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RESUMO

Este trabalho consiste no relato de experiéncia com grupos de paci-
entes coronariopatas em instituicdo hospitalar, tendo em vista que a do-
enca cardiaca apresenta-se como um “mal-estar” de grande incidéncia
manifestado pelo homem moderno. O surgimento da doenga leva a cronicidade
e morbimortalidade, resultando em periodos de hospitalizagdo e sofri-
mento emocional para o paciente. Neste contexto, os grupos constituem-
se modalidades terapéuticas eficazes na superacdo do trauma vivenciado
com a enfermidade, permitindo aos sujeitos adoecidos subjetivarem
satisfatoriamente o seu processo salide e doenga.

ABSTRACT

This paper is a description of experiences with groups of heart attacked
pacients in a hospital. Heart disease is seen as a “disconfort” of high rate
experienced by people in modern age. The beginning of this disease can
bad to a progressive state of malfunction which gradually, can worsen to
the its chronic state and ultimately, to death. These processes imply in
periods of hospitalization, changes in life routine and observance of variety
of medical therapeutic procedures prescribed by health professionals. All
of this cause great emocional distress to the pacient. Its is in this context
that groups of professionals come up with therapeutic approaches to implement
the rehabilitating process, allowing the ones who have undergone heart
attack episode, to deal subjectively and satisfactorily with his/her own
process of health and disease.

I. INTRODUGCAO hospitalizados portadores de
coronariopatias, onde preten-

Este trabalho se propde demos fazer algumas reflexdes

a ser um relato de experiéncia acerca da questao do “mal-estar’
com grupos de pacientes da era contemporanea e sua



relagao com a doenca cardiaca coronariana.

Acreditamos que a crise de
paradigmas (politico, econémico, religioso e
social) da atualidade esta resultando em
sintomas de ordem individual e coletiva, nos
quais destacamos a problematica da doenca
cardiaca, considerada hoje um mal de grande
incidéncia na modernidade.

Entretanto, a vivéncia terapéutica
grupal com individuos acometidos de
patologias cardiacas tem-nos mostrado ser
eficaz na superagdo da experiéncia
vivenciada pelo adoecimento, influenciando
nos processos de subjetivacao desses
individuos, além de ser uma forma mais
humanizada de assisténcia a sujeitos
adoecidos, infelizmente ainda pouco utilizada
no meio hospitalar.

Em primeiro lugar, abordaremos a
problematica cronica dos sujeitos portadores
de enfermidades cardiacas no contexto da
hospitalizac¢ao, justificando e situando, desta
forma, a existéncia da terapéutica grupal no
ambito hospitalar.

Em seguida, descreveremos o
referencial tedérico e técnico no qual nos
apoiamos em nossa vivéncia de grupos com
pacientes somaticos, bem como os
sentimentos e elaboragbes que se
manifestam neste movimento grupal, através
dos quais, esperamos que possam resultar
em processos de subjetivacao satisfatérios do
paciente na compreensao do seu estado de
saude e doenga.

Il. O HOSPITAL, O DOENTE E A DOENCA

A doenga cardiaca € um agravo de
grande incidéncia na atualidade. Segundo
CHOR (apud MINAYO, 1995): “ As conquistas
de melhores condigdes de vida, entre outros
fatores, tornou possivel a queda da
mortalidade geral, especialmente através do
controle das doencas infecciosas, resultando
no envelhecimento da populagao. Neste novo
quadro demografico, passaram a predominar
as doengas crdnicas, nao transmissiveis, no
perfil de morbimortalidade dos paises
desenvolvidos. Neste contexto as doengas do
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aparelho circulatorio ou cardiovasculares vém
representando a primeira causa de morte, na
grande maioria dos paises, desde a primeira
metade deste seculo”.

