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CURSO INTRODUTORIO ESPECIALIZA CAO 2015
Servigco de Psicologia INCOR — HCFMUSP

DIA HORARIO ATIVIDADE LOCAL RESPONSAVEL
14-:00— Conhecendo o InCor-HCFMUSP:
15:00h histéria, missao, visao, estrutura e Cristiane Santiago
' diretrizes
15:00- . Dr. Mucio Tavares
03/03 | 3% | 16-00h Como o paciente chega ao InCor | anfiteatro de Oliveira Jr.
16:00— . . Marisa Léa Cirelli
17-00h Nucleo de Seguranga do Paciente Sarrubbo
17:00- Prevencao e Controle de Infeccao .
18-00h Hospitalar Dr. Dirceu Carrara
8:00_10:00h Conceitos Basicos de Cardiologia — a Enf. Eduesley
anatomia do coragdo Santana Santos
Sala 2
10:00-12:00h Panoramas da Psicologia Hospitalar Profa. Dra. Bellkiss
04/03 | 42 ' ' no Brasil Romano
13:00-15:00h Pensando o ser total: atribuigdo do Psic Danielle Misumi
' ' profissional de saude Watanabe
: Sala 0
Psicodiagnéstico no contexto
15:00-17:00h . Psic. Gléria Perez
hospitalar
8:0010:00h Conceitos Basicos de Pneumologia — Dr. André Nathan
05/03 | 52 ' ' nogdes gerais sobre as pneumopatias Sala 3
ala
10:00-12:00h | Conceitos Basicos de Cardiologia — Dr. Tarso Accorsi
14:00-17:00h | nogdes gerais sobre as cardiopatias
. Evento Cientifico InCor 2015: Na . Comisséao de Ensino
06/03 | 62 | 8:00 — 18:00h ) . CCR (CoEn)
Fronteira do Conhecimento
8:00-10:00h | As questdes éticas na pratica da Profa. Dra. Bellkiss
psicologia nos hospitais Wilma Romano
10:00-12:00h | Conceitos e definigbes da Sala0 Psic. Gléria Perez
09/03 | 28 Psicossomatica de orientagao
psicanalitica
13:00-15:00h | Conceitos Basicos de Térax Dr. David Paes de
Sala 3 Lima
15:00-17:00h | Psicoterapia Breve Psic. Andréa Torres
9:00-10:00h | Aspectos emocionais da familia do Psic. Elaine Hojaij
paciente hospitalizado Sala 3
10/03 | 32 10:00-12:00h | Psicoterapia de Grupo Psic. Andréa Torres
13:00 -15:00h | Aspectos emocionais do paciente na Psic. Cassiana
UTI Sala0 Eikevicius
15:00-17:00h | O impacto emocional da cirurgia Psic. Danielle Misumi




cardiaca Watanabe
*Centro de Convengdes Rebougas
DIA HORARIO |ATIVIDADE LOCAL |RESPONSAVEL
11:00-12:00h | Visita a Associacao de Assisténcia a Psic. Barbara
Crianga Cardiaca e a Transplantada ACTC** | Catarina da Cunha
11/03 | 2 do Coragdo - ACTC Prado
13:00-14:00h | O profissional de saude frente a morte Sala 3 Psic. Leilane
Antoniazzi
14:00-16:00h | Brigada de Incéndio SESMT
8:00-10:00h | Aspectos Psicolégicos das Profa. Dra. Bellkiss
Cardiopatias Sala0 Romano
12/03 | 50 10:00- 12:00h | A crianga cardiopata hospitalizada Psic. Mayra Gagliani
14:00-16:00h | Aspectos emocionais envolvidos no Psic. Priscila
transplante de 6rgaos Sala 3 Gongalves
16:00-17:00h | A Brinquedoteca do InCor Psic. Denise Bachi
11:00- 12:00h | Visita ao Prédio Servigo de | Psic. Leilane
Psicologia | Antoniazzi
13/03 | 62 | 13:00- 14:00h | Apresentagdo das enfermarias Psic. Andréa Torres
14:00-16:00h | Apresentacdo do Ambulatério Sala 3 Psic. Gloria Perez
16:00-17:00h | Apresentacao do PS
8:00 -12:00h | Reunido com contratada do primeiro | Servigo de | Contratada da area
rodizio Psicologia
16/03 | 22 | 12:00-14:00h | Integracdo do Servigo de Psicologia Cupula | Todos
14:00-16:00h | Aspectos emocionais do paciente Sala 3 Psic. Danielle Misumi
portador de doenga crbnica Watanabe
17/03 | 32 horario de | Entrada nas Areas (pratica Servigo de | Contratada da area
ou |ou curso supervisionada) Psicologia
18/03 | 42

** Associagao de Assisténcia a Crianga Cardiaca e a Transplantada do Coragdo — Rua Oscar Freire,
1.463, Pinheiros, Sdo Paulo, SP (entre a Rua Artur de Azevedo e Av. Rebougas)




PROXIMAS AULAS:
DIA HORARIO ATIVIDADE LOCAL RESPONSAVEL
9:00 -12:00h | Evolugao psicoldgica Psic. Danielle
(turma manha) Watanabe
10:00 -12:00h | Registro em prontuario eletrbnico Psic. Leilane Antoniazzi
(turma manha)
20/03 | 62 Sala 3
14:00 -15:00h | Evolugao psicolégica Psic. Danielle
(turma tarde) Watanabe
15:00-17:00h | Evolugao psicolégica eletrénica Psic. Leilane Antoniazzi
(turma tarde)
10:00-12:00h | Avaliagdo do Nucleo Especifico
(turma manha + aprimoramento)
27/03 | 62 Locala | secretaria
14:00-16:00h | Avaliagdo do Nucleo Especifico confirmar
(turma tarde)
10/04 | 6% | 12:00-13:00h | Trabalho de Conclus&o de Curso Psic. Danielle
(definicdo dos temas) Watanabe
15/05 | 62 | 12:00-13:00h | O atendimento ao paciente somatico Psic. Gléria Perez
12/06 | 62 | 12:00-13:00h | Conceitos e tratamento das adicgdes Ct::?rln: Psic. Gléria Perez
21/08 | 62 | 12:00-13:00h | Conceitos e tratamento das adicgbes Psic. Gléria Perez
18/09 | 62 | 12:00-13:00h | Peculiaridades do atendimento Psic. Andrea Torres
psicolégico em grupo nas unidades
de internacéao




SEMINARIOS EM GRUPO

HORARIO: 10:00 as 12:00 hs (Turma manha)
14:00 as 16:00 hs (Turma tarde)

Sextas-feiras

DATAS HORARIOS LOCAL TEMAS
19/06 10:00 — 12:00 h Entrevista no Contexto Hospitalar
19/06 14:00 — 16:00 h Entrevista no Contexto Hospitalar
25/09 10:00 — 12:00 h fA Ansiedade e Depressao no Contexto
confirmar Hospitalar
25/09 14:00 — 16:00 h Ansiedade e Depressao no Contexto
Hospitalar

A nota dos seminarios sera de 0 a 10 e os critérios de avaliagao serdo quanto a:

. Apresentacdo: utilizacdo de recursos didaticos, clareza na exposicao de ideias,
coeréncia na sequéncia da exposi¢ao e organizagao do grupo.

. Conteudo: fundamentacgao tedrica, correlagao teoria/pratica, coeréncia na conducgao

da apresentacédo do seminario.

ATENCAO:
Falar com Rogério ou Cida para confirmar reserva de sala de aula com antecedéncia

na Documentacéao Cientifica.




CRONOGRAMA DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE

CURSO
2015/ 2016

Data

Atividade

10/04/2015 — 12hs

Reunido para orientagdo / definicdo de temas

Abril / Maio 2015

Reunides com os grupos / Elaboragéo do projeto

01/06/15

Entrega do projeto completo

26/06/15 a 10/07/15

Periodo de férias - especializandos

27/07/15 a 10/08/15

Periodo de férias - aprimorandas

01/02/16 - 22 manha

29/06/15 Inicio da coleta de dados

02/10/15 Data limite para término de coleta de dados

30/10/15 Resultados

27111/15 Discusséo

18/12/15 Introdugao
21/12/15 a 04/01/16 Periodo de férias dos especializandos

05/01/15 Conclusao

11/01/15 Resumo (portugués e inglés)

18/01/15 Entrega prévia do trabalho de conclusao de curso (2 cépias)
29/01/16 — 6° tarde

e Apresentacao oral do trabalho de conclusao de curso

15/02/16 a 29/02/16

Periodo de férias - aprimorandas

29/02/16

Entrega final do Trabalho de Concluséo de Curso (2 cépias)




ESCALA DE RODIZIOS

PERIODO DA MANHA
AREA 17/03 a 29/06 22/06 a 16/10 19/10 a
29/02/16
TX CORAGAO Stephanie Juliana Rogério
(Priscila)
Coronaria Ariane Viviane Natalia
(Leilane)
TX INFANTIL + Juliana Rogério Stephanie
NEO
(Ana Paula)
AB Rogério Stephanie Juliana
(Denise)
CONVENIO Natalia Ariane Viviane
(Patrick)
INFANTIL + SEMI Viviane Natalia Ariane

(Mayra)




ESCALA DE RODIZIOS

PERIODO DA TARDE

AREA 17/03 a 29/06 22/06 a 16/10 19/10 a
29/02/16
TX CORAGAO Ellen Carla Flora
(Priscila)
VALVULA Barbara Ariana Maria Fernanda
(Mariana)
UTI Ariana Maria Fernanda Barbara
(Milena)
uco Carla Flora Ellen
(Cassiana)
AB Maria Fernanda Barbara Ariana
(Gléria)
Pneumo Flora Ellen Carla

(Elaine)




GRADE DE HORARIOS
Manha Tarde
22f | 4%f | 6°f | 32f/ 5%/ 6°f 2°f | 43f | 6°f 2°f | 4°f | 6°f 32f | 5f | 6°f 32f | 5f | 6°f
8:00h as 8:00h as 13:00h as 14:00h as 13:00h as 14:00h as
12:00h 12:00h 17:00h 18:00h 17:00h 18:00h
Stephanie Ariane Carla Flora Maria Fernanda Barbara
Juliana Natalia Ellen Ariana
Rogério Viviane
PRINCIPAIS EVENTOS CIENTIFICOS:
. XXXVI Congresso Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo (SOCESP)

04 a 06 de Junho — Sao Paulo (Expo Transamérica) — SP

. 10° Congresso da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH)
10 a 13 de Setembro — Sao Paulo — SP

. 70 ° Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
18 a 21 de Setembro — Curitiba — PR
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REGRAS DO SERVICO

Nao é permitida a permanéncia no hospital sem o avental. Em caso de esquecimento o
especializando nao podera trabalhar.
O avental deve ser usado fechado, podendo ser abertos o primeiro e o ultimo botdo. Nao
€ permitido usa-lo com mangas dobradas e, no caso do avental de mangas curtas, com
blusa mais comprida por baixo do mesmo.
O avental pode ser deixado na sala de psicologia no horario do almogo e saida.
Nao é permitido o uso de ténis, rasteirinha, crooc.
Nao é permitido o uso de bermudas, saias abaixo do joelho, shorts.
O horario deve ser cumprido. Serdo admitidos até 3 vezes ao més e, mediante
justificativa plausivel, atrasos de 30 minutos que deverdo ser compensados no final do
periodo (MESMO DIA); passados estes, o0 especializando recebe falta.
Nao é permitido comer pelas dependéncias do hospital. E permitido a realizacdo de um
lanche de 15 minutos por periodo que deve ser realizado na copa do 2°.andar ou no
Servico de Psicologia.
Nao circular pelas enfermarias com garrafas de agua. Lembrar que a restricdo hidrica
faz parte do tratamento de muitos pacientes.
Objetos pessoais (bolsas, mochilas, blusas etc) devem ser deixados no armario do
Servigo de Psicologia. Nado é permitido circular pelo hospital com os mesmos, nem
deixa-los em outros armarios.
Em funcao das regras da instituicdo, nao é permitido tirar fotos de pacientes (nem com
celular préprio), nem postar fotos em redes sociais.

