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Depressao, impoténcia e cardiopatia
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Este artigo tem como objetivo abordar a aproximagao
que acreditamos existir entre os fendmenos do corpo
e os fendmenos emocionais. Buscamos refletir sobre
influéncias e relagdes existentes entre depressao,
impoténcia e cardiopatias. Nossas reflexdes baseiam-
se em observacgdes clinicas e em trabalhos publicados
por colegas que se ocuparam deste tema.

DEPRESSAO

A depressao é um estado emocional com o qual temos
que nos deparar ao longo de nossas vidas e esta ligada
a alguma situagédo de perda. Isto ndo significa que
tenha de ser olhada como algo negativo ou doenga,
ja que esta é fundamental para nosso desenvolvimento
como seres humanos. Quando nos deprimimos por
ferir alguém que amamos ou por cometer algum ato
do qual nos arrependemos, estamos evoluindo, nos

aprimorando como pessoas. Mas é importante termos
em mente que ela esta sempre ligada a alguma
ameacga ou situagédo concreta de perda. E pode
envolver sentimentos de culpa.

Podemos observar, no entanto, a existéncia de
pessoas que parecem estar sempre deprimidas,
olhando para a vida de uma forma pessimista,
desanimada, como se viver, para elas, fosse um
sacrificio. Poderiamos dizer que estas pessoas se
organizaram a partir de experiéncias infantis, fatores
constitucionais e relagdes com o mundo de maneira
depressiva. Esta distincdo é importante para
entendermos o sujeito que é deprimido daquele que
esta deprimido.

A clinica tem nos mostrado que pacientes que se
organizaram de forma depressiva possuem maior
possibilidade de adquirirem determinadas doencas,
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tais como o cancer e as doencas autoimunes. E como
se o corpo dessas pessoas estivesse também
desanimado, ndo conseguindo se organizar,
permitindo auto ataques, ou nao tendo animo para se
defender deles.

E importante esclarecer que nao estamos falando aqui
de depressbes organicas (enddgenas), como as
encontradas nas psicoses maniaco-depressivas ou
decorrentes de mudancas bioquimicas no organismo.
As doengas do coragao, porém, parecem estar muito
mais ligadas a ansiedade e a angustia provenientes
de dificuldades de expressar sentimentos. Dificuldades
que algumas pessoas tém em lidar de forma razoavel
com suas proprias emogoes e a dos outros. Pessoas
que foram levadas, a partir de vivéncias infantis, fatores
constitucionais e conjunturais, a estruturar-se desta
forma. Pessoas com este tipo de estrutura de
personalidade teriam uma maior predisposi¢ao, do
ponto de vista emocional, a desenvolverem
cardiopatias.

A melhor maneira de lidar com nossas emogdes é
podendo senti-las, falando sobre elas, buscando
solugbes para o que nos aflige. Quando isto nao é
possivel - seja porque o problema ndo é consciente,
seja porque o sujeito ndo tem recursos para pensar,
falar e buscar uma solugao para suas emogdes - elas
sdo descarregadas no corpo. Podemos exemplificar
usando as palavras de Eugénio Paes Campos:
“Quanto menos os mecanismos mentais de falar e agir
estiverem funcionando, tanto mais o somatico sera
utilizado.”

Fala-se muito do estresse como o grande inimigo do
coragao. Penso que é valido falarmos um pouco sobre
isto. Comegaremos com a seguinte pergunta: Sera
que o que estressa uma pessoa estressa a todas? Se
olharmos para dentro de nés e para as pessoas que
convivem intimamente conosco, concluiremos que
nao. Assim como a reagao ao estresse vai variar de
pessoa para pessoa, aquilo que nos estressa, nada
mais € do que emogdes provenientes das relagoes
que estabelecemos conosco, com aquilo e com
aqueles que nos cercam: raiva, amor e inveja,
principalmente, que sdo a base de tantos outros
sentimentos. Voltamos entédo a questao das emogdes
e a forma de lidar com elas e concluimos, citando
novamente Eugénio Paes Campos: “ A melhor forma,
a mais elaborada de lidar com as emogdes que nos
estressam, €& encara-las conscientemente,
objetivamente, podendo sobre elas falar, discutir, refletir.
Buscando a melhor solugéo. Quanto mais conseguimos
agir desta forma, menos sobrecarregaremos nosso
corpo com sentimentos e emogdes represadas que
buscam, desesperadamente, uma forma de expressao.”