Dentre os varios diagnésticos de
enfermidades cardiacas que se apresentam
na instituicao, nos deteremos a abordar
especificamente as doengas coronarianas,
dentre as quais o Infarto Agudo do Miocardio
assume importancia fundamental como
afeccao que vem atingindo cada vez mais
pessoas na contemporaneidade. De acordo
com WENGER & GILBERT (1977), o infarto
do miocardio é:

“a necrose do musculo cardiaco
resultante da oclusao da artéria
coronariana por ruptura da placa
ateromatosa, formagao de trombos e/
ou vaso-espasmo. Os sinais e
sintomas apresentados pelos
pacientes consistem em: dor subita
precordial ou retroesternal constritiva
com irradiagdo para o membro
superior esquerdo, pescogo e/ou
mandibula. Geralmente, a dor é
acompanhada de sensagao de
opressdo e morte iminente, peso
retroesternal, engasgamento
esofagico, epigastralgia moderada, ou
mesmo de forma indolor, ndao cedendo
com repouso ou administragdao de
vasodilatador coronariano, e podendo
alcangar uma duragcdao de vinte
minutos a horas. As manifestagées
adrenérgicas que acompanham o
quadro doloroso sao: sudorese,
ndusea ou vémito, palidez e
ansiedade, podendo também surgir
dispnéia, fraqueza, hipotenséao e
alteracao da frequéncia cardiaca”.

A etiologia da doencga aterosclerética
€ ainda obscura, mas alguns fatores de risco
podem contribuir para a sua génese e
progressao, como os descritos a seguir:

* Ingestao de alimentos ricos em colesterol e
dcidos graxos saturados (gema de ovo,
gorduras de bovinos, aves e suinos, carnes
em conservas, chocolate, coco, camarao e
peixes conservados no dleo, figado, carne
de porco, rins, leite integral, manteiga, etc)
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causando hiperlipidemia e doenca arterial
coronariana;

* Hipertensao Arterial, pois esta alteragao
fisiologica acelera o processo aterosclerdtico
e eleva o consumo de oxigénio pelo musculo
cardiaco;

» Tabagismo, pois a absorgao da nicotina
agindo sobre o sistema circulatdrio eleva a
pressao arterial, a frequéncia cardiaca e o
débito cardiaco aumentando o consumo de
oxigénio pelo miocardio;

* Estresse e ansiedade crénica, porque
aceleram a coagulagdo sanguinea
originando como consequéncia, a formagao
de trombos arteriais;

» Sedentarismo, ja que a atividade fisica
desempenha um papel importante na
diminuigao das complicagées da
aterosclerose coronariana;,

* Predisposigao familiar, sendo quase
impossivel dissociar a influéncia de
experiéncias ambientais comuns no meio
familiar e o desenvolvimento de patologias
genéticas;

» Obesidade e diabetes, processos morbidos
que geralmente associam-se ou agravam a
doenga coronariana;

* Sexo masculino, pois as mulheres estariam
mais protegidas até o periodo pré-
menopausa, devido ao fator hormonal.

Desta forma, a doenca cardiaca,
assume seu carater de cronicidade e morbi-
mortalidade, estando o doente sujeito a
inimeras situagcdes de perdas e ameacas,
nao somente pela doenga, mas também pela
hospitalizacdo e procedimentos médicos-
hospitalares a que tera que submeter-se,
ocasionando enorme sofrimento emocional.
O aparecimento da enfermidade, geralmente
de forma subita, provoca a ruptura nas
atividades cotidianas do individuo,
ocasionando limitagdes de ordem fisica,
separagao do meio familiar imposta pela
hospitalizagao, prescrigbes e controles da
equipe de saude em relacao aos habitos de
vida.

A certeza da doenga resulta, portanto,
em uma completa fragilizagdo do individuo
pelo sentimento de “estranheza” e ameaca
que esta Ihe causa, atingindo-lhe o narcisismo
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e onipoténcia, que, até entao, garantiam ao
ser humano a fantasia de ser inabalavel e
imortal. A doenca cardiaca revela-se, pois,
como o contato mais préximo com a propria
finitude devido a emergente ameacga de morte
que esta proporciona. A falta de saude situa,
entao, o sujeito a sua prépria “falta em ser”,
ou seja, ao sentimento de ser castrado,
incompleto e finito.

Porém, este estado psicolégico do
paciente, ainda nao € compreendido em sua
totalidade pela medicina, visto percebermos
que as abordagens terapéuticas utilizadas no
contexto hospitalar, sao baseadas em um
modelo predominantemente organicista, em
que as praticas de tratamento sao
direcionadas para o 6rgao doente e nao para
a pessoa doente. Os profissionais de saude
nao compreendem a enfermidade com aquilo
que ela quer dizer a respeito do homem
possuidor de conflitos existenciais,
fragmentando o individuo e destituindo-lhe a
unicidade mente e corpo.