Local de venda (aventais):

- Ariam Aventais Brancos — Rua Arthur de Azevedo, 37 Tel. 3088-0303



- Aspen — Rua Arruda Alvim, 24 Pinheiros Tel. 3088-3561

FOLGAS E FERIAS
DATA CONTRATADAS APRIMORANDAS
Stephanie
Cassiana Juliana
Mayra Ellen
20/04 Patrick Rogério
Denise Flora
Carla
Viviane
Natalia
Ariane
Milena Maria Fernanda
05/06 Leilane Barbara
Ana Paula Flora
Ariana
Carla
Ellen
Viviane
Juliana
Natalia
Elaine Stephanie
10/07 Priscila Ariane
Mariana Maria Fernanda
Barbara
Ariana
Rogério

Todos os especializandos terao e dois periodos de férias descritos abaixo:

- de 26 de junho a 10 de julho de 15, devendo retomar as atividades na

segunda-feira 13 de julho (turma 22.feira) ou 14 de julho (turma 32.feira);

- de 21 de dezembro de 2015 a 04 de janeiro de 2016, devendo retomar as
atividades na terca-feira 05 de janeiro de 2016 (turma 32.feira) ou 06 de

janeiro de 2016 (turma 22.feira).




12

ESPECIALIZANDAS 2015

TELEFONES E EMAIL

ESPECIALIZANDA

TELEFONE

EMAIL

Ariana Christofaro
Fernandes

TEL.: (11) 2362-4263
11) 94373-6260

arianacfernandes@gmail.com

Ariane Costa Leite
Loureiro

(
TEL.: (11) 3865-9848
(11) 99658-9654

arianeloureirox@gmail.com

Barbara Catarina da
Cunha Prado

TEL.: (11) 2909-2627
(11) 97049-1437

barbaraprado25@gmail.com

Carla Terezinha
Pardal Pestana Bellino

TEL.: (11) 4307-4692
(11) 97987-4408

psicocarlabellino@yahoo.com.br

Ellen de Oliveira

TEL.: (11) 2446-4244

ellinhaaraujo@hotmail.com

Araujo (11) 95493-9730
Flora Barros de TEL.: (11) 2427-0990 barros.flora@hotmail.com
Alencar (11) 99915-3642

Juliana Bastos de
Souza

TEL.: (11) 5872-0709
(11) 98281-5522

julianabastos.psico@gmail.com

Maria Fernanda de
Barros Pimentel

(14) 99752-6353

mariafernandadebarrospimentel@g
mail.com

Natalia Maria de
Castro Almeida

)
)
TEL.: (14) 3732-6362
)
)

TEL.: (61) 3879-1227
(61) 8122-4487

natmaria_90@hotmail.com

Rogério Altisent
Cardoso

TEL.: (11) 96083-2237

rogerio.altisent@bol.com.br

Stephanie Barbosa
Contes Ferreira

TEL.: (11) 2379-6921
(11) 99464-1208

stephanie.contes@gmail.com

Viviane Beati
Verissimo

TEL.: (11) 98391-3804

viviane.beati@gmail.com

Servigo de Psicologia InCor

2661-5290 / 2661-5427

Danielle Watanabe

Cel.: 98115-7699

Ensino

psiensino@incor.usp.br

Curso)

Pesquisa (Trabalho de Conclusao de

psipesquisa@incor.usp.br
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UNIDADES DE INTERNACAO
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UNIDADES DE INTERNAGCAO INCOR

Este capitulo é composto pelas seguintes partes:

| — Consideragdes gerais:

—_

Aspectos do adoecer e do hospitalizar-se
2. Orientagbes especificas sobre cirurgia cardiaca
3. Precaugdes a nivel de paramentagao e assepsia

Il — Atendimento psicoldgico ao paciente cardiaco hospitalizado:

1. Informagdes sobre o paciente
2. Elaboragao e registro de evolugao
3. Registro das atividades desenvolvidas

[l — Atuagdo do Servigo de Psicologia no grupo de:

Valvopatias

Coronariopatias

Cardiologia Pediatrica

Cardiologia Geral e Hipertensao

Arritmia e Marca-passo

Unidades Especiais: UCO, UTI, Neo-natos e Recuperagéo Cardiaca
Transplante e Cardiomioplastia

Nogakwh =

| — Consideragdes gerais:

1. Aspectos do adoecer e do hospitalizar-se:

A doenga sempre é uma fase de crise na vida de qualquer pessoa, ela causa uma ruptura no
cotidiano e com isso afeta a pessoa globalmente, atingindo seu nivel afetivo-emocional, intelectual e
social. Além disso, a doencga e o sofrimento s manifestagdes ameagadoras que geram medo,
ansiedade e inseguranga. Quando a doenga esta localizada no coragéo, ndo podemos nos esquecer
do simbolismo que o reveste. E um 6érgao carregado de simbolos, visto como o centro das emogdes,
todos os sentimentos importantes sédo ligados a ele. Portanto, tratar o coragao “mexer” no coragao
(principalmente nos casos cirurgicos) tem uma conotag¢do muito diferente do que o tratamento
realizado em outro 6rgéo, e consequentemente atemoriza muito mais o paciente e familiares. Quando
da doenga advém a necessidade de hospitalizagdo, muitas dificuldades surgem. A hospitalizagao
acarreta a necessidade do paciente separar-se de seu meio ambiente, dos familiares, do trabalho.
Com isso, além do medo e ansiedade gerados pelo ambiente novo e pelos procedimentos
desconhecidos e desagradaveis que tera que enfrentar o paciente apresenta:

a) Perda de independéncia e autonomia — essa perda € mais ou menos bem suportada de acordo
com a personalidade do paciente e de acordo com a intensidade da doenga somatica. O paciente
é transferido para uma situagao regressiva. Muitos se entregam exageradamente aos cuidados
da equipe e se deixam cuidar passivamente como criangas, outros, pelo contrario a repelem e
desenvolvem comportamentos de oposigédo, animosidade e desconfianga.

b) Perda dos papéis sociais que desempenhava anteriormente, em todos os ambitos: familiar,
profissional e social.

c) Confronto com situagdo de medo da morte e de grandes sofrimentos fisicos.

d) Ter que enfrentar sequéncia desagradavel de situagdes fisicas ou psiquicas estressantes.
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A forma como ocorre a hospitalizagdo também contribui para uma pior ou melhor aceitagdo e
adaptacao do paciente a situagdo. Podemos destacar 3 tipos de hospitalizagao:

a) Hospitalizagdo de emergéncia: ocorre geralmente nas formas agudas das doengas cardiacas,
como por exemplo no enfarto do miocardio. A doenga surge subitamente e o paciente ndo pode
se preparar para a hospitalizagdo. O médico é ativo (prescreve a hospitalizagdo) e o doente
passivo, aceita passivamente a decisdao do médico ou simplesmente suporta pacientemente, seja
pela gravidade da sua situagdo ou pela regressédo de sua atitude. Nesse caso o relacionamento
médico x paciente, mostra-se semelhante ao relacionamento existente entre a mée e o lactente.
A mae é ativa e onipotente, e o lactente, dependente e indefeso.

b) Hospitalizagdo preparada: é decidida depois que o paciente estiver convencido da sua
necessidade. O relacionamento médico x paciente mostra-se semelhante ao que existe entre
pais e filhos. Pais tomam as decisdes e esperam que os filhos a elas se submetam.

c) Hospitalizagdo combinada: é preciso o acordo do paciente. Geralmente ocorre com doentes
cronicos para exames, recuperacao de uma situagcdo bem avaliada e para reabilitacdo. Médico
responsabiliza-se por uma parte da terapéutica e o paciente ajuda tratando-se a si mesmo.
Relacionamento entre 2 iguais, 2 adultos.

2. Orientagbes especificas sobre cirurgia cardiaca:

O Instituto do Coragéo é um hospital eminentemente cirdrgico, portanto a maior parte dos pacientes
internados vai para cirurgia. As cirurgias envolvem procedimentos técnicos e grau de complexidade
muito diferentes, conforme a problematica de cada paciente. Porém, alguns procedimentos que
antecedem e outros que sao realizados apds cirurgia sdo comuns a todos os tipos e é importante que

o psicologo conhega essa rotina para orientar adequadamente pacientes e/ou familiares. Sao eles:

- Data da cirurgia: geralmente comunicada ao paciente com um dia de antecedéncia.

- Tricotomia: refere-se a retirada ou depilagdo dos pelos (no caso da regido toracica) do paciente,
antes dele ir para cirurgia. Em alguns casos, ha depilagdo dos pelos dos membros. Esta medida
atua como fator de protegéo contra possiveis infecgdes e também visa facilitar algumas manobras
cirargicas.

- Jejum: A ultima refeigdo que o paciente recebe antes da sua cirurgia, ocorre as 22.00 horas, no
dia anterior a sua cirurgia.

- Sono: como o paciente pode estar bastante ansioso na véspera de sua cirurgia, demonstrando
inclusive dificuldade para adormecer, pode receber algum tranquilizante.

- Pré-anestesia: aproximadamente 30 minutos antes do paciente ser conduzido ao centro cirurgico,
recebe medicagdo que tem por finalidade produzir um leve efeito sedativo, sem perda de
consciéncia.