E claro que isto ndo é facil. Muitas vezes nos sentimos
angustiados ou ansiosos e o que nos aflige esta
inconsciente e tera de ser resgatado. Para isto é
fundamental que estejamos ligados ao nosso mundo
interno.

O sistema cardiovascular é fundamental para o
equilibrio homeostatico do organismo. A ele compete
manter uma perfusdo tecitual adequada as
necessidades organicas, estando por isso, a todo
momento, sujeito as influéncias internas e externas;
aumentando, diminuindo ou redistribuindo o fluxo
conforme as circunstancias. De tudo isso se deduz a
profunda sensibilidade do sistema cardiovascular a
qualquer agente que possa, de algum modo, pér em
risco a integridade do organismo (ou seu equilibrio
homeostatico). Se ele esta a todo o tempo sendo
pressionado por emogdes represadas, podera sofrer
sérias conseqiiéncias por isto. (Campos, Eugénio,
1992). Porém nao podemos deixar de mencionar
aquilo que a medicina e a psicanalise vem concluindo
cada vez mais; € necessaria uma combinagéo de
fatores para que uma doenca se desenvolva. Podemos
ter um individuo que lide de maneira razoavel com suas
emocdes e, ho entanto, por ter uma carga genética muito
forte para cardiopatias e se expor a fatores de risco
como o fumo e o alcool, que venha a desenvolver
alguma doenga. Sendo a reciproca verdadeira.

Agora vamos falar da depressao que toma o individuo
ao descobrir que tem uma doenca em um 6rgéo que
simboliza tanta coisa: amor, 6dio, vida e morte. Esta
depresséo esta ligada, como ja falamos anteriormente,
a uma perda ou a uma possibilidade de perda. Perda
da propria vida, da liberdade para fazer determinadas
coisas, da capacidade de trabalho, da vida sexual,
afetiva, familiar e social. Por tudo isto é natural que o
sujeito se deprima ao descobrir um problema em seu
coracdo. E fundamental que o médico compreenda
isto e ajude seu paciente a retomar sua vida e
desmistificar alguns conceitos e pré-conceitos que
circulam em torno dos cardiopatas. E comum
ouvirmos: “Ele tem problemas no coragao e nao pode
se emocionar”. Quando muitas vezes a incapacidade
de se emocionar e de lidar com a emocao foi a causa
do problema

IMPOTENCIA

Podemos dividir os pacientes que nos procuram para
tratamento de impoténcia em dois grupos: os que
nunca conseguiram ter uma relagcao sexual, ou seja,
tém uma impoténcia que chamamos de primaria. E
0s que, a partir de algum acontecimento importante
em suas vidas, tornaram-se impotentes. Sao estes os
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possuidores de uma impoténcia reativa, ou seja,
ficaram impotentes em reacdo a algo que lhes
aconteceu. E bom lembrar que estes pacientes foram
examinados por um meédico, que constatou ser seu
problema de origem emocional.

Nossa experiéncia mostra que o primeiro grupo tem
medo da relagdo sexual. Medo este provocado por
alguma fantasia infantil, inconsciente, alguma idéia,
algum sentimento que teve um dia sobre a relacao
sexual que o assustou. Para explicar melhor: fantasias
agressivas em relacdo ao ato sexual, medo de
machucar, de ser agressivo, fantasias ligadas ao medo
de engravidar a mulher ou ao temor de que algo
aconteca ao seu pénis - é claro que estamos falando
de pacientes graves, na sua maioria psicoticos. Estes
pacientes costumam se mostrar impotentes em outras
areas de sua vida. Tém dificuldades na vida social e
quando conseguem ter uma profissao, trabalhar,
dificilmente tornam-se independentes. Estes pacientes
costumam fazer progressos depois de alguns anos
de tratamento.

