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Resumo:

As conexdes entre a Cardiologia e a Psicandlise estdo alicercadas na
ansiedade por um lado e no outro pelos sons. A autora tenta estabelecer essas
relacbes e conexdes entre os dois saberes, a medida que traca sua propria
trajetdria profissional, de forma ao mesmo tempo, clinica e poética.

E necessario, de pronto, fazer uma correcdo no titulo do meu trabalho que foi grafado como
Psicandlise e Cardiologia: um encontro possivel ou um encontro impossivel? O pleonasmo,
redundancia que pode resultar em clareza, énfase ou até embelezamento do texto, no caso,
lamentavelmente, € vicioso. Lido ao telefone, depois digitado, o titulo foi sempre mal entendido.
Deixo as interpretacdes aos analistas de plantdo, mas aqui vai a correcdo: Psicanalise e
Cardiologia: um (en)contro impossivel ou um (en)canto possivel?

Quantas e quantas vezes jA& me pus a pensar no porqué de certos psicanalistas ex-psiquiatras
recusarem pacientes psiquiatricos para medicar. Um deles até se aborreceu comigo e me
guestionou porque eu teria lhe encaminhado aquele paciente? No entanto, ndo é s6 isso que
me intriga. Outro dia, encontrei uma colega ex-médica, hoje psicanalista, que ao me ver
usando um conjunto de cal¢ca e blazer brancos que por sinal tinha um bordado colorido, me
inquiriu: Vocé ainda usa branco? Ao que entre surpresa e divertida, respondi: O branco é ainda
uma cor, ou melhor, a soma de todas elas.

Enfim, em momentos como esses fico me perguntando se sou uma psicanalista diferente,
talvez uma psicanalista psicossomética, se é que tal coisa pode existir. Foi por causa dessas
minhas indagacdes que escrevi este trabalho.

No comecgo dos tempos, dominio de curandeiros e xamas, 0 homem era observado em sua
unidade. Muitos males eram atribuidos aos deuses ou aos espiritos maléficos.

Sabiamente, os gregos admitiram a relagdo entre os sofrimentos do corpo e do espirito. A arte,
a poesia e o folclore souberam, desde a Antiguidade, reconhecer a unidade corpo-mente,
patenteada em tantos trabalhos e obras de arte, onde se expressaram as emocdes como
causa de doencas e até da morte. “Uma doenca do corpo que julgamos como total e
inteiramente situada dentro do mesmo, pode, apesar de tudo, ser apenas um sintoma de algum
disturbio na parte espiritual e o médico deve conhecer o homem, antes de tentar cura-lo. Onde
quer que haja coracdo e intelecto, as doencas do fisico sdo marcadas pelas peculiaridades
deste”. No século XVII, portanto, jA se pensava desta maneira. Os exemplos continuam com
Von Weizaecker: “Corpo e alma néo formam uma unidade, mas freqlientam-se”.



No entanto, séculos atras, Tertuliano dissera: “A alma participa, por solidariedade, da fadiga e
da doenca” E Austregésilo foi mais além quando afirmou que o psicossoma era uma unidade
organica e funcional. Segundo ele, nada se passa nho corpo sem repercussao no espirito e vive-
versa.

Interessante € notar que embora percebendo como se expressavam tantos pensadores, a
medicina ndo se dispunha a aceita-los francamente.

Na Idade Média, René Descartes revolucionou o0 mundo com as novas concepgoes,
considerando o0 corpo como uma maquina, os fendmenos fisicos como inteiramente
independentes da psique e assim era suscitada a busca de uma causa Unica para cada
enfermidade. Estabelecia-se agora a visédo dualista que encontrou por um lado, o respaldo no
desenvolvimento técnico-cientifico, a descoberta do microscépio, a identificacdo dos bacilos, e
por outro, 0s progressos da bioquimica, da fisica e dos raios X.

A doenca manifestada através de sintomas, deveria ser identificada, agrupando-se e
classificando-se os sintomas e ligando-os a uma mesma e Unica causa. Nas observacfes
clinicas passou-se a valorizar dados pessoais ligados a doenca e o0s sinais fisicos
apresentados.

Além disso, a psiquiatria sistematizada por Kraepelin, em fins do século XIX, apdés descrever
varias manifestacfes de entidades morbidas na area psiquica e classifica-las, relacionando-as
as doencas somaticas, foi atingida pelos avancos da Medicina. A psiquiatria tinha também
necessidade de se afirmar como ciéncia, lutando por um reconhecimento que 0s aspectos
genéticos e bioquimicos visariam garantir.