- Anestesia: em algumas ocasides, o anestesista comparece a enfermaria para conhecer e
conversar com o paciente antes da cirurgia. No centro cirurgico, o paciente recebe anestésico
que o deixara “dormindo” durante toda a cirurgia.

- Tempo de duragdo da cirurgia: E variavel, dependendo da especificidade de cada cirurgia (em
média 4 horas).

- Informagdes ao familiares: os familiares podem receber informagdes sobre o estado do paciente
ap6s o término da cirurgia e durante o periodo em que ele estiver na sala de recuperagao
cardiaca. Os informes sdo dados pelos médicos de plantdo na recuperagédo em dois horarios pré-
fixados: 12.00 e 19.00 horas.

- Sala de Recuperagdo: apos o término da cirurgia o paciente € levado para a sala de recuperagéo
cardiaca que é localizada ao lado do centro cirdrgico. Sua permanéncia nessa unidade
geralmente se da em torno de 48 horas. Vide “Unidades Especiais” para outras informagdes.

- Alta hospitalar: geralmente ocorre em torno do 10° dia apés cirurgia. O paciente recebe neste dia
orientagdes especificas sobre varios fatores como: medicagao, alimentagéo, retorno as atividades
profissionais, andar, exercicios, fumo, atividade sexual, bebidas alcodlicas. Algumas equipes
meédicas possuem manual de alta contendo as orientagdes gerais que € entregue ao paciente no
dia da alta. Nesse caso o médico e outros elementos da equipe multiprofissional dao apenas
orientagdes mais especificas e verifica as dividas que o paciente possa ter. Em areas onde néo
ha o manual as orientagdes sao fornecidas pelos profissionais.
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3. Precaugdes a nivel de paramentagao e assepsia:

A infecgdo hospitalar é definida como qualquer infecgao adquirida apos a internagédo do paciente e
que se manifeste durante a internagdo ou mesmo apés a alta, quando puder ser relacionada com a
hospitalizagéo.

A infecgdo hospitalar € o maior problema de saude publica nos hospitais do mundo. Um tergo das
infecgdes hospitalares podem ser prevenidas com um programa efetivo de vigilancia e controle. A
infecgdo é o resultado da entrada, crescimento, atividade metabdlica e efeitos fisiopatologicos dos
microorganismos nos tecidos de um paciente. Na transmissdo de infeccdo trés elementos estéo
envolvidos: a fonte de infecgéo, a hospede suscetivel e os métodos de transmissao.

Os pacientes com suspeita ou confirmagdo de infeccdo que podem ser transmitidas a outros
pacientes ou a equipe de saude, sdo colocados em isolamento.

Existem areas de trabalho de maior e menor risco, a classificagdo é feita de acordo com a maior ou
menor exposigdo a sangue e fluidos corpdreos. A Psicologia pode ser enquadrada na categoria de
profissionais que ndo corre risco, pois a rotina de trabalho ndo requer contato com sangue e fluidos
corpéreos. E muito pouco provavel que o psicologo contraia uma bactéria ou virus de pacientes
infectados. Mas como por exemplo, segurar a mao de paciente, ndo expde a risco de contrair doenga.
Ha casos especiais como as infecgdes respiratorias, onde a via de transmissdo se da por goticulas
em suspensdo. Para atender-se pacientes com infecgdo respiratéria como a tuberculose, deve-se
usar mascara ao entrar no quarto para nossa protegéao.

Quanto a paramentagao para circulagdo em areas especiais, deve-se observar:

a) Centro cirdrgico: o acesso dos profissionais ao centro cirdrgico da-se através do vestiario, onde
deve haver a troca de roupa, colocando-se paramentagao completa (avental, gorro, mascara, pro-
pré) e proceder-se a lavagem simples de maos.

b) Unidades infantis: o psicélogo deve usar avental sobre a roupa e proceder a lavagem de méaos
antes e apos o contato fisico com a crianga. Nessa unidade é frequente em certas épocas ter-se
o isolamento por moléstias infecto contagiosas da infancia, como por exemplo, catapora,
sarampo, rubéola, etc. Mesmo que o psicélogo ndo tenha tido essas doengas, ele pode entrar em
contato com a criangca, desde que se paramente adequadamente. E conveniente que o
profissional que trabalha na area da saude proceda as suas imunizagoes, isto €, vacine-se contra
as moléstias que nao teve, principalmente em relagdo a rubéola, nos casos de mulheres em
idade fertil.

¢) Unidade de Choque: nessa unidade a paramentagéo € completa (mascara, gorro, avental, pro-pé)
com lavagem de maos antes e apés o atendimento.

d) Recuperagdo Cardiaca: ndo ha necessidade do uso de avental para o psicélogo, apenas o uso de
pro-pé. A lavagem de maos antes e apos o atendimento também nao pode ser esquecida.

e) UCO e UTls: ndo exigem paramentagao para o psicologo, apenas lavagem simples de maos.

Il - Atendimento psicolégico ao paciente cardiaco hospitalizado
A prestacgao de servigos da psicologia deve seguir a distribuicdo observada pelas equipes médicas na
instituicdo. Assim, cumprem-se os objetivos:
a — facilitar a interagéo do psicélogo com as equipes e
b — favorecer a realizagéo de trabalhos adequados as necessidades de cada area.
Na parte Ill deste capitulo, esta exposta detalhadamente a atuagédo do servi¢co de psicologia em cada
grupo médico subdividido segundo as cardiopatias.
As atividades desenvolvidas rotineiramente pelo psicélogo devem incluir:

1. Informacgdes sobre o paciente: todas as informagdes sao obtidas através de consulta as fichas de
internagdo dos pacientes, aos prontuarios, as evolu¢gdes meédica, de enfermagem e demais
membros da equipe multiprofissional. Nos postos de enfermagem localizados em cada unidade
de internagdo encontram-se ficharios contendo:
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a) Fichas de internagao: nestas fichas encontram-se todos os dados de identificagdo dos pacientes,
bem como diagnédstico provisério. Através delas pode-se ter também a atualizagdo diaria da
movimentacgao dos leitos.

b) Prescricdo e evolugdo médica: através dela obtém-se informagdo sobre a medicagdo que o
paciente esta tomando, dos procedimentos a que ele esta sendo submetido e da evolugéo diaria
de seu quadro. Pode haver anotag¢des que denotem dificuldades na esfera emocional explicita ou
implicitamente.

c) Evolugdo de enfermagem: através dela tomamos conhecimentos de dados sobre a rotina
hospitalar do paciente e que sdo importantes para o psicologo como: alteracdo de sono,
alimentagéao, fungdes gastrointestinais, etc.

d) Evolugdo multiprofissional: inclui as evolugdes dos servigos de Psicologia, Fisioterapia, Servigo
Social e Nutricdo. Essas evolugdes fornecem uma visdao do estado do paciente em todas as
areas, possibilitando através desse conhecimento global do paciente a tomada de decisdes mais
adequadas em conjunto. As evolugdes multiprofissionais sdo afixadas nas pranchetas de cada
paciente onde encontramos também o grafico diario de controles de parametros vitais
(temperatura, pressao arterial, pulso, peso); bem como os exames mais recentes.

e) Prontuario dos pacientes: contém toda sua histéria hospitalar e de doenca. E importante que o
psicélogo tome contato com esse prontuario para conhecer a duragéo e histéria da doenga do
paciente, numero de hospitalizagées anteriores, bem como para verificar se o paciente ja foi
atendido pelo Servigo de Psicologia a nivel de ambulatério, ou enfermaria em outras situages de
internacéo.

2. Atendimento ao paciente:

De modo geral os trabalhos psicolégicos desenvolvidos em enfermaria podem ser divididos em:
atendimentos em grupo, atendimentos individuais, assisténcia a familia e trabalho com equipe
multiprofissional. Detalhando um pouco mais cada um deles:

a) Atendimento em grupo - tem por objetivos:

- Dar oportunidade para que um maior numero de pacientes receba assisténcia psicoldgica,
visando a partir dai que a experiéncia passada no momento de hospitalizagdo nao se torne
terreno propicio para o estabelecimento de problemas de ordem emocional.

- Favorecer a integragéo dos pacientes.

- Proporcionar a troca de experiéncias e a identificagdo entre os membros participantes.

- Facilitar a expressao de sentimentos, sendo que os préprios pacientes servem de continente um
para o outro quando esses sentimentos surgem.

- Detectar pacientes que necessitam de atendimento individual.

Os grupos realizados em enfermaria precisam ser abertos devido a grande rotatividade de pacientes,
por isso podem ser chamados de vivéncia ou momento grupal. Por essa caracteristica é importante
que cada encontro tenha um comego, meio e fim. Ha um aquecimento inicial seguido de um momento
onde as emocgdes fluem mais livremente e um fechamento feito pelos préprios pacientes e pelo
coordenador que procura apontar os pontos comuns, isto €, os temas centrais trazidos pelo grupo. O
uso de técnicas de dindmica de grupo pode contribuir muito, principalmente para o aquecimento
inicial.

b) Atendimento individual:

Ha casos em que o atendimento grupal ndo supre toda a problematica emocional do paciente, ou
este ndo estd em condi¢des fisicas de participar dos grupos. Os atendimentos individuais s&o
focalizados na situagdo de hospitalizacdo, com objetivo de se trabalhar os medos e ansiedades
decorrentes dessa vivéncia, bem como facilitar a adaptagdo do paciente a essa situagdo de acordo
com suas necessidades.
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c) Assisténcia a familia:

O atendimento a familiares ocorre de acordo com a necessidade sentida em cada caso exceto nas
unidades especiais e infantis onde o trabalho em grupo com os pais deve ser indispensavel.

d) Trabalho com equipe multiprofissional:

Nas enfermarias ha uma equipe formada por profissionais de diversas areas: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, além de psicélogos. O objetivo da existéncia dessa
equipe é proporcionar uma assisténcia global ao paciente, atingindo-o nas esferas bio-psico-social.
Porém, para que esse objetivo seja alcangado de forma eficaz é necessario grande interagédo entre os
elementos da equipe. E preciso que se discutam os casos com todos os elementos para ter-se uma
visdo global do paciente e assim serem definidos conjuntamente as melhores condutas que a equipe
deve assumir em cada caso.

Quando a interagdo ndo acontece, ou ocorre de forma deficitaria, isto é, os profissionais trabalham
juntos, porém nao integrados, cada qual aborda e valoriza apenas a parte do todo relativo a sua
atividade. Ficam desconhecidas as dificuldades comuns entre todos, e tornam-se inviaveis as
possibilidades de solugdes conjuntas. O outro problema sério de uma equipe desintegrada é que nas
varias orientagées que o paciente recebe, tornam-se evidente as contradigdes e redundancias da
equipe, gerando no paciente e familia uma inseguranga quanto a qual orientagao ele deva seguir.

