes etc.) ou tabelas muito longas, devem ser apresentados em
Apéndice. Os apéndices devem ser apresentados em nova pagina,
identificados por letras maiusculas (Apéndice A, Apéndice B etc.).
A numeracao de cada tabela apresentada no apéndice deve ser
precedida pela letra identificadora do apéndice (Tabela A1, Tabela
C3 etc.). Para detalhes, consultar o Manual de Publicagdes da APA
(pp- 205-207).

12. Todo e qualquer manuscrito submetido a Revista deve ser
acompanhado de carta de encaminhamento assinada por todos os
autores, na qual estejam explicitados: a intengdo de submissao e
eventual publicagdo pela revista; a categoria em que o trabalho
proposto se insere, conforme indicado acima (artigo tedrico, relato
de pesquisa, resenha, etc.); a garantia de observagao de
procedimentos éticos, quando aplicavel; e afirmagao de que o texto
ndo esta sendo submetido simultaneamente a outro periddico.

13. No caso de estudos envolvendo seres humanos, sera exigida,
nos termos das Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do Conselho Nacional
de Saude, documento comprobatorio da aprovagao por parte de
Comissdo ou Comité de Etica da institui¢do na qual foi realizada a
pesquisa, quando da aceitagdo do manuscrito para publicagdo.

Procedimentos de submissdo e avaliacdo dos manuscritos

Os manuscritos que se enquadrarem nas modalidades de trabalho
especificadas acima, passardo pelo seguinte procedimento
(representado graficamente na figura que consta da versao
publicada):

1. Verificagcdo do manuscrito submetido a Revista, quanto ao
atendimento dos seguintes requisitos:
(a) carta de encaminhamento assinada pelos autores (item 12);
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(b) pagina de rosto identificada, conforme item I.1;

(c) pagina do resumo em portugués (conforme item 1.2);

(d) pagina do resumo em inglés (abstract), conforme item 1.3;
(e) trés vias impressas do manuscrito, em papel A4;

(f) referéncias bibliograficas (corpo do texto e lista ao final)
conforme normas da APA;

(g) nimero maximo permitido de paginas, incluindo referéncias,
tabelas, etc. (relatos de pesquisa, estudos tedricos e revisoes
criticas, 25 paginas; relatos de experiéncia profissional e notas
técnicas, 15 paginas; e resenhas, 5 paginas), com texto em
entrelinhamento duplo, fonte Times New Roman, corpo 12;
(h) arquivo(s) em disquete;

Os originais nao-qualificados nao serdo devolvidos, mas notificar-
se-a tal fato aos autores.

2. Encaminhamento para emissao de parecer por parte de membros
do Conselho Cientifico da revista e/ou consultores ad hoc.

3. Recepgao dos pareceres, com recomendagdo para aceitagao (com
ou sem modificagdes) ou recusa. Os autores serdo notificados sobre
os pareceres com a maior brevidade possivel (copias integrais dos
pareceres serao enviados aos autores, preservadas as identidades
dos consultores).

4. No caso de aceitagdo para publicacdo, a Comissao Editorial
reserva-se o direito de introduzir pequenas alteragdes para efeito de
padronizacao conforme os parametros editoriais da Revista.

5. O processo de avaliagdo por parte de pares utiliza o sistema de
double blind review, preservando a identidade dos autores e
consultores. Por isso os autores deverdo empregar todos os meios
possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.

6. A decisdo final acerca da publica¢do ou nao do manuscrito ¢
sempre da Comissao Editorial.

Direitos autorais

A aprovacao dos textos implica a cessao imediata e sem 6nus dos
direitos de publicagdo na revista Estudos de Psicologia, que terd a
exclusividade de publica-los em primeira mao. O autor continuara,
ndo obstante, a deter os direitos autorais para publicagdes
posteriores. No caso de republicacdo dos artigos em outros
veiculos, recomenda-se a mengao a primeira publicagao em
Estudos de Psicologia.



O autor principal do texto recebera cinco exemplares da edi¢cdo em
que aquele foi publicado. Os originais nao-publicados nao serdo
devolvidos.