A doenca, de inicio atribuida aos humores, ganha status de entidade moérbida, alheia ao doente
e afastada do seu corpo. Na virada para deixar de ser vista como coisa demoniaca, funcéo de
maus espiritos, adquire com estes novos caminhos, uma caracteristica independente e
particular. Se de uma parte, 0os progressos da eletrdnica, da cibernética e da informéatica
trouxeram inestimaveis beneficios a ciéncia médica, permitindo esclarecer diagnésticos e
viabilizar e agilizar tratamentos, por outra, fixaram cada vez mais a distancia entre 0 homem
doente, suas emocgdes, seus sentimentos, seu humor, seu ambiente, seu trabalho, seu modo

de vida.

E o despertar do século XX que comeca a sacudir os pilares das teorias previamente
consolidadas, a partir da teoria dos “quanta” de Max Plack e até um pouco antes disso, desde
os conceitos da dialética hegeliana, o homem néo péde mais ser visto nem considerado sem
as suas contradicoes.

As nogdes de Heinrolt em 1818, definindo a Psicossomatica e relacionando as moléstias
somaticas aos aspectos mentais que as causam, contribuiu para correlacionar definitivamente
0 somatico e o psiquico.

Em 1859, Claude Bernard lancou o conceito de meio interno, cuja estabilidade garantiria a
condicao essencial de vida e um disturbio na sua regulacéo, geraria a doenca.

Hans Selye em 1936 finalmente concluia que o homem respondia uniforme e
inespecificamente tanto a agentes fisicos, quimicos, quanto aos psicossociais e desse modo
introduzia a nocdo de stress.

Mas é somente a partir do surgimento da Psicandlise que a genialidade de Freud vai permitir a
integracdo do homem como ser unitario e a compreensao dos seus mecanismos de defesa,
suas reacdes as emocdes, aos sentimentos, aos traumas, enfim, sua forma de estar no mundo
e de adoecer. Contudo, a Psicandlise, foi mais adiante e trouxe como contribuicdo decisiva, a
nocdo de séries complementares que comprova que as doencas ndo mantém mais uma
relacdo de causa — efeito, mas mostram-se determinadas por inUmeros fatores causais, as
vezes concomitantes, mas outras, datados de periodos diferentes, da vida dos individuos.

O homem tem seu nome préprio e Unico, individual, tem sua forma particular de estar no
mundo, de existir e co-existir. Por isso ele é também impar em seu adoecer. Sua enfermidade
€ sua resposta mais ou menos sofrida, mais ou menos satisfatéria a situacoes de stress, de
conflitos de toda ordem a que é submetido. Como cada doenca tem, além do seu quadro
clinico, uma representacao simbdlica, ou seja, uma metafora, e cada 6rgédo possui, do mesmo
modo, a sua simbolizagdo, podemos estar certos de que mais que quaisquer outras, as
doencas cardiacas sé@o capazes de enriquecer a fantasia dos clientes por serem expresséo do



6rgdo mais vital de todo o corpo. O coragéo € a sede da vida, do amor, do desespero, do medo
e dos tormentos. Ndo sem razao, dele falam os provérbios — “O que os olhos ndo véem o
coracdo ndo padece”. “Maos frias, coracdo quente”. “Longe dos olhos, perto do coracédo” ou “O
coracédo tem razbes que a prépria razao desconhece” e até “Quem vé cara ndo vé coracao”.

A poesia e a musica utilizam a metafora constantemente “Meu coracdo, ndo sei porqué, bate
feliz quando te v&” e os hamorados usam e abusam da morfologia anatdmica para dizer da sua
paixdo, encravando-os na madeira dos tampos de mesa de bar, nas arvores e nos bancos dos
jardins. Como nédo se surpreender quando essa fonte de profundos sentimentos, que vive em
siléncio dentro do peito, comega a dar sinais de estar enfermo e de que seu funcionamento
claudica? E o sintoma que logo surge € a angustia, o sintoma limite entre o psiquico e o
somético. Ela é a ponte, a passagem, mas também o impasse, a medida que sua definicdo é
um desafio para a Psicandlise que ndo pode prescindir da clinica ao tentar elucida-la, bem
como para a Cardiologia, por ser uma das mais freqiientes manifestacdes das cardiopatias.