A participagdo do psicélogo em atividades como: reunides formalizadas das equipes, discussdes de
caso com os diversos profissionais, participagdo nas visitas médicas, tem por objetivo favorecer e
incrementar a interagdo com os diversos elementos que compdem a equipe multiprofissional.

Através da troca de informagdes durante as discussdes de caso, pode-se fornecer dados da dindmica
do paciente que possibilite a equipe uma visao global do paciente e a escolha das condutas mais
adequadas. O trabalho com a equipe visa facilitar sua comunicagdo com o paciente bem como
instrumentaliza-la para lidar de forma mais adequada com determinadas situagdes.

3. Elaboragao e Registro de evolugao:

O registro da evolugdo do paciente tem por objetivo informar aos demais membros da equipe
multiprofissional sobre o estado emocional do paciente durante hospitalizagdo, bem como sua forma
de lidar com essa situagéo de crise, incluindo seus receios e expectativas. E uma forma de contato
com toda equipe embora ndo exclua outras formas de interagdo como as discussdes de casos.
Através da evolugdo pode-se atingir profissionais com os quais ndo temos contato como por exemplo,
pessoal do periodo noturno. Dados que o paciente traz durante o atendimento e que nao se
relacionam com sua situagdo de doenga e hospitalizagdo devem ser preservados, nao constando na
evolugdo. Nao pode ser esquecido que o papel da evolugao € orientar a equipe quanto sua forma de
relacionar-se com cada paciente, através de dados relevantes para a situagao, evitando-se sempre
expor a intimidade do paciente.

Todo atendimento individual ou grupal deve ser registrado em evolugédo. Para o roteiro do primeiro
atendimento tem por objetivo fornecer uma visdo mais completa do paciente. Para tanto consta dos
seguintes itens:

a. Motivo do atendimento: nesse item, deve ser esclarecido o que nos levou a atender o paciente e
que pode ser: atendimento de rotina; solicitacdo feita por algum membro da equipe
multiprofissional; necessidades de intervengcdo diagnosticada durante a realizagdo de
atendimentos em grupo ou no momento da visita médica; observagdo de anotacdes feitas em
evolucdes da equipe.

b. Comportamento geral e fala: nesse item incluem-se:

- Humor: deve-se observar se ele se relaciona com o assunto discutido com a situagao vivida.
- Grau de consciéncia.

- Alteragdes de sensorio: orientagdo, memoria, atengao e concentragao.

- Nocgao do ambiente que o cerca e de sua relagado com ele.

- Sinais exteriores como: expressao facial, postura, forma de estabelecimento de contato.

- Disturbios de percepc¢ao: delirios, alucinagdes.
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Preocupagdes gerais: aspectos que o paciente traz como preocupantes, incluir idéias mérbida se
houver.

Atitude com relagdo a doenga: como o paciente vem lidando com a situacdo de doenga e
hospitalizagao. Expectativas em relagéo ao tratamento e vida apés alta.

Dinamica de personalidade: dados da dinamica do paciente que possam contribuir para a melhor
compreensdo do caso por parte da equipe e consequentemente facilitar a internagdo. Outros
dados que ndo desempenhem tal fungdo ndo precisam ser citados.

Conduta: especificar a conduta que sera adotada (atendimento individual, grupal, trabalho com a
familia, encaminhamento para recurso da comunidade apds a alta) e os objetivos. As evolugdes
dos atendimentos subsequentes ndo seguem roteiro, elas tem por objetivo registrar as alteragdes
que o paciente apresenta durante seu periodo de internacéo. Porém todo atendimento deve ser
registrado, mesmo que de maneira sucinta caso nao haja alteragbes. Os pacientes que
participam de atendimento grupal também devem ter registro em evolu¢cdo, embora ndo haja
necessidade de se seguir o roteiro de forma integral pela impossibilidade as vezes de detectar-se
todos os itens referente a cada paciente durante a realizagdo do grupo.

4. Registro das atividades desenvolvidas:

Todas as atividades desenvolvidas nas unidades de internagdo devem ser registradas também a fim
de que se possa elaborar a estatistica mensal do servigo de Psicologia, que no referente as unidades
de internacgao consta de:

a.

Atendimento individuais: todos os atendimentos devem ser registrados, separando-se o0s
atendimentos a pacientes novos (1° atendimento) e os atendimentos de seguimento. Dessa forma
pode-se saber quantos pacientes foram atendidos (pelo nimero de pacientes novos) e o total de
atendimentos realizados (somatéria de pacientes novos mais seguimentos).

Atendimento em grupo: é importante anotar o numero de participantes em cada grupo realizado.
Dessa forma pode-se saber o nimero de grupos realizados no més e a sua abrangéncia.

Atendimento a familiares.
Discussdes com a equipe: envolve as discussdes de casos com um ou mais membros da equipe.
Nao se incluem os comentarios e trocas de informagbes muito rapidas que ndo envolvem uma

maior reflexdo sobre o caso.

Reunides sistematizadas com a equipe: em alguns grupos existe rotinas sistematizadas de
reunides, como sera visto nas atuagdes mais especificas.

Grupo de pais de criangas internadas.

Participagdo em visita médica.
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UNIDADE DE VALVOPATIAS

GRUPO DE VALVOPATIAS
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I- Aspectos médicos:

O coracao é dividido em quatro camaras: atrio direito (AD), ventriculo direito (VD), atrio
esquerdo (AE), ventriculo esquerdo (VE). As valvas cardiacas sado estruturas anatdmicas localizadas
em quatro regides diferentes do coragéo:

- Valva tricuspide (entre o VD e artéria pulmonar)
- Valva pulmonar (entre o AD e VD)

- Valva mitral (entre o AE e VE)

- Valva adrtica (entre o VE e artéria aorta)

A principal fungao das valvas cardiacas é de coordenar o fluxo sanguineo fazendo com que
seja unidirecional, sincronizando-o com os batimentos cardiacos (sistole e diastole).

O sangue drenado do organismo chega até o AD através de dois grandes vasos (veia cava
inferior e veia cava superior). Do AD, durante a diastole ventricular (momento em que os ventriculos
se relaxam e se enchem de sangue) o sangue passa para o VD através da valva tricispide. Na
sistole ventricular (momento em que os ventriculos de contraem, impulsionando o sangue para frente)
o0 sangue do VD vai para os pulmbes através da valva pulmonar e artérias pulmonares, aonde é
oxigenado para retornar ao coracdo através das veias pulmonares até o AE. Durante a diastole
ventricular, o sangue passa entdo do AE para o VE através da valva mitral e, depois na sistole
ventricular, o sangue passa do VE para a artéria aorta através da valva adrtica, indo em seguida para
todo o organismo.

As valvas podem ser bicuspides (mitral) ou tricispide pulmonar e adrtica). O que determina
esta classificagdo é o niumero de valvulas (ou cuspides) de cada valva (duas ou trés).

A valva mitral (VMi) é formada por duas cuspides semelhantes as cuspides que formam a
valva tricuspide, pois estas cuspides sdo fixas no tecido cardiaco de duas maneiras, pelo anel valvar
e pelo conjunto de maior resisténcia e fechamento correto da valva durante a sistole ventricular.

Por outro lado, as valvulas da valva adrtica sao semelhantes as da valva pulmonar pois sé&o
fixas ao coragdo somente através do anel valvar.

O fechamento das valvas, a vibragdo dos liquidos e estrutura vizinhas sob influéncia de
subitas diferencas de pressdo causam o que se chama de sons cardiacos, denominados também por
bulhas cardiacas.

O fechamento das valvas atrio-ventriculares (V.Mi. e V.Tri.) durante a sistole ventricular
causam a primeira bulha (B1) e o fechamento das V.Ao e V.P. causam a segunda bulha (B2) durante
a diastole ventricular. Se o fluxo sanguineo torna-se turbulento por qualquer motivo escuta-se um
ruido muito semelhante a um sopro (denominado de sopro cardiaco). Portanto, a alteragdo das
bulhas cardiacas e o aparecimento de sopro indica provaveis doengas, e mais comumente disfungdes
valvares.

As patologias valvares sdo muitas, sendo suas causas e consequéncias as mais variadas,
dependendo da valva acometida e, do tipo e grau de lesao.

As causas de lesdes distribuem-se em dois grandes grupos: as congénitas e as adquiridas.
Dentre as adquiridas, ressalta-se a febre reumatica (F.R.), a degeneragdo mixomatosa, a calcificagéo
anormal das valvulas, as miocardiopatias (por exemplo, o infarto agudo do miocardio), algumas
doencas endomiocardicas e a endocardite bacteriana.

As consequéncias mais comuns sdo as disfungdes valvares (insuficiéncia e/ou estenose
valvar).

Estenose ocorre quando uma das quatro valvas comega progressivamente a estreitar-se
devido a um processo de doenga obstruindo o fluxo de sangue para adiante, acarretando um
aumento de pressdo e volume na camara que emite este fluxo.

Na insuficiéncia valvar, o problema encontra-se no fechamento da valva, ou seja, ndo ha um
fechamento adequado, permitindo assim um refluxo através de si, elevando o volume e a presséo na
camara que recebe esta regurgitagao.

Estes fatores ocasionam repercussdes hemodinamicas importante responsaveis pela
sintomatologia do paciente. Os sintomas variam desde cansago, respiragdo curta, precordialgias,
tonturas, palpitacdes, batidas cardiacas irregulares e diminuigdo na tolerancia as atividades.
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Duas patologias merecem uma atengdo maior, o prolapso da valva mitral (PVM) e a
endocardite; a primeira por sua implicagdo psicossocial e a segunda pela gravidade potencial do
quadro.

No PVM néao ha necessariamente uma insuficiéncia valvar, mas sim geralmente um prolapso
das cuspides da V.Mi. para o interior do AE, durante a sistole. Os pacientes com PVM apresentam
um maior indice de arritmias e alteragdes psicologicas importantes (como sensacdo de morte
iminente).

A endocardite bacteriana € uma doenga infecciosa de nivel sistémico que ataca as valvas
cardiacas, podendo produzir efeitos graves de distribuigdo ou deterioragdo valvar, através da
instalagdo de microorganismos na superficie valvar. A endocardite além de causar sinais e sintomas
sistémicos como febre, queda do estado geral, embolias e outros pode também ocasionar a
destruigdo da valva com posterior insuficiéncia da mesma.

O diagnéstico das valvopatias nem sempre € simples, precisando o médico langar mao, as
vezes, de métodos diagndsticos complexos.