Enderego para encaminhamento

O material para ser submetido a aprovagao para publicagdo devera
ser encaminhado para o seguinte endereco:

Revista Estudos de Psicologia — UFRN
Caixa Postal 1622

59.078-970 Natal RN

Tel. (084)215-3590 / 215-3588

Fax (084)215-3589

E-mail: revpsi@cchla.ufrn.br

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

© 2001-2004 Estudos de Psicologia (Natal)

Caixa Postal 1622
59078-970 Natal RN Brasil
Tel.: +55 84 215-3590
Tel./Fax.: +55 84 215-3589
Fax: +55 84 211-9211

Mail

revpsi@cchla.ufrn.br

111



112

ANEXO C

Normas de Publicacido da Revista “Psicologia: Ciéncia e Profissao”
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INSTRUCOES AOS AUTORES

e Informacdes Gerais

e Orientacdes editoriais

e Tipos de texto

e Apresentacdo dos trabalhos

e Citacles no texto
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o
& |
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o |

e Referéncias

ISSN 1414-9893 versdo impressa

Endereco

Informacoes Gerais

A revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo é editada pela autarquia
Conselho Federal e Conselhos Regionais de Psicologia e propoe-
se a publicar artigos a atuagdo/formacdo profissional do
psicélogo, ensino de Psicologia bem como manuscritos de
reflexdo critica sobre a producdo de conhecimento na area. Tais
diretrizes sao definidas pelos Conselhos e executadas pela
Comissdo Editorial, formada por psicélogos indicados
regionalmente pelos Conselhos Regionais e um conselheiro do
CFP. Os artigos deverdo ser de autoria de psicélogos,
estudantes de Graduacdo e Pés-Graduacdo e pesquisadores.

Orientacoes editoriais

Os artigos devem ser inéditos e seus originais serao submetidos
a exame pela Comissao Editorial, que podera fazer uso de
consultores ad hoc, a seu critério, omitida a identidade dos
autores. Estes serdo notificados da aceitacdo ou nao dos
artigos. Os originais ndo serdo devolvidos. Pequenas
modificagdes no texto serdo feitas pela Comissao Editorial, mas
as modificagdes substanciais serdo solicitadas aos autores. Os
artigos assinados expressam a opiniao de seus autores. E
permitida a reproducdo parcial dos artigos desde que citada a
fonte. Em sintese, o fluxo de artigos que chegam ao CFP é o
seguinte: 1) encaminhamento para dois pareceristas; 2)
encaminhamento do parecer para a Comissao Editorial para
decisdo final; 3) informacdo para o autor: se recusado, se
aprovado ou se necessita de reformulagdes (neste caso, €
definido um prazo de 30 dias, findo o qual o artigo é
desconsiderado, caso o autor nao o reformule); 4) para os
aprovados, encaminhamento para a composicdo e diagramacao;
5) encaminhamento do texto diagramado e ilustrado para o
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autor revisar (o prazo é de uma semana para retornar ao CFP);
6) publicagao.

Tipos de texto

1. Estudos tedricos/ensaios - analises de temas e questdes
fundamentadas teoricamente, levando ao questionamento de
modos de pensar e atuar existentes e a novas elaboracdes
(aproximadamente 20 laudas);

2. Relatos de pesquisa - investigacOes baseadas em dados
empiricos, recorrendo a metodologia quantitativa e/ou a
qualitativa. Neste caso, € necessario conter introducdo, método,
resultados e discussao (aproximadamente 20 laudas);

3. Relatos de experiéncia profissional- relatos de experiéncia
profissional de interesse para as diferentes praticas psicoldgicas
(aproximadamente 15 laudas);

4. Comunicagodes - relatos breves de pesquisas ou trabalhos
apresentados em reunifes cientificas/eventos culturais
(aproximadamente 10 laudas);

5. Ressondancias - comentarios complementares e réplicas a
textos publicados em numeros anteriores da revista
(aproximadamente 10 laudas).

Apresentacao dos trabalhos

A apresentacdo dos artigos deve seguir a seguinte ordem de
preferéncia:

1. O original deve ser enviado ao CFP com uma carta de
encaminhamento assinada pelo autor (no caso de Unico) ou por
todos os autores (no caso de co-autoria), autorizando o
processo editorial e garantindo que todos os procedimentos
éticos exigidos foram atendidos.

2. Folha de rosto com o nome do(s) autor(es) contendo: a)
titulo em portugués; b) titulo em inglés; c) nome de cada autor,
seguido da afiliagao institucional e titulacdo; d) endereco
completo para publicagdo e para envio de correspondéncia, fax,
telefone e endereco eletrénico (se disponivel).

3. Folha de rosto sem o nome do autor, contendo apenas: a)
titulo em portugués (com no maximo 10 palavras); b) titulo em
inglés.

