Hospitais recorrem a apoio
psicologico para tratamento

de cardiacos

0 suicidio da filha que gerou estresse insuportavel
num cardiopata. A burocracia que envolve a
autorizacaoparaumacirurgiacardiaca. Odesespero
da familiaem decorréncia de uminfarto. Problemas
além da atribuicao do cardiologista sao facilmente
abordados pelas psicologas que trabalham nos
servicos cardioldgicos dos hospitais.

Pioneiras na aplicacao desse atendimento no
Incor e nos hospitais do Coracao e da Beneficéncia
Portuguesa, em Sao Paulo, Maria de Fatima
Oliveira, Belkiss W. Romano e Silvia Cury Ismael
foram fundadoras do Departamento de Psicologia
da Socesp.

Esposa do cardiologista Sergio de Almeida Oliveira,
Maria de Fatima programava sua formacao
psicanalitica quando se viu trangiilizando
pacientes do marido que nao conseguiam trabalhar
o fato de que seu coracao seria manuseado pelos
médicos. “Um paciente disse que nao dormia
desde que soubera da operacao”, lembra.

“Conversei com ele, foi como uma consulta
improvisada, e ele, mais tranquilo, disse que
queria conversar de novo no dia seguinte”. Casos
como esse levaram a psicologa a abandonar seus
planos. Elaacabou estudando em Washington como
0s americanos agiam, adaptou o conhecimento
para a realidade brasileira e nunca mais parou de
trabalhar com cardiacos.

O caminho de Belkiss foi diferente. Comegou com
um protocolo de pesquisa na USP para saber se
o tipo de filtro da extra-corporea influenciava

Introduzida nova técnica para tratamento

da fibrilacao atrial

O Instituto Nacional de Cardiologia (INC) esta
implementando uma nova técnica cirurgica,
ainda inédita no Brasil e na América do Sul,
para o tratamento de pacientes com fibrilacao
atrial sintomatica e refrataria ao tratamento
medicamentoso.

A cirurgia com radiofreqiiéncia  bipolar
videoassistida foi introduzida pelo Chefe da
Cirurgia do INC, Alexandre Siciliano. “Em oito

quadros neuropsicologicos da fala e da memoria,
mas, como “soldado de folga no quartel”, ajudava
uma familia a lidar com a morte ou desmistificava
a cirurgia, auxiliando um paciente estressado.

Quando a equipe multidisciplinar de Zerbini foi
montar o Incor, Belkiss pensou muito, abandonou o
projeto prontinho de ir para o Canada e mergulhou
no campo que nunca mais abandonaria. “Os
problemas sao variados: o paciente ‘sarado’ que
precisa lidar com a cicatriz; o deprimido cuja
situacdo emocional é fator de risco; o executivo
que precisa reduzir as 12 horas de trabalho; o que
nao sabe trabalhar a morte da mulher ou do filho.”

Para ela, o desafio foi fantastico, principalmente
porque “o Incor comecou direito. Eu participava
das visitas, ia em busca do paciente, da familia
que se desagrega com a cardiopatia, identificava o
cuidador, aquele que assumira o papel do infartado
afastado temporariamente da familia.”

Silvia, do Hospital do Coracao,
ja trabalhava na area hospitalar,
quando comecou a ser chamada
para atender enfartados cujo
estresse repercutia na irrigacao
coronariana. “Cheguei a enfrentar
casos que o estresse foi o Unico fator
de risco e bastou para desencadear
o infarto”, garante ela.

“E, apos o infarto, o paciente tem
seqilelas emocionais que precisam
ser resolvidas. Ele se vé como finito,
passa a encarar a morte, deixa de
se sentir onipotente”, e o apoio
psicoldgico pode ser essencial.

meses ja realizamos dez cirurgias videoassistidas
com sucesso. Nossa expectativa é de realizar
cerca de quatro por més”, destaca.

De acordo com o diretor Administrativo da SBC
que é diretor clinico do INC, Marco Antonio de
Mattos, o procedimento é um avanco tecnolégico
no Brasil, além de oferecer mais uma opcao
terapéutica aos pacientes.

Conheca a técnica na pagina eletronica do Jornal
SBC.
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