No caso dos pacientes reativos, como ja falamos, o
problema com a ereg¢do aparece como reagao a
alguma dificuldade que o paciente teve de enfrentar:
uma traigdo sofrida e, a partir dai, o medo de envolver-
se afetivamente, dificuldade com determinada mulher
por sentir-se inferiorizado em relacdo a ela, pacientes
que sofrem alguma situacdo de perda e estéo
deprimidos, pacientes que pensam ser infertilidade e
impoténcia a mesma coisa; e, a partir da descoberta
de uma dificuldade ligada a fertilidade, tornam-se
impotentes. Enfim poderiamos citar inUmeros
exemplos de situagdes relatadas por nossos
pacientes, porém vamos nos reter a casos de
pacientes que descobrem sofrer de alguma doenga
cardiaca, ou que tenham de submeter-se a uma
cirurgia e apresentam um quadro de impoténcia a partir
dai. Nossa experiéncia nos fez perceber que a
dificuldade sexual aparece por duas vias. O paciente
que apresenta um quadro de depressdo apos
descobrir a doenga ou a partir da necessidade de uma
cirurgia estara, na verdade, sem animo para todas as
atividades de sua vida, inclusive a sexual. Tomar-se-
a por fantasias de que estara impotente para uma série
de coisas. Neste sentido a depressédo, seja por qual
motivo for, interfere na vida sexual das pessoas. Aoutra
via seria a do medo. Esta ocorre principalmente apods
cirurgias. Os pacientes costumam relatar pensamentos
ligados ao esforgo fisico que a relagéo sexual demanda
e a emogdo na hora do gozo, como coisas que 0s
assustam e muitas vezes o afastam do ato sexual.
Temem morrer durante ele. Este medo, na maioria das
vezes, encontra eco nas esposas, que assustadas,
passam a evitar o contato sexual.

IMPORTANCIA DA RELAGCAO DO
PACIENTE COM SEU MEDICO

Pensamos ser de extrema importancia a relagao
médico-paciente, principalmente no caso das
cardiopatias; por tudo que falamos a respeito do
coracao, por sua importancia como orgéo vital e por
tudo que simboliza em termos de sentimentos. E
importante que o paciente esteja bem informado sobre
seu problema, os cuidados que precisa ter e
principalmente os que nao precisa ter. A idéia de que
a pessoa que sofre de um problema cardiaco, ou que
passou por uma cirurgia, tornando-se inutil, € muito
difundida em nossa sociedade. Freqlientemente a
familia, por excesso de zelo ou por oportunismo, passa
a tratar o paciente como um ser incapaz. Lembramos
de um paciente que fora encaminhado a nés por estar
deprimido, apds uma cirurgia cardiaca muito bem
sucedida. Pela avaliagdo do paciente, percebemos que
ele sentia-se um inutil. Sua esposa, por excesso de
cuidados, ndo permitia que ele fizesse nada em casa,
nem trocar uma lampada. Seu trabalho como
marceneiro havia sido deixado de lado. A partir de um
pedido nosso, o cardiologista deste senhor orientou-o
sobre suas atividades, liberou-o para uma série de
coisas e a depressao desapareceu. Hoje ele ainda
permanece conosco, tratando de sua impoténcia. Uma
outra senhora que nos foi encaminhada também por
depressao relatou que havia perdido o controle de sua
vida, principalmente financeira, apds sua cirurgia
cardiaca. Sua Unica filha apoderou-se de sua conta
bancaria e de sua senha, em nome da idéia de que
ela poderia morrer a qualquer momento. Casos como
estes nos fazem sempre refletir sobre a importancia
desta relagao tao delicada que é a do paciente com
seu medico.

Gostariamos de lembrar que é o médico, somente ele,
a pessoa indicada para orientar o paciente. Se este
espacgo estiver vazio, nao faltardo pessoas para
preenché-lo. Tenham elas boas ou mas intengdes.