Na realidade do nosso sistema publico
de saude, sao comuns periodos
excessivamente longos de internacao e
espera angustiante pelos procedimentos
clinicos e/ou cirurgicos, o que agrava mais
ainda o “mal-estar"do paciente.

A psicandlise também nos
demonstrou que todos os fendmenos
humanos tém sempre motivacoes e
significagdes, que nao podem ser explicadas
pela légica comum, mas devem ser
compreendidas de modo mais profundo
atraveés da loégica simbdlica e intencionalidade
das agOes humanas.

Em cada individuo, configurado como
paciente, ha uma histoéria que é contada por
um corpo, o qual, por vias estranhas, arranja
um meio de dar voz a um sofrimento. Esta
linguagem dos sintomas é, nédo so,
incompreendida e ignorada pelo préprio
individuo, que inconscientemente, elabora
mal suas questdes existenciais e agride seu
préprio corpo em busca de solugdes, mas
também pelos profissionais de saude que, em
geral, nao sao treinados e sensibilizados para
essa “escuta” terapéutica.

Pensamos que uma doencga é algo
que transcende meramente o orgéanico,
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possuindo relagbes l6gicas com outras
variaveis. No Brasil, especificamente falando
da doenca cardiaca, esta tem sua importancia
agravada pela precocidade com que se
manifesta, particularmente nos individuos de
classes econdmicas socialmente
desfavorecidas, devido a pior qualidade de
vida e menor acesso aos servicos de saude.

Em nossa sociedade contemporanea,
sabemos também que o homem apresenta-
se extremamente fragilizado em sua condi¢ao
de existéncia humana, devido a auséncia de
paradigmas éticos e morais que ocasionam
uma desestruturagdo nas identidades
individuais e coletivas, e portanto, situagoes
que engendram reacdes de estresse
prolongadas e continuas que se tornam parte
do cotidiano das sociedades ditas pds-
modernas. Neste cenario, a doenca torna-se
uma linguagem representativa e consequente
desses sintomas sociais e “mal-estar’ que
atingem o homem em sua condi¢ao existencial.

A doenca, dor ou sofrimento, que
ecoa, portanto, no corpo, € um fenémeno que
carece de uma compreensao profunda, mas,
lamentavelmente, na mesma proporgao em
que cresce o desenvolvimento tecnolégico no
ambito hospitalar, cresce o desprezo pelas
manifestacoes e subjetividades humanas.

Na verdade, percebemos que os
profissionais de saude lidam muito mais com
a doenga, do que com o doente, com o
individuo, com o sujeito adoecido,
supervalorizando habilidades técnicas em
detrimento de uma formagao mais humanista.

Se desdobrarmos o sentido da dor, do
sofrimento, da doencga, estaremos
compreendendo o sentido da existéncia, e
possibilitando ao ser portador de uma
patologia, um viver pleno, apesar da iminente
e irreversivel finitude humana.

lll. PRATICA TERAPEUTICA GRUPAL:

Neste sentido iniciamos os grupos de
apoio com pacientes hospitalizados em uma
unidade de pré-operatério cardiaco do
Hospital de Messejana, instituigdo publica
destinada ao tratamento de afec¢des cardio-
respiratérias conhecida popularmente por
Hospital do Coragao.
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Encontramos na literatura, que o
trabalho com grupos de clientes somaticos
foi iniciado em 1905 por PRATT, um
fisiologista de Boston, que mesmo sem uma
visao psicodindmica do paciente e do
processo grupal, tratava individuos
tuberculosos, cardiacos, diabéticos e
psiconeuréticos em grupos de discussoes e
orientagdes, verificando que estas reunioes
melhoravam o estado emocional dos
pacientes, fortaleciam vinculos e ajudavam
no processo de recuperagao dos doentes
(MELLO FILHO, 1995; ZIMERMAN &
OSORIO, 1997).

Desde entao, importantes autores
como MORENO, LEWIN, FOULKES,
PICHON RIVIERE, BION, ROGERS, PAGES,
ANZIEU, KAES, GRINBERG, ZIMERMAN,
BLAY NETO, OSORIO, MELLO FILHO e
inumeros outros nomes de reconhecida
importancia estao contribuindo para o
desenvolvimento do referencial tedrico
aplicado ao contexto grupal.