A histéria dos sinais e sintomas é muito importante assim como o exame fisico do doente.
Para isto, € essencial que o paciente colabore e saiba relatar com uma certa precisdo ndo s6 da
histéria da doencga atual, como também sua histéria de vida. Apds o diagndstico, o médico indica uma
opgao de tratamento. Neste momento devem ser consideradas também as condigbes psicossociais
do paciente bem como a aceitabilidade ou credibilidade do mesmo em relagdo ao tratamento
proposto.

No caso das cardiopatias valvares, sdo basicamente dois os tipos de tratamento: clinico e
cirargico. Na realidade estes ndo sdo mutuamente exclusivos.

a) Tratamento Clinico a base de drogas, que visam melhorar a sintomatologia do paciente,
geralmente levam a um retardo na progressao da doenga e/ou a cura da mesma (principalmente no
caso de E.l.). As drogas mais comumente futilizadas sdo os diuréticos, os vasodilatadores e os
antiarritmicos, além de antibiéticos e outras drogas de suporte.

Associado ao tratamento farmacolégico o paciente tem também algumas outras restricoes
com relagdo aos afazeres diarios, com a dieta e com o tipo de trabalho que exerce. Restricdes estas
que vao depender do tipo de doenga e do grau de comprometimento funcional do paciente.

O tempo de tratamento & muito variavel e pode ser realizado tanto com o paciente internado
ou a nivel ambulatorial. Cabe aqui ressaltar o tratamento da E.I. que é feito com o paciente internado
e dura em média 50 dias, mesmo que apods alguns dias o paciente ndo apresente mais sintomatologia
alguma.

b) Tratamento cirtrgico: A via de acesso ao coragéo é através de uma incisdo no térax (torocotomia)
que pode ser em posi¢oes diferentes dependendo do tipo de cirurgia que se pretende realizar e de
qual valva sera tratada. E importante salientar que, na maioria das vezes, o médico s sabe qual tipo
de tratamento cirdrgico a que submetera a valva lesada quando de sua exposi¢cao direta no ato
cirargico.

Os tipos de cirurgia sdo: plastica da valva lesada (aonde procura-se reparar o defeito
conservando a valva original) conhecida como comissurotomia e podendo ser feita com auxilio de
materiais sintéticos ou bioldgicos; ou troca da valva e/ou valvas lesada(s) por protese(s) que pode(m)
ser bioldgica (tecido retirado do pericardio bovino ou suino), metalica ou de materiais sintéticos.

As proteses metalicas tem maior durabilidade (n&do implicando, no entanto, na inexisténcia da
possibilidade de futuras retrocas). Estas, porém, exigem o uso continuo e permanente de
anticoagulantes a fim de prevenir a formagdo de coagulos na prétese, previnindo-se assim as
consequéncias do desprendimento de trombos na corrente sanguinea (por exemplo, um coagulo que
pode se alojar no cérebro, provocando um acidente vascular cerebral), mas que, podem causar
hemorragias de importantes repercussao clinica. Além disto, estas préteses metalicas podem produzir
ruidos e geralmente tornam-se um incémodo na vida dos portadores, e em alguns casos ocasionam
ansiedades persecutérias relacionadas ao som.

As proéteses biolégicas, de outro lado, dispensam o uso de anticoagulantes. No Instituto do
Coragédo sao as mais usadas. Trazem, contudo, a limitagdo de durabilidade implicando quase sempre
em futuras retrocas. O tempo médio de duragéo varia de 6 a 8 anos.
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Dependendo do grau de comprometimento cardiaco e do estado clinico geral do paciente no
pré operatorio, pode haver continuidade de uso de drogas e restrigdes no pds operatorio. Isto nao
significa que a cirurgia ndo foi bem sucedida. Revela apenas, que se interferiu na progressdo da
doenga, ndo podendo, contudo, reparar as alteragdes ja consumadas no organismo.

c) Valvoplastia: este € um outro tipo de tratamento que vem sendo utilizado, devido ao avango
tecnolégico, propiciando a corregao das alteragdes valvares sem necessitar de intervengao cirurgica.
Este método conhecido como valvoplastia por catéter baldo, realiza-se por meio de um cateterismo
cardiaco, sem expor o paciente aos riscos cirurgicos e anestésicos de uma operagéo de grande porte.

Para a realizagdo do procedimento, o paciente é levado para a unidade de hemodinamica. A
valvoplastia inicia-se com a introdugdo de um pequeno cateter na veia femural direita, prosseguindo
pela veia cava inferior até entrar no atrio direito e conseguir chegar ao ventriculo esquerdo. Depois,
um cateter maior fica posicionado na regido do anel valvar e é insuflado. Esta manobra é entao
repetida com a finalidade de aumentar progressivamente a area valvar. A participagao do paciente
durante o procedimento, relatando a sintomatologia e executando as manobras solicitadas pelo
hemodinamicista é fundamental. Porém, muitas vezes o paciente ndo consegue cooperar devido aos
stress da situagao e da prépria sintomatologia.

Apds o término do procedimento, o paciente € encaminhado para a enfermaria. Na auséncia
de intercorréncias, o paciente recebe alta dentro de 3 dias.

Este tratamento s6 pode ser utilizado em estenoses valvar e atualmente tem sido indicado
principalmente para estenoses mitrais. Os resultados tem sido satisfatérios, porém, ha riscos de que a
valva seja rompida ou entdo de que se torne insuficiente, podendo levar o paciente a necessitar de
uma cirurgia reparadora (por exemplo: troca valvar).

II- Aspectos Emocionais:

Os pacientes que chegam a enfermaria de valvulas sdo, em alguns casos, internados devido
a ecloséo repentina de sintomas clinicos ou, entdo, sdo valvopatas reincidentes que ja possuem uma
longa convivéncia com sua doenga (inclusive uma ou mais cirurgias anteriores).

No caso dos pacientes reincidentes, observa-se que, por ser a valvopatia considerada uma
doenga crbnica, que os pacientes geralmente renunciam a algumas condicées de trabalho e
atividades em geral, além de necessitarem de cuidados constantes e restricdes. No entanto, a
observacgéao destes, revela também que n&o existe concordancia entre o fato de serem organicamente
cronicos e também no plano psicolégico, serem doentes crdnicos. O fato de alguns pacientes
"permitirem" que a doenga ocupe um lugar central em suas vidas, indica que possuem uma estrutura
psicolégica que os predispdem a viver de tal forma. Estes, geralmente sentem-se impotentes frente
aos incomodos e restricdes da doenga e perdem as expectativas de cura, de melhora ou mesmo das
possibilidades de mudanga e/ou adaptagcdo. Assim sendo, a doenga parece ter adquirido um
significado, que de certa forma, a mantém. Muitas vezes, o paciente adquire "beneficios" com sua
doencga. Alguns destes, sdo conscientes para o proprio paciente (por exemplo, renda proveniente da
aposentadoria por invalidez ou de outra instancia social). Outros, sdo inconscientes, e nestes casos,
observa-se que muito embora a doenga imponha sofrimentos e limitagdes, ainda assim parece
"preferivel" a convivéncia com estes do que o confronto com conflitos gerados com a retomada da
vida habitual (por exemplo, com a doenca, o individuo pode se tornar objeto de cuidados afetuosos
dos membros da familia, ficando importante e protegido ou ainda exercer deste modo um controle
sobre as pessoas). Alguns pacientes podem mesmo prolongar a hospitalizagdo, embora segundo a
opinidao objetiva dos médicos, ha capacidade no paciente para retornar uma vida quase normal e
mesmo algumas atividades.

De outro lado, encontram-se também pacientes que se adaptam a doenca, alterando seus
modos de vida habitual, conseguindo se reorganizar emocionalmente para conviver com algumas
restricbes e com os cuidados exigidos. Estes pacientes também vivenciam o processo regressivo, e
até mesmo reagem em alguns momentos com sentimentos depressivos, porém, conseguem
preservar o equilibrio psiquico mesmo estando fragilizados com as pressdes produzidas pela doenga
e tratamento.

A estrutura psicolégica do valvopata (como doente cronico) é constituida por uma tendéncia a
atuar mais intensamente com atitudes marcadas por dependéncias, regressao e passividade.
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Geralmente, o aparecimento e/ou manutengédo de sintomas mobiliza, mais ou menos intensamente,
temores e fantasias relacionados a gravidade da doenga e possibilidades de morrer. Estas emogdes
que ameagam o ego do paciente podem remeté-lo a situagbes semelhantes vividas anteriormente.
Este movimento regressivo incrementa entdo atitudes de dependéncia, busca excessiva de
satisfagdes, reducdo do campo de interesses, pensamento magico, etc. Estas atitudes sao inclusive
importantes nos momentos em que os pacientes sdo acometidos por pioras ou desestabilizagdo do
quadro clinico, porque persistem a estes receberem os cuidados necessarios, bem como,
colaborarem como "bons doentes" evitando excessos nas atividades ou até mesmo renunciando-as.
Existe, porém, alguns pacientes indéceis, com atitudes excitadas ou maniacas que n&o "aceitam" a
regressao e, nestes casos, isto parece ocorrer por temor a perda de controle sobre si mesmo com
consequente desorganizacao interna. Estes pacientes acabam se submetendo a uma
superadaptagéo que pode retardar sua melhora fisica.

Alguns pacientes deprimem-se quando percebem a doenga como um ataque a auto imagem,
perdendo assim as ilusbes de onipoténcia. Estas reacbes depressivas envolvem o luto da condi¢ao
prévia, ou seja, da saude anteriormente existente. Este sentimento depressivo que comumente
aparece, quando "recusado” pelo paciente e também pelos outros, pode expor o préprio paciente a
quadros depressivos ou depressdo patoldgica, pois recusando-se a regredir e deprimir-se
reativamente, o doente deixa de receber os cuidados necessarios para suprir sua fragilidade
emocional. Ocorre, por exemplo, em pacientes que no pré operatério mostram-se extremamente
tranquilos e despreocupados, e ndo entrando em contato com a situagdo deixam de se "preparar"
psicologicamente para o que irdo passar e, entdo, no pos operatério, apresentam quadros
depressivos severos que podem comprometer inclusive a evolugao clinica.

Para o paciente, qualquer intervengéo cirirgica gera angustia. As cirurgias (comissurotomia
ou troca de valvulas) representam uma ameacga a vida, ou possibilidade de causar dores ou mesmo
imobilizagdes posteriores. Este sentimento de angustia, as vezes, torna-se consciente e em outras se
"esconde" por tras de atitudes ou comportamentos defensivos. A intervengdo cirdrgica traz em si a
perspectiva de perda: perda de saude, da integridade corporal, de uma parte ou fun¢do do corpo, da
independéncia e da identidade. Por isto, esta enfermidade e esta intervengéo séo consideradas como
um momento de crise uma vez que pode ocasionar dificuldades psiquicas que funcionam como
entraves para uma evolugédo adequada.