CONHECER O PACIENTE PARAAJUDA-LO

Falamos aqui dos sentimentos de angustia e
ansiedade como fatores que somados a outros
colaboram para o aparecimento das cardiopatias e da
depressao (esta Ultima costuma se fazer presente
apos o aparecimento da doenga). Porém noés e outros
colegas que trabalham com cardiopatas, pensamos
que a depressao se manifesta de diferentes formas,
dependendo da doenca cardiaca; exemplificando: no
paciente coronariano, a angustia e a ansiedade
parecem manifestar-se através de uma
competitividade exagerada, necessidade constante de
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realizar coisas, sempre no menor prazo de tempo
possivel. Costumam ser muito exigentes consigo
proprio e com os outros, geralmente tém
temperamento explosivo com tendéncia a
agressividade. Colocam-se sempre em situagdes
competitivas, buscando éxito profissional ou social,
costumam ficar angustiados se tiram férias,
necessitam de elogios constantes, pois esta € a forma
de se sentirem amados. Seriam os pacientes
pertencentes ao chamado grupo A. Esta necessidade
de auto afirmacdo constante pode nos falar de
dificuldades vividas por estas pessoas na infancia; por
algum motivo sentem falta de amor e afeto. A doenga
cardiaca é sentida como um fracasso e costumam ficar
extremamente deprimidos quando a descobrem.

Nos hipertensos o0 que se tem observado séo
ansiedades ligadas a dependéncia e a hostilidade.
Costumam ter dificuldades em manifestar sentimentos,
principalmente hostis, a raiva controlada acabaria
sendo descarregada no proprio organismo. Temos
observado tracos histéricos em alguns pacientes
hipertensos, principalmente naqueles em que o médico
encontra grande dificuldade em controlar a pressao
com medicamentos. Costumam queixar-se de efeitos
colaterais causados pelos remédios sobre sua vida
sexual. Sabemos que a necessidade de controle e as
dificuldades sexuais sdo caracteristicas do quadro
histérico que, muitas vezes, encontra na hipertensao
uma possibilidade de se manifestar. O paciente acaba
controlando a familia e o médico com sua pressao
descontrolada, geralmente usada para ganhar atengéo
e afeto. A queixa dos ja mencionados efeitos colaterais
sobre sua vida sexual pode ser uma forma que o
paciente encontra para evita-la. Claro que na maioria
das vezes ele ndo tem consciéncia disto. E preciso
que alguém o ajude a perceber o que faz consigo e
com os outros.

E sempre bom recordar que quando falamos de
manifestacbes emocionais ndo pretendemos fechar
questbes e diagndsticos, pois o nosso trabalho é
investigar cada individuo, levando em consideracao:
sua historia de vida desde a infancia, sua cultura, sua
raga, suas crengas e o que aquela doenga significa
para ele. Acreditamos que alguns colegas, lendo este
trabalho, sintam falta de bases estatisticas que
comprovem numericamente o que foi abordado. Esta,
porém, ndo é uma preocupacao da psicanalise. O fato
clinico, se nos aparece com alguma frequéncia, ja é
digno de investigacéo e observar semelhancas entre
os sintomas e as doenc¢as nos ajudam a compreendé-
las melhor. Porém é o contato continuo com o paciente
que possibilita a criagdo de teorias sobre seus
sentimentos, as quais certamente s6 servirdo para
este.

Falaremos agora sobre o paciente funcional, aquele
que procura o cardiologista com queixas de palpitagéo,
dores no peito, falta de ar, entre outras. O médico o
examina minuciosamente, pede exames e nao
encontra nada em seu coragéo que justifique o que
sente. Diz que n&o ha problema algum com aquele
paciente. Este, porém, certamente ficara insatisfeito.
Ele sente algo que provavelmente esta ligado a alguma
ansiedade inconsciente. Se o médico puder aprofundar
a conversa talvez ouga algo como; “meu pai morreu
do coragdo com minha idade” ou “tenho um amigo
que acabou de infartar”. Esta conversa, se o médico
se dispuser a té-la, podera funcionar melhor que
qualquer tranquilizante. Auxiliara o paciente a entender
a origem de sua ansiedade, para que ele ndo a coloque
mais no corpo.

E importante dizer que existem quadros mais graves,
como os encontrados na hipocondria e nas fobias
(chamadas hoje de sindrome do panico), em que far-
se-a necessaria a intervengao de um especialista que
continuara conversando com o paciente na tentativa
de aprofundar o entendimento daquela dor.

Finalizando, nas depressdes de origem emocional que
costumam suceder uma cirurgia, ou a descoberta de
uma cardiopatia, pensamos que uma boa conversa
do médico para com seu paciente, na tentativa de fazer
com que ele compreenda o motivo de sua tristeza,
muitas vezes substitui o melhor dos anti-depressivos.
Continuamos achando que por mais que se inventem
remédios ou aparelhos, o melhor remédio para o
paciente continua sendo o seu médico.
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