ZIMERMAN & OSORIO, (1997) relata
que “o ser humano é gregario por natureza e
somente existe, ou subsiste, em funcao de
seus inter-relacionamentos grupais”. A
importancia do conhecimento e utilizagao da
psicologia grupal decorre justamente do fato
de que todo individuo passa a maior parte do
tempo de sua vida convivendo e interagindo
em distintos grupos. Desde o grupo natural,
ou familia nuclear, passando pela escola,
instituicoes de trabalho, grupos informais e
sociais, associagoes, constituicao de nova
familia quando adulto, etc.

Talvez, por esta influéncia anterior,
percebemos uma certa identificagao e uma
boa adesao e aceitabilidade por parte dos
pacientes a proposta de um trabalho grupal,
que justifica-se por oportunizar a reuniao de
pessoas que estao vivenciando problematicas
semelhantes, dando-as oportunidade de
refletirem e subjetivarem a experiéncia do
adoecimento.

Desta forma, um grupo adquire o
carater de vinculo, onde segundo
KRECH&CRUTCHFIELD (apud PIERON,
1966) ha relacionamentos expressos e
mutuos. Também concordamos com PAGES
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(1982) quando sustenta que a uniao solidaria
que proporciona 0s grupos funciona como
uma defesa para os individuos contra sua
condi¢cao de seres angustiados.

De fato, objetivamos nos grupos com
pacientes somaticos: trabalhar os anseios
emocionais ocasionados pela enfermidade
cardiaca; favorecer a expressao de
sentimentos e emogdes relacionadas a
experiéncia vivenciada; oferecer apoio
emocional; promover adaptagdao as novas
condi¢cOes impostas pela patologia; propiciar
a compreensao e elaboragao do processo
saude e doenca; esclarecer duvidas sobre o
diagnostico e os procedimentos adotados no
ambito hospitalar; estimular sentimentos
positivos com relagcao ao processo de
recuperacgao e incentivar a adog¢ao de habitos
saudaveis para a melhoria da qualidade de
vida.

Como referencial metodolégico e
técnico de trabalho, utilizamos as teorias da
psicoterapia analitica grupal (FOULKES), da
dindmica de grupo (KURT LEWIN) e do grupo
operativo (PICHON RIVIERE), embora
tenhamos que modificar 0 enquadre destas
técnicas em virtude da realidade do servigo e
especificidades dos proprios pacientes.

Gostariamos de deixar claro que o
grupo de apoio nao € uma terapia grupo-
analitica propriamente dita, mas tem
importantes aspectos terapéuticos por ser um
espaco continente ou como nos disse
WINNICOTT (1975), favorecer um “holding”,
permitindo que as necessidades e
sentimentos mal suportados pelos pacientes
possam ser acolhidos, tarefa esta que podera
ser realizada nao somente pelo terapeuta do
grupo, mas também pela rede ou “matriz
grupal”, para usar um conceito basico da
teoria de FOULKES (apud MELLO FILHO,
1995). O grupo tem a funcao de acolher o
paciente em sofrimento ou regressao,
“aninha-1o0” e protegé-lo. Isto segundo MELLO
FILHO (1995) vai favorecer um estagio cada
vez maior de integragcao entre os
componentes do grupo, evoluindo para uma
“gestalt” coesa e una. Este processo
estimulara as relagoes de identificagao, e
deste modo, os pacientes passam a ajudar-
se mutuamente. Como a nossa experiéncia
de trabalho se faz com grupos abertos, é
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comum a chegada de um elemento novo no
processo, e o grupo acolhe naturalmente este
novo membro auxiliando o facilitador em sua
tarefa de “maternagem”.

O grupo também é um excelente
espaco para produzir “insight”, pois age como
um ambiente facilitador, como um espaco de
transicionalidade (WINNICOTT, 1975),
quando vao sendo assinaladas coisas
significativas para o paciente e o grupo,
proporcionando reflexdes e possibilitando aos
proprios sujeitos chegarem a interpretagoes
sobre os conteudos psiquicos de cada um e
a linguagem do adoecer que manifestam. E
uma area de experimentagao onde vai se
construindo uma ampla zona de troca de
experiéncias, informacgodes, identificagoes,
reflexdes. Segundo MELLO FILHO (1995),
verdadeiras experiéncias emocionais com
potencial corretivo.