A angustia ndo é um sentimento ou uma emoc¢ao ou um afeto qualquer.

No inicio, para Freud, a angustia foi o resultado da tensdo sexual ndo descarregada como no
coito interruptus. Nao conseguindo representacdo psiquica, esse afeto ndo podia ser
simbolizado e manifestava-se no nivel do corpo. Depois, Freud passou a considerar a angustia
como resultante do recalcamento, para que certas representacdes psiquicas (idéias ou
pensamentos) ndo penetrassem na consciéncia, ficando no inconsciente, mas sua quota de
afeto sendo desencadeada somaticamente, como afeto transformado. Finalmente a angustia
passou a ser considerada sinal de alarme e protecdo contra estimulos externos e internos.

Na concepcao de Laplanche ela é clivagem entre a excitagdo somética e o desejo psiquico
(libido) ou é conflito entre ambos.

De qualquer modo, para a Cardiologia ela é fundamental e mesmo uma das doencas mais
comuns desta especialidade, a Angina do peito, é conhecida como Angor Pectoris (angustia do
peito).

O aparelho cardiovascular desempenha importante papel na vida psiquica por ser a expressao
motora da ansiedade e outros afetos. Tanto as situagGes mobilizadoras de angustia, stress,
emocdes violentas podem ocasionar crises de angustia com conseqiiéncias cardiovasculares,
as vezes funcionais, as vezes patolégicas, como as proprias doencas do aparelho
cardiovascular costumam deflagrar crises de angustia por sobrecarregarem um sistema ja em
si sobrecarregado. Conhecemos sobejamente o sofrimento do paciente em Insuficiéncia
Cardiaca Aguda ou Edema Agudo de Pulméo, nas crises dolorosas do infarto ou episédios de
taquicardia. Os quadros de dispnéia intensa costumam sugerir a sensag¢édo de morte iminente,
bem assim, a dor constritiva no peito que ndo consegue afastar o fantasma do aniquilamento. A
sensacdo de sufocacao lembra a angustia primitiva do nascimento, quando pela primeira vez, o
bebé aprendeu, de forma dolorosa, a respirar. Considerando-se que as emocdes
despertam ou se associam a alteragBes circulatorias, os cardiologistas e clinicos se
habituaram, em seu trabalho, com o envolvimento psiquico dos pacientes. Esta carga
psicoldgica advém de:

1) sintomas - 0 comeco abrupto, as sensacoes de dispnéia, tonturas, dor constritiva no peito ou
mandibula e palpitaces.

2) ansiedade — causada pelo episédio agudo
3) ameaca contida no diagnoéstico — medo da invalidez e, sobretudo, da morte
4) medo do tratamento doloroso, internagéo e limitagées

5) situagdes cronicas — a) criancas com cardiopatias congénitas ou reumaticas acabam muitas
vezes produzindo nos pais, uma série de condutas permissivas, devidas aos sentimentos
contraditérios de amor, rejeicao, pena e culpa que culminam por contribuir para a formacéo de
individuos neurdticos, arredios ao convivio ou dificeis de se ajustarem por se tornarem
excessivamente egoistas, exigentes e intolerantes para com os demais.

b) ja no que concerne aos adultos, muitas pessoas passam a temer ou até evitar o ato sexual
pela dispnéia que o esforgo ocasiona, mas vivem o conflito entre o medo e o impulso sexual.

7- os antihipertensivos podem produzir impoténcia e sdo causa frequente de queixas,
insatisfacdo e abandono da medicacéo, por parte dos pacientes.



8 — pacientes com indicacdo cirdrgica. De modo diferente do que acontece em outras
especialidades cirlrgicas, esses pacientes vivem, durante a realizacdo dos exames prévios, a
expectativa de ndo necessitarem se operar, por um lado, e o desejo de serem operados, por
outro. Esta fase de espera do “veredicto” evidencia o conflito entre desejar e temer a cirurgia.
Ha os que realisticamente aceitam as cargas da doenca, mas ndo suportam as limitacoes,
considerando na cirurgia, a possibilidade de voltar a vida anterior e aqueles nos quais a
dependéncia aumentou e agarram-se a essa possibilidade de continuar sendo “mimados e
protegidos”, temendo perder, com a cirurgia, esse beneficio e terem que voltar a vida normal e
a independéncia, exigéncia e encargos anteriores.