4. Resumo em portugués, com no maximo 150 palavras e
acompanhado de quatro palavras-chave.

5. Resumo em inglés (abstract), compativel com o resumo em
portugués.

6. Texto digitado em Times New Roman, fonte 12, espaco
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1,5cm e margens de 2 cm. O texto devera ser apresentado em
trés vias em papel impresso e em disquete no formato Word for
Windows (.doc). Nao deve conter no texto qualquer elemento
que identifique o(a) autor(a). (ex. Papel timbrado, rodapé com
o nome do autor, titulo de trabalho de pesquisa realizado etc.).
7. Anexos, apenas quando de fato sejam indispensaveis a
compreensdo do texto. Devem comparecer no final do texto,
numerados na ordem de apresentacao.

8. Figuras e tabelas devem incluir legendas e serem digitadas
separadamente em arquivo eletrénico.

Citacoes no texto

Referéncias

1. As notas nao bibliograficas devem ser reduzidas a um
minimo, ordenadas por algarismos arabicos e colocadas ao final
do artigo, antes das referéncias.

2. As citacGes de autores devem ser feitas por meio do ultimo
sobrenome seguido do ano de publicacdo do trabalho. No caso
de transcricdo na integra de um texto, a citagdo deve ser
acrescida da pagina citada;

3. As citagOes de obras antigas e reeditadas devem ser feitas da
seguinte maneira: Franco (1790/1946);

4. No caso de citacao de artigo de autoria multipla, as normas
sdo as seguintes: a) até trés autores - o sobrenome de todos os
autores é mencionado em todas as citacGes, usando "e" ou ";"
para separa-los. Utiliza-se o nome do autor em caixa alta
guando se encontra entre parénteses e em tamanho normal
guando se encontra no proprio texto. Veja exemplo: "O método
proposto por Siqueland e Delucia (1969)" mas "o método foi
inicialmente proposto para o estudo da visdao (SIQUELAND;
DELUCIA, 1969).". b) quatro autores ou mais - no texto, desde
a primeira citagdo, somente o sobrenome do primeiro autor é
mencionado seguido da expressao "et al". Veja exemplo: "Como
analisam Rodrigues et al. (1988)" ou ainda "Para certos autores
(RODRIGUES et al)"; nas referéncias, todos os nomes sdo
relacionados.

Os titulos de livros, periddicos, relatérios, teses e trabalhos
apresentados em congressos devem ser colocadas em italico.

1. Relatodrio Técnico

BIRNEY, A. J.; HALL, M. M. Early, identification of children with
written language disabilties. Washington, DC: National
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Educational Association, 1981. (Relatério n. 81 - 1502).
2. Trabalho apresentado em congresso, mas nao publicado

HAIDT, J.; DIAS, M. G.; KOLLER, S. (1991). Disgust, disrespect
and culture: moral judgement of victimless violation in the USA
and Brazil. Trabalho apresentado no Annual Meeting of the
Society for Cross-Cultural Research, Isla Verde, Puerto Rico.

3. Teses ou dissertacdes nao publicadas

COSTA, L. A familia descasada: interagcdo, competéncia e estilo.
Estudo de Caso. 1989. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) -
Universidade de Brasilia, Brasilia.

4. Livros

CARNEIRO, T. Familia: diagndstico e terapia. Rio de Janeiro:
Zahar, 1983.

5. Capitulo de Livro

BLOUGH, D. S.; BLOUGH, P. (1977). Animal psychophysics. In:
HONING, W. K.; STADDON, J. E. (Org.). Handbook of operant
behavior. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1977. p. 514-539.

6. Artigo em periddico cientifico

COSTA JUNIOR, A. L.; HOLANDA, A. F. Estagio em psicologia.
Psicologia Ciéncia e Profissdo, Brasilia, v. 16, n. 2, p. 4-9, 1996.

7. Obras antigas com reedicao em data muito posterior

FRANCO, F. M. (1790). Tratado de educacao fisica dos meninos.
Rio de Janeiro: Agir, 1946.

8. Obra no prelo

Respeitada a seqiiéncia de ordem de nomes, é a ultima
referéncia do autor.

9. Autoria institucional

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-III-R, diagnostic
and statistical manual of mental disorder. 3rd ed. rev.
Washington, DC, 1988.

Em casos ndo previstos nos itens acima, consultar a versao

mais recente das normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, NBR 6023, 2002).

Conselho Federal de Psicologia.
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