Os pacientes reagem a este momento de crise se adaptando através da aceitagdo Ilucida e
consciente da realidade ou utilizando mecanismos de defesa inconscientes como negacgao,
racionalizagao, proje¢ado, formacao reativa e outros.

Ainda com os pacientes valvopatas parece importante considerar algumas caracteristicas
psicoldgicas que se correlacionam com o movimento psiquico da cronicidade (descrito anteriormente)
com o nivel sécio econdmico e cultural geralmente baixo e com a repercussao psicolégica das trocas
de valvulas.

O aspecto cronico das valvopatias traz para a vida do paciente repercussdes, uma vez que 0s
procedimentos cirurgicos (principalmente a valvoplastia) nao sao curativos, mas paliativos. O paciente
pode submeter-se a uma comissurotomia ou a uma troca da valvula original, ou a valvoplastia mas
em todos estes casos sabe que um dia podera ou necessitara ser reinternado e ser novamente
tratado. O paciente pode se adaptar a tal situagdo ou nega-la ou, até mesmo, desenvolver a partir
dela, um padrdo hipocondriaco ou histérico de atuagdo. Quando os pacientes retornam para uma
reoperagao, geralmente apresentam um sentimento de impoténcia frente a cronicidade da doenga,
evitam entrar em contato com esta falta de controle sobre a situagdo, sentem-se "culpados" pelo
retorno com justificativas de atividades realizadas (carregar peso, excesso de trabalho, alimentagao
inadequada, etc) como modo de tentar controlar a evolugdo da doenga, isto &, "se voltei porque
carreguei muito peso basta que eu nio faga mais isto e ndo precisarei mais ter que ser novamente
operado”, o que nao é real. O nivel sdcio-econdmico-cultural € um importante fator relacionado com a
prépria aquisicao da doencga, uma vez que estas surge, na maioria das vezes, como consequéncia de
uma febre reumatica mal cuidada na primeira fase da vida. E comum observar nestes pacientes forte
sentimento de rejeicdo e abandono. Além disto, apresentam dificuldades para abstrair e fantasiar,
quase sempre contactuando através de pensamentos e de seus relatos concretos.

A repercussao psicoldgica quanto ao tipo de protese colocada exige também consideragao.
As valvulas metalicas, como ja foi dito anteriormente, produzem um certo ruido, isto &, o paciente (e
algumas vezes quem esta proximo) podem ouvir o "tique-taque" da valvula. Este componente é
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gerador de ansiedade, podendo levar o paciente ao desespero, pois o ruido parece se associar a
manutengéo da prépria vida permitindo que o paciente tente controla-la através deste ruido ("se ele
parar quer dizer que tudo se acaba").

I1l- Atuacao do Psicdlogo:

E importante que o paciente com indicagdo cirdrgica, seja avaliado por psicéloga, com o
objetivo de se identificar alguns fatores que predispem ao aparecimento de estados emocionais pré
cirdrgicos que tenham correlagdo com complicagdes psicolégicas no pds-operatoério. Os fatores que
podem concorrer para essas dificuldades s&o:

a) antecedentes cirurgicos do paciente: cirurgias e anestesias anteriores, sentimentos, fantasias e
ocorréncias com relagdo a aplicagao de procedimentos invasivos e/ou agressivos.

b) antecedentes cirurgicos dos familiares ou conhecidos do paciente: alguns pacientes tendem a se
identificar com parentes ou conhecidos que realizaram cirurgias semelhantes e assim, sentem-se
ameacados igualmente, caso a situagdo conhecida tenha sido ameacgadora. O psicélogo, buscando
os motivos dessa identificagdo, pode auxiliar o paciente a esclarecer suas idéias sobre as
semelhangas e diferengas.

c) a idéia ou conhecimento que o paciente tem sobre a cirurgia e seu resultado: € comum que o
paciente "esquega" ou distorga as informagdes dadas pelo médico (ou por outros profissionais da
equipe) como forma de neutralizar sua ansiedade.

Em relagédo aos "porques" da indicagao cirurgica, parece importante que o médico se ocupe
desta parte, uma vez que dispde dos conhecimentos tedricos e técnicos que fundamentem tal
intervencado. O psicologo pode, sim, investigar em que medida o paciente compreendeu tais
informagdes e como reage a elas. Se necessario, podera inclusive solicitar ao médico para que
retome tal explicacdo. E também prudente investigar se o paciente relaciona a doenca a algum
acontecimento de vida ou pessoa a quem possa estar atribuindo a "culpa" pela doenca.

As informagdes n&o precisam ser fornecidas em uma Unica vez. Sdo as reagdes, as
particularidade de cada paciente que conduzem, determinam a sequéncia e o periodo do trabalho de
orientagdo. Existem fatores possiveis de serem observados e/ou detectados durante o trabalho de
orientagao para cirurgia que podem revelar a necessidade de um acompanhamento psicoterapico.

Assim é preciso fazer uma diferenga entre aquele que se nega a entender, ou aquele com
dificuldade de compreensao por limitagéo intelectual, daquele com avidez por detalhes, ou ainda, do
paciente cuja compreensdo esta temporariamente comprometida. O psicélogo deve estimular o
doente a verbalizar suas idéias para poder, apds o diagndstico correto, intervir.

Ha também alguns fatores prévios que facilitam o surgimento de comprometimento, no poés-
operatorio.

. antecedentes psiquiatricos (com internag¢des psiquiatricas e/ou crises psicoéticas anteriores).
. recusa para a realizagao da cirurgia.

. relagdes conflituosas ou dificeis com a equipe.

. expectativas elevadas quanto aos resultados da cirurgia.

. diagnéstico impreciso nos quais a indicagdo cirurgica ainda é duvidosa.

. exacerbagao ou negagao da ansiedade no pré-operatério.

Quando estes fatores forem identificados, sugere-se que o caso seja discutido com os
profissionais da equipe e que haja orientagao conjunta pertinente.

A atuacdo psicolégica com os familiares do paciente concretiza-se com atendimentos
psicoterapicos a familia em geral, ou a algum membro desta. Este contato com os familiares pode,
também, resumir-se em uma entrevista para obtencédo de dados sobre o paciente, entrevistas de
orientagcdo sobre o contexto hospitalar e os procedimentos aos quais o paciente ira se submeter,
como forma de prepara-los para o que irdo vivenciar.
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UNIDADE DE CORONARIOPATIAS
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GRUPO DE CORONARIOPATIAS
I. Aspectos médicos:

O coragédo, sendo um musculo que trabalha a vida toda sem descanso, precisa mais que todo
0 organismo, de ser oxigenado e alimentado. Assim como existem artérias que levam sangue para os
membros, para a cabega, para os rins e para todos os segmentos do corpo, existem também artérias
que se destinam ao préprio musculo cardiaco, também chamado de miocardio. Estas artérias se
chamam coronarias, as quais se originam da aorta (considerada a rota principal do sistema vascular e
que nasce imediatamente acima do ventriculo esquerdo) consistindo em duas pequenas artérias: a
artéria coronaria direita e a artéria coronaria esquerda. A coronaria esquerda se divide em 2 ramos: a
artéria descendente anterior (D.A.) e a artéria circunflexa (CX). Estes nomes indicam as rotas
seguidas pelas mesmas sobre o coragdo. A outra artéria coronaria se denomina coronaria direita
(C.D.) e seu nome também se deve a porgao do coragéo que ela irriga.

Ocasionalmente a circulagdo que leva o oxigénio através das artérias coronarias pode ser
interrompida. A maior causa de uma obstrugdo coronaria é a aterosclerose, ou seja, a formagéo de
uma placa de ateroma (substancia gordurosas, em grande parte constituidas pelo colesterol, que
progressivamente formam saliéncias no interior das artérias).

Durante todos os anos em que a aterosclerose esta se implantando, ela é uma doenca
silenciosa, que ndo produz qualquer sintoma. A pessoa simplesmente ndo sabe que suas artérias
estdo sendo afetadas, até o momento em que a redugdo do fluxo sanguineo atinge um nivel em que
o suprimento de oxigénio para determinada area do miocardio cai abaixo de um valor critico e o
musculo comega a sofrer com a baixa de oxigenagéao produzindo a dor precordial ou angina.

O sofrimento da parte afetada por falta de oxigénio (que resulta em isquemia) determina o
aparecimento de uma dor em aperto, em peso, ou em queimacao, geralmente no meio do peito, atras
do esterno, na parte anterior do térax. Essa dor pode irradiar-se para o ombro e para 0 membro
superior esquerdo ou para a regido diafragmatica. Eventualmente a dor pode irradiar-se para o
pescogo ou para a mandibula e, as vezes, pode néo ter irradiagdo nenhuma. Na isquemia, a
interrupgdo do fluxo sanguineo é passageira. Se houver uma obstrugdo total e prolongada das
artérias, pode haver morte celular (necrose), caracterizando o infarto do miocardio.

Como o infarto constitui uma grave lesdo no musculo cardiaco, ha a necessidade obrigatéria
de repouso absoluto nos primeiros dias para que a cicatrizagdo do miocardio possa ocorrer, ja que
qualquer atividade fisica ou stress emocional desencadeia um aumento da frequéncia cardiaca.

A doenga coronaria € uma entidade multifatorial, dependente de uma heranga genética,
associada a maneira de viver e de condigées ambientais.

Os acontecimentos ou pardmetros que guardam alguma relagdo com a doenga coronaria sdo
chamados de ‘"fatores de risco". Os mais comumente aceitos s&o: Idade, Sexo,
Hipercolestesterolemia, Fumo, Hipertenséo arterial, Obesidade, Diabetes, Hereditariedade, Vida
Sedentaria, Stress (importante considerar fontes externas e internas ao individuo) e Tipo de Vida.

Os recursos utilizados para o diagnéstico da doenga coronaria sao a histéria clinica do
doente, acrescido de exames tais como ECG, ECG Dinamico (prova de esforgo), Veto. Mas esses
métodos nao quantificam a gravidade das lesdes. Isto s6 & possivel através de métodos que
permitam a visualizagdo da anatomia das artérias e coragdo, tais como exames contrastados por
radiois6topos e cinecoronarioangiografia (por cateterismo cardiaco).