Chamarei de Herr Dankbarkeit a um homem de 55 anos, alem&o de origem. Tinha vindo para o
Brasil, pouco antes da Il Guerra Mundial. Fugia dos maus tratos do padrasto aos 12 anos e
viera como embarcadico de um navio cargueiro, deixando a mée e a irmad em Hamburgo. Aqui
tinha conseguido emprego como ajudante, espécie de office-boy, numa firma germanica,
quando o Brasil entrou na guerra e ele foi detido no Rio de Janeiro, por ser alemado. Poucos
dias antes conhecera Amélia, mulata bonita e de classe burguesa, com quem estava de
namoricos. Ela o tirou da cadeia com a influéncia do pai e o levou para morar com a familia,
por uns tempos. O namoro evoluiu para noivado e casamento gerando duas belas filhas.
Trabalhava ja h4 oito anos numa firma de importacédo, quando conheceu uma jovem sueca por
quem se apaixonou. Neste periodo (haturalmente estes fatos fugiam ao conhecimento dos
cardiologistas que o atendiam), teve um infarto antero-lateral extenso que ocasionou a cirurgia
de revascularizacéo. Apesar do sucesso da cirurgia e das respostas aos testes ergométricos e
demais exames de avaliagdo continuava a apresentar dor precordial e taquicardias. Passei a
atendé-lo exatamente no momento em que deixava a Cardiologia para dedicar-me inteiramente
a psicanalise.

Comecamos as sessBes e apds algum tempo surgiu um significante curioso (hoje posso
chama-lo assim) para Herr Dankbarkeit, sempre muito reservado sobre suas questdes mais
intimas - o nUmero 6 (seis) que aparecia em seus sonhos, nos belos desenhos que fazia e
trazia para me mostrar. Numa das vezes em que me trouxe um desenho com varios seis, eu
repeti alto, em alemao, o nome do nimero Sechs. Na mesma hora que o pronunciei me dei
conta de que Sechs = seis tem em alem&o a mesma pronuncia de outra palavra Sex = sexo.

A partir dai, evidenciou-se que as crises eram inconscientemente a forma que ele utilizava para
evitar o intercurso sexual com a mulher que temia pela sua saldde e aceitava a continéncia
sexual sem criar dificuldades para ele. Embora desejasse muito a separacdo, Herr Dankbarkeit
ndo podia suportar a idéia de ingratiddo que o assolava, s6 de pensar em abandonar a mulher,
ele que era pessoa de rigidos principios morais. A medida que sua terapia avangava, as crises
foram rareando e depois de um ano ndo apresentava mais intercorréncias clinicas e resolveu
separar-se.

Héa ainda aqueles muito deprimidos pelas limitacdes ou invalidez, que consideram a cirurgia um
“suicidio sancionado” e a melhor solucdo, a morte. Vdo a cirurgia para se verem livres do
sofrimento, para morrer. Em outras oportunidades, aceito para a cirurgia, o paciente intensifica
o conflito entre o desejo e o medo da operacao e pode langcar mdo de mecanismos drasticos de
defesa, como a imobilizacdo para evitar o medo da desintegracdo, a beligerancia, ultima
tentativa de vencer a fragilidade, a excitagdo ou elagéo, para encobrir o medo, a depresséo e a
negacgdo desesperada quando nos Ultimos instantes que precedem a cirurgia utiliza manobras
para retarda-la. Ainda pode ocorrer a total faléncia de mobilizagcdo dessas defesas, com crises
de panico nas quais 0 paciente pensa que o coracdo pode parar e ele pode morrer durante a
operacdo. Em casos mais extremos, podemos observar manifestacdes histéricas e até
psicéticas como alucinag8es, despersonalizagdo e sintomas parandides ou depressivos graves.
Mas essa sintomatologia pode vir apds a cirurgia, agravada pelo trauma cirdrgico, anestesia
prolongada, hipotermia ou altera¢des da imagem corporal.

Na convalescenca aparecem ainda sintomas somaticos de correspondéncia psiquica: dores
intrataveis, fraqueza extrema, distirbios do afeto e do sono, inapeténcia, dispnéia paroxistica e
paresias.

Alguns enfermos reagem tardiamente de forma curiosa, com a sensacdo de serem herais,
comentando e mostrando com orgulho, desde as imagens das préteses valvulares, até as
cicatrizes, disputando com outros safenados, o nimero de pontes que cada um possui.