Utilizamos também muito sobre a
teoria da dinamica de grupos, cujos estudos
iniciaram-se com K. LEWIN (apud
ZIMERMAN & OSORIO, 1997). A
possibilidade desse campo ludico facilita o
acesso as sofridas realidades dos pacientes.
E através de piadas, jornais-murais,
dramatizagOes e paineis de arte, que
percebemos todo um simbolismo expresso de
forma mais livre, sem inibicao, rigidez e
concretitudes. A fantasia leva os pacientes a
vivenciarem estas situagdes como alheias a
si mesmos, pertencentes apenas ao outro, ao
mesmo tempo que o ludico ativa os processos
criativos, oportunizando uma melhor
compreensao e elaboragao dos seus
conflitos.

Com relagao a técnica dos grupos
operativos, a consideramos de fundamental
importancia no trabalho que realizamos em
virtude de centrarmos nossa finalidade e
objetivo em uma tarefa, ou seja, a mobilizagao
de estruturas estereotipadas por causa do
montante de ansiedade (ansiedade
depressiva pela perda da condigao anterior
do sujeito e ansiedade parandide pela
vivéncia do novo e do desconhecido, e
consequente inseguranga). “No grupo
operativo o esclarecimento, a comunicagao,
a aprendizagem e a resolugao de tarefas
coincidem com a cura, criando-se um novo
esquema referencial”’ (PICHON-RIVIERE, 1991).
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Assim, o grupo vai se constituindo. Um
grupo € mais do que a soma dos individuos
que o compde, € um campo de relagdes
interpessoais, projeto coletivo, um conjunto de
pessoas ligadas por uma constante de tempo
e espaco, e articuladas por sua mutua
representagdo interna. Tem como
caracteristicas serem grupos abertos para
pacientes de ambos o0s sexos e o0s
consideramos homogéneos em virtude da
patologia apresentada. A frequéncia dos
Nossos encontros € semanal, com um numero
de 12 a 15 participantes. No cotidiano dos
grupos de apoio, temos observado os
seguintes sentimentos manifestados pelos
pacientes: ansiedade, depressao e angustia;
impoténcia e sentimento de fracasso;
sentimento de desvalia, inseguranga e medo;
regressao e atitudes de comportamento
primitivas; culpa e sensacdo de punigao ou
castigo; misticismo fervoroso; negacao e
revolta em relagdo a enfermidade;
mecanismos de defesa projetivos e
agressividade; falta de compreensao a respeito
da doenca e concepgodes errdneas com relagao
ao processo de recuperagao; desconfianga
acerca da resolutividade do problema cardiaco
(geralmente realizado através de intervencao
cirurgica) e duvidas sobre a competéncia da
equipe de saude (manifestadas principalmente
sobre a figura do médico cirurgiao); as vezes,
desorganizagao psiquica com claras
manifestacoes e sintomas de ordem psicética.

Como resultado do nosso trabalho,
temos percebido que os pacientes que
participam dos grupos terapéuticos adquirem
uma melhor compreenséo do contexto sécio-
psico-somatico no qual a doenga se insere,
ao mesmo tempo que enfrentam a situagao
critica com maior equilibrio emocional e,
consequentemente com possibilidades reais
e desejo de recuperacao e reabilitacao
funcional.

IV.CONSIDERACOES FINAIS:

Concluimos que a doenga cardiaca €
um agravo relacionado a modernidade, um
“mal-estar” ou sintoma social, que esta
afetando intensamente as subjetividades dos
individuos.
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Deste modo, ressaltamos a
importancia da pratica terapéutica grupal, nas
instituicoes de saude de uma forma geral, pois
0S grupos com sujeitos somaticos podem
proporcionar uma vivéncia subjetiva, que
possibilite-os uma melhor maneira de reagir
ao “mal-estar” das diversas e caoticas
situagdes de vida, facilitando a compreensao
de seu modo de funcionamento psiquico e
possibilitando-lhe formas de expressao mais
saudaveis e menos regressivas do que a da
linguagem da enfermidade.

Pensamos que a melhor dimensao da
vida humana esta em seu carater de relagao.
E por meio dele, que os afetos séao
intercambiados e compartilhados, e o
individuo descobre que s6 a realizagao
coletiva possibilita-lhe a construgao da sua
histéria, minimizando, assim, o “mal-estar”
que acompanha os homens em sua trajetoria
de vida.
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