Os tratamentos podem ser:

a. Clinico: é indicado se o doente tem lesdes em suas artérias coronarias de pouca importancia, o
que requer apenas medicamentos e um controle peridédico com seu médico. Também é paliativo para
0S casos em que a cirurgia € contra indicada devido as condi¢des das artérias e do musculo cardiaco.

b. Cirurgico: A cirurgia das artérias coronarias mais difundida no mundo atualmente € a cirurgia de
Ponte de Safena ou Revascularizagdo do Miocardio. Consiste em interpor um seguimento da veia da
perna (safena) do préprio paciente, entre a aorta e a coronaria obstruida, assegurando assim um
adequado fluxo sanguineo a zona do musculo cardiaco que antes da cirurgia nao recebia sangue
suficiente. Em alguns casos é indicado enxertos de artéria mamaria interna, especialmente par
aqueles pacientes cujas veias safenas ndo sédo disponiveis.
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E importante salientar que esta cirurgia ndo é curativa mas sim paliativa, isto &, tem a
intengao de deter a evolugéo da doenga, prevenindo futuros e provaveis infartos.

c. Angioplastia: Consiste em um procedimento semelhante a uma cinecoronarioangiografia, tratando-
se de uma intervengao que visa, através do acoplamento de um pequeno baldo na extremidade do
catéter, desobstruir a artéria. E um procedimento utilizado em casos que preencham uma série de
requisitos como qualidade e integridade das artérias, extensao da lesao, etc.

E uma unidade quase que essencialmente composta por pacientes do sexo masculino, ja que
a doenga incide mais nos homens. A média de idade varia principalmente entre 45 e 60 anos, porém
€ espantoso notar o quanto vem diminuindo, através dos tempos, a faixa etaria no acontecimento da
doenca coronariana.

O tempo de internagdo é variado, pois depende de muitos fatores imprevistos. Contudo,
pode-se dizer que a internagdo é esperada para acontecer em aproximadamente 12 - I15h dias: 2 a 3
dias de espera para a cirurgia, 2 dias na Recuperagdo, 8 dias de periodo pds operatério. Se o
paciente tem sua preparagao feita no ambulatério (orientagdo e exames ja realizados), pode ocorrer
que o paciente interne em um dia para ser operado no seguinte.

Se o paciente vai para a enfermaria apos a cirurgia sem dreno ou soro e tudo corre bem,
espera-se que no 3 ou 4 dia do pds operatorio ja deambule pelo corredor e recomece a readquirir sua
independéncia (por exemplo, cuidados de higiene).

II- Aspectos Emocionais:

O paciente coronariopata privilegia excessivamente o ajuste a realidade exterior e o
cumprimento de exigéncias, e os deveres acabam pesando mais que a regulagdo interna. Sao
significativas suas afirmacgdes literais: "E o dever acima do homem, e ndo o homem acima do dever",
"Levei minha vida seguindo as normas e me esquecendo de mim mesmo". Existe um abafar da vida
interna, com pouco espago para o "eu desejo", "eu ndo posso”, "eu preciso". Sd0 pessoas que tém
que estar sempre correspondendo a algo que acham que se espera delas, sentindo-se assim
garantidas, e para isto apoiam-se bastante na estrutura externa ("Sou o presidente, o responsavel”,
por exemplo). Nos momentos em que se afastam de uma atitude "objetiva", esses pacientes se
sentem mal, pois temem perder a couraga defensiva que os deixariam expostos as experiéncias
emocionais.

Vindo a doenga, estas pessoas costumam decodifica-la como uma desgraga ou fracasso.
Mas pode-se dizer que o sintoma somatico toma o valor de uma denuncia, do quanto se vive
aceleradamente demais, tentando se ajustar o tempo todo, relegando a interioridade. Para o paciente,
muitas vezes este ponto de vista é desprovido de significando, devendo regular-se rapidamente. O
corpo, por ser uma fonte ndo domesticada, alvo instintivo, € sentido como perigoso, e anula-se assim
como fonte de informagdes.

Este breve levantamento do funcionamento destas pessoas da mostras do quanto os
coronariopatas podem se mostrar resistentes ao trabalho psicolégico.

Além disso, por serem pacientes cirurgicos, a perspectiva de submeter-se a uma cirurgia
provoca medo e ansiedade, que podem interferir no periodo de antes, durante e depois da operagéo,
principalmente se estes sentimentos ndo sdo expressos e conscientizados. A visao tradicional, no
entanto, é a de que tdo logo a cirurgia se realize e quanto menos os pacientes pensem a respeito,
melhores sao os resultados. Observa-se que, embora surjam os sentimentos de ansiedade e medo
apontados, os pacientes negam constantemente o medo da cirurgia e da morte. A impressao do
paciente é de que se falarem do medo do qual se defendem este se tornara insuportavel, embora na
verdade acontega o contrario. Quando se favorece que o medo aparega, este pode ser discutido e
aliviado. Os coronariopatas sao pessoas que reprimem e negam os sentimentos, tendo dificuldade de
expressar raiva e insatisfagdes. Por tras dessa passividade, reagem com expressdo somatica as
experiéncias de frustragdo. Conseguem usar a negagédo porque a doenga nio é evidente, ndo esta
aparente, e muitas vezes estao assintomaticos.

I1l- Atuacao do Psicdlogo:
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O trabalho em grupos, permite aos pacientes identificar melhor o funcionamento mental nos
outros, facilitando assim a percepgédo de si mesmo. Contudo, ndo fica excluida a possibilidade de
atendimento individual.

Em se tratando da formagado dos grupos na enfermaria € rica e importante a mistura entre
pacientes pré e pds operados. Os pré cirirgicos tém a oportunidade de estar em contato com os
companheiros operados, e podem colher seus depoimentos.

Os grupos tém a proposta de ndo limitar os temas para a situagdo de hospitalizagdo e
cirurgia, embora sejam os mais frequentes, mas pretende incentivar o aparecimento da vida de cada
pessoa como um todo, para que venham a tona aspectos saudaveis e globais de cada um - familia,
trabalho, lazer. Discute-se, nos grupos, a respeito da doenga e medo da morte, porém também sobre
a vida e a importancia da adaptagéo.

Os pacientes sao orientados a respeito da cirurgia e rotinas pela enfermagem e
fisioterapeutas, médicos. Nao é o principio do grupo fornecer dados concretos, mas sim verificar
como os pacientes aprenderam as informagbdes passadas, trabalhando-se assim as fantasias
surgidas. E claro que, quando necessario, corrigem-se e complementam-se com dados da realidade.

Como consequéncia do trabalho, percebe-se que ocorre facilitagdo da vinculagdo dos
pacientes entre si. A troca de experiéncias e oportunidades de identificagdo é valida, sabendo o que
acontece com os outros, adquirem mais confianga e sensagao de controle em relagdo do que ocorre
com as préprias evolugdes. E uma boa chance de fortalecer as defesas adequadas e aspectos
construtivos de cada um. E possivel por exemplo mostrar que os proprios doentes podem fazer muito
pelos outros, principalmente nos momentos de grande dificuldade, e ndo s6 os médicos e
enfermeiras. E € muitas vezes no grupo que os pacientes sao levados a refletir no significado da
doenga em suas vidas, e no quanto o sintoma psicossomatico pode ser a parte verdadeira da pessoa
que aparece e nao pode ser a parte verdadeira da pessoa que aparece e nao pode vir de outra forma,
sendo um alerta para que se revise toda a organizagao de vida.
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA
I- Aspectos Médicos:

As cardiopatias congénitas surgem durante o desenvolvimento do feto e portanto ainda no utero
materno. Sabe-se que alguns fatores como certas drogas, algumas doencgas infecciosas e alguns fatores
ambientais e nutricionais podem causar prejuizos no desenvolvimento do feto. A variedade de tipos de defeitos
congénitos é muito grande. Podem também estarem associados a outras sindromes. Por exemplo, cerca de 30%
de criangas portadoras de Sindrome de Down apresentam problema cardiaco. Podem ser diagnosticados ainda
na maternidade ou em consultas pediatricas posteriores e/ou escolares.

Existem diferentes tipos de lesdes e dentro das mesmas, diferentes niveis de comprometimento. Essas
combinagdes podem resultar em:

a. Criangas normais com sopro cardiaco.

b. Cardiopatias simples com perspectiva de restituigdo da normalidade.

c. Cardiopatias possiveis de tratamento (corregédo), com necessidade de acompanhamento durante longo tempo.
d. Defeitos sem perspectivas de tratamento radical, ou criangas com lesdes residuais acentuadas, limitando suas
atividades, desenvolvimento e sobrevida.

e. Cardiopatias terminais.

Do ponto de vista anatdomico, as cardiopatias podem ser por:

CIV - Comunicagdo Interventricular: falha embriolégica do fechamento do septo interventricular, permitindo a
passagem de sangue do ventriculo esquerdo para o ventriculo direito. Sua sintomatologia depende do tamanho
do defeito e do grau de resisténcia pulmonar.

CIA - Comunicagéo Interatrial: € um defeito no septo que separa os dois atrios, que assim como outras
comunicagdes, leva a um aumento do fluxo de sangue para os pulmdes. Uma das caracteristicas desse defeito &
que geralmente ndo acarreta repercussao importante na idade infantil, mas tardiamente, na vida da pessoa.

PCA - Persisténcia do Canal Arterial: o canal arterial, estrutura anatdémica fundamental na circulagéo fetal, fecha-
se espontaneamente nas primeiras horas de vida. Quando tal ndo acontece, surge sintomatologia semelhante as
de comunicacgdo interventricular. E consequéncia de formacgéo defeituosa do septo interatrioventricular, podendo
apresentar-se das formas mais variadas.

AVCP - AtrioVentricularis Comunis ou defeito do septo atrioventricular: é a falta de fechamento na parte central
do coragdo, que acaba por resultar em uma série de defeitos que se associam: CIA, insuficiéncia da valva
tricuspide e de valva mitral. Essa associagao caracteriza a forma parcial ou incompleta do defeito.

AVCT - AtrioVentricularis Comunis ou defeito do septo atrioventricular total: quando existe associado aos trés
defeitos acima descritos, uma CIV. Passa entéo a ser designado como forma total ou completa.

EP - Estenose Pulmonar: é todo e qualquer defeito obstrutivo na via de saida do ventriculo direito para a artéria
pulmonar.

EAo - Estenose Adrtica: é todo e qualquer defeito obstrutivo ao nivel da valva aodrtica ou proximo dela. A grande
maioria das estenoses pulmonar e aértica sédo de origem congénita.

CoAo - Coartagdo de Aorta: estreitamento localizado na aorta descendente, geralmente abaixo da artéria
subclavia esquerda, podendo, no entanto, situar-se em outros locais como na aorta abdominal. A estenose pode
variar desde graus discretos até completa interrupcao de aorta.