Mas eu prometi falar de um encontro. Encontro que tem sido para mim, motivo de muita
reflexdo. Tantas vezes me fiz esta pergunta e embora ndo a possa responder com exatidao,
nao me canso de repeti-la porque é uma das razdes principais da minha vida. Durante muito
tempo eu dizia que “trocara a coracdo pela razao” ao deixar a Cardiologia pela Psicanalise.
Repetia isso e essa resposta me satisfazia e fazia rir aos outros, até que um dia, um amigo me
chamou a atencdo “Vocé ndo trocou o coracdo pela razdo, continua mais do que nunca com
ele”. Parei para pensar. Nao é que ele tinha dito a maior verdade? Voltei ao ponto de partida. E
entdo? E troca ou encontro o que me aconteceu? Haveria algo de comum nestas escolhas?
Por fim, a observacéo de outro amigo (ai de nés se ndo fossem os amigos!), ao olhar uma das
minhas bobagens/colagens, divertimento de fins de semana sem maiores pretensdes artisticas,
comegou a “ver coisas” no quadro.

A

Olhou no canto a esquerda a dedaleira (a digitalis lanata) planta da qual se fabrica a
medicacdo basica da cardiologia durante séculos, a digital. Viu a coclea, o ouvido interno, o
relégio que marca o tempo e o divd. Um pouco mais acima a cavalgada no cavalo alado,
metafora da analise. O teclado estava a esquerda do quadro, abaixo e os comprimidos nao
eram ausentes. O coracéo entregue de uma mao a outra e um cinto que disse ele brincando, é
palavra homéfona de SINTO, como se quisesse reafirmar a simbologia do coracéo.

E concluo que existe, sim, um ponto comum entre a Cardiologia e a Psicanalise - um ponto
anatdomico — o OUVIDO. Num outro registro sdo os sons, A ESCUTA. Comecei a pensar na
linguagem da Cardiologia — o ruflar de abertura da valvula mitral, o ritmo de trés tempos, o
galope, as extrassistoles bigeminadas, sincopadas. Sopros de todos os tipos em
magquinaria, em gaivota.

Percebi quanto ela era musical, de repente me dei conta de todas as minhas escolhas Neste
(en)canto, o (en)contro do OUVIR, do ESCUTAR e produzir sons, FALAR, TOCAR, as
linguas que me seduzem. O mister do psicanalista, o ouvido do cardiologista, para os dois.
Cardiologista e psicanalista, no mesmo 6rgao, em linguagens diferentes e a minha paixdo pela
musica, o teclado.

Por fim, percebi que mesmo me afastando da Cardiologia, deixei meu corac¢éo aos cuidados de
um cardiologista.

Por isso sei que o (en) contro é possivel e o (en)canto é lindo e por causa de ambos estou hoje
aqui.



NOTA

*Psicanalista, membro do Circulo Psicanalitico da Bahia.

Uniterms: psychosomatic — anxiety — sounds — auscultation — listening.

Abstract:

The connection between Cardiology and Psychoanalysis lie on anxiety on one hand, and
sounds, on the other. Trying to draw her own profession way, the author brings to light the
intersection and relations of the two fields of knowledge on a clinical and, at the same time,
poetical way.

BIBLIOGRAFIA

ARIETI, Silvano Org. American Handbook of Psychiatry Vol.ll. New York: Basic Book Inc.
Publishers. 1959.

BALINT, Michael. O médico, seu paciente e a doenca. Rio de Janeiro: Atheneu. 1971.

FREUD, Sigmund. Obras Completas ESB Vol.XIV Os caminhos da formag¢é&o dos sintomas. Rio
de Janeiro: Imago. 19

FREUD, Sigmund. Obras Completas ESB Vol. XIV — A ansiedade. Rio de Janeiro: Imago. 19

FREUD, Sigmund. Obras Completas ESB Vol.XX. Inibi¢do, Sintoma e Angustia. Rio de Jnaeiro:
Imago. 19

MELLO Filho, Julio de (e col). Psicossomatica Hoje. Porto Alegre: Artes Médicas. 1992.
PERESTRELLO, Danilo. A medicina da Pessoa. Rio de Janeiro: Atheneu. 1974.
SONTAG, Susan. A doenca como metéafora. Rio de Janeiro: Edicdes Graal. 1984.