T4 - Tetralogia de Fallot: & caracterizada pela presengca de comunicagao intraventricular e estenose pulmonar
infundibulo valvar.

AT - Atresia Tricuspide: quando a valva tricispide n&o esta desenvolvida. Estd sempre associada a outros
defeitos como por exemplo um PCA, por onde passa o sangue.



32

TGA - Transposigdo das Grandes Artérias: neste caso, a aorta sai do ventriculo direito e a pulmonar sai do
ventriculo esquerdo. Sé essa cardiopatia € incompativel com a vida. Tem que haver outros defeitos associados
como uma CIA ou CIV ou PCA. Isso seria a transposi¢cdo classica das grandes artérias. Ha também a
transposigao corrigida ou seja, o ventriculo direito estd colocado a esquerda e o ventriculo esquerdo esta
colocado a direita.

VU - Ventriculo unico: pode ser esquerdo ou direito e o outro ventriculo estar hipoplasico. Esta sempre associado
a outros defeitos.

TA - Truncus Arteriosus: um tronco Unico que origina a aorta e a pulmonar (tipo I). Ou o tronco pode originar a
aorta e a aorta originar a pulmonar (tipo Il).

DVSVD - Dupla via de Saida do Ventriculo Direito: os dois vasos saem do ventriculo direito. E mais comum do
que a DVSVE.

DVSVE - Dupla Via de Saida do Ventriculo Esquerdo: os dois vasos saem do ventriculo esquerdo. E comum
estarem associados a outros defeitos como por exemplo, a TGA.

DATVP - Drenagem andmala Total das Veias Pulmonares: os vasos pulmonares nao drenam no atrio esquerdo.
Drenam na veia cava superior. Esta sempre associada a outros defeitos.

DAPVP - Drenagem Anémala Parcial das Veias Pulmonares: os vasos pulmonares drenam no atrio esquerdo e
no atrio direito.

Sindrome de Hipoplasia de Ventriculo Esquerdo: é constituida por um grupo de anomalias que se
caracterizam, essencialmente, por um hipodesenvolvimento dessa camara cardiaca, em decorréncia de
hipoplasias de certas estruturas do coracdo esquerdo. E uma das causas mais frequentes de insuficiéncia
cardiaca na infancia.

A presenga de cianose, decorréncia da mistura de sangue venoso e arterial, faz com que circule pouco
sangue oxigenado e as extremidades, como por exemplo a boca e as unhas, ficam arroxeadas. Ter cianose ou
nao, depende do tipo de cardiopatia, que podem ser subdivididas em:

a. Cardiopatias congénitas acianogénicas sem congestao pulmonar (muito fluxo de sangue para o pulméo)
ClV, CIA, PCA, AVCT, AVCP

b. Cardiopatias congénitas acianogénicas sem congestao pulmonar (normal)
EP, EAo, CoAo

c. Cardiopatias congénitas cianéticas com hipovolemia pulmonar (fluxo pulmonar diminuido)
T4, AT

d. Cardiopatias congénitas ciandticas com congestao pulmonar (muito fluxo de sangue para o pulmao)
TGA, VU, TA, DVSV, DAPVP, DATVP, Sindrome de Hipoplasia de VE.

Alguns dos sintomas e sinais que podem estar presentes em maior ou menor grau sdo: dispnéia,
cansago, tontura, hipodesenvolvimento fisico, abaulamento do térax (devido ao grande esforco muscular
respiratério em fungéo de ter que expandir em pulmao duro), infegdes frequentes, dedos com baqueteamento e
arritmia (disparo e dor precordial).

Para investigacdo da cardiopatia e diagndstico preciso sao utilizados recursos como: estudos

radiolégicos, eletrocardiografico, hemodinamico, etc. Depois da investigagido é indicado o tratamento que pode
ser clinico ou cirtrgico paliativo ou cirdrgico definitivo:
a. Cirurgias Paliativas: quando o paciente ndo tem condi¢gdes de suportar a cirurgia corretiva de inicio, a opgao
recai numa investigacdo cirurgica de menor porte. Exemplos: nas cardiopatias de hiperfluxo (cerclagem), nas
cardiopatias de hipofluxo (anastomoses aortopulmonares como Blalock-Taussig). Ha outras como Blalock-
Hanlon, Rastelli e Fontan (que é classificada como paliativa definitiva).

b. Cirurgias Corretivas, exemplos: atrioseptoplastia, ventriculoseptoplastia, sec¢ao, valvotomias, Rastelli, Jatene,
correcao total de tetralogia de Fallot, istmoplastia.
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Com referéncia as cardiopatias adquiridas no decorrer da vida, pode-se classifica-las como:
miocardiopatias, endocardites, doengas de Chagas, febre reumatica.

A) As miocardiopatias subdividem-se em:

a) dilatada
b) hipertrofica e
c) restritiva.

As dilatadas acometem as criangas, em maior indice, seguidas das miocardiopatias hipertréficas e,
muito raramente, as restritivas.

A miocardiopatia dilatada € uma doenga do musculo cardiaco na qual as fibras cardiacas sdo agredidas,
sofrendo processo degenerativo. Com o tempo, as unidades funcionantes passam a perder a fungédo e
consequentemente ha perda do poder de contragdo do musculo cardiaco como um todo. Assim, as fibras
remanescentes utilizam como processo compensatério a hipertrofia e como processo adaptativo o aumento do
volume do musculo como um todo (dilatagédo). As fibras estiradas tem probabilidade de ocasionar uma maior
forca de contragdo até o ponto em que a importante dilatagdo cardiaca, associa-se a perda acentuada e
irreversivel da fungdo contratil. Pode ser ocasionada por processo infeccioso/inflamatério de origem viral,
bacteriana, por fungos e protozoarios. Porém, muitas sdo de origem diopatica. As infegdes podem acontecer em
qualquer fase da vida de crianga.

A miocardiopatia hipertréfica também é o comprometimento do musculo cardiaco, porém nio ha
agressdo e destruicdo de fibras musculares, mas proliferagdo desordenada destas fibras, ocasionando
diminuigéo da cavidade cardiaca.

Na miocardiopatia restritiva, o principal comprometimento é a perda de propriedade de relaxamento da
fibra cardiaca e entdo, o coragdo ndo enche, nem contrai adequadamente (endomiocardiofibrose).

As miocardiopatias geralmente tem tratamento clinico, com utilizagcdo de medicamentos congestivos,
imunossupresores com func¢ao anti-inflamatéria. Quando ha indicagao cirdrgica, é para transplante cardiaco.

B) A endocardite é uma infec¢cdo do endocardio. Sua lesdo caracteristica € uma vegetagéo infectada
que acomete mais frequentemente as valvas cardiacas.

C) Doenca de Chagas: A doenga de Chagas é sistémica, infecciosa, endémica, causada por um
protozoario, o Trypanosoma Cruzi. A transmiss&o pode ser congénita ou néo.

D) Febre Reumatica: é uma doenga causada por uma sensibilidade do sistema imunolégico a
substancias liberadas por uma bactéria, que esta presente nas infecgdes da garganta.

Nas Unidades Infantis, sdo internadas criangas de 0 a 6 anos de idade. Na Ala (enfermaria comum) séo
internadas criangas a partir de 7 anos de idade, adolescentes e adultos (estes ultimos em menor frequéncia).

As criangas sao internadas para serem submetidas a cirurgia ou para realizacdo de tratamento clinico.
O tempo de permanéncia no hospital, para tratamento cirurgico, ndo ultrapassa ao periodo de aproximadamente
20 dias. Em contrapartida, criancas internadas para tratamento clinico, tem hospitalizacdo mais prolongada.

II- Aspectos psicolégicos da cardiopatia congénita:

Partindo do principio de que mente e corpo influenciam-se reciprocamente e de que a doenga se instala
ja no feto, a imagem corporal sofrera influéncia da patologia. Portanto, a doenca instala-se quando a crianga
ainda ndo possui nenhum mecanismo de defesa que possa preserva-la dos efeitos do dano, na sua mente.
Observa-se que essas criangas possuem um esquema corporal difuso, normalmente pouco estruturado
justamente pela fragilidade egdica em que se encontravam no momento de instalagdo da cardiopatia. A relagdo
com a mae/familia também é muito importante. E esta relagéo que podera funcionar como estrutura e apoio para
essa crianga. Se a mae/familia ndo tiver condigbes de oferecer esse suporte, emocionalmente a crianga sera
ainda mais prejudicada. Como consequéncia, se espelhara na prépria mée e reagira a sua doenga da mesma
forma que sua mae reage. Quanto maior a maturidade dos pais, melhor a organizagao psiquica da crianga.

O processo de maturagao e aprendizagem muitas vezes nao se da na faixa etaria esperada. A crianga é
pouco estimulada pelo meio familiar e social mais amplo, os pais limitam-na nas atividades fisicas e sociais mais
do que o necessario, como forma de garantir maior sobrevida para o filho. Tendem portanto a ser
superprotegidas pelos familiares em fungédo de sua cardiopatia. Sdo criangas muitas vezes satisfeitas nos seus
desejos incondicionalmente, podendo ser verificada dificuldade em lidar e tolerar situagdes de frustragao.
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Sentem-se fisica e emocionalmente frageis e sdo tratadas como tal, devido a doenga, ndo podendo,
segundo o familiar, passar nervoso, chorar (principalmente as criangas cianéticas onde o choro intensifica a
cianose), participar de atividades que séo rotineiras e prazeirosas para qualquer crianga (jogar bola, correr, andar
de bicicleta, etc.).

Enfim devido a maneira como séao tratadas pelo meio familiar e social mais amplo, passam a responder
e se comportar de forma inadequada, com a possibilidade de aparecimento de futuros problemas emocionais.
Aliado a esses aspectos, certamente interferem as caracteristicas individuais de personalidade.

Ha, também, fatores inerentes a hospitalizagdo e varias consequéncias dessa medida que contribuem
para o aparecimento ou intensificagdo de problemas emocionais no paciente. A crianga cardiopata comumente
vivéncia muitas internagdes, transtornos na vida familiar, interrupgdo ou retardo na escolaridade (devido a
internagdes constantes ou dificuldade de frequentar escola pela gravidade da cardiopatia), alteragdes no ritmo de
vida e desenvolvimento, caréncias afetivas, agressdes fisicas e psicolégicas e, ainda, as mais variadas
iatrogenias.

Durante a hospitalizagdo a crianga tem que enfrentar muitos aspectos penosos, sendo um agravante a
separagdo que ocorre entre a crianga doente e o familiar, justamente num momento de crise onde encontra-se
fragilizada, necessitando de apoio e seguranga.

Com a internagdo surgem muitas vezes sentimentos de abandono. As criangas podem reagir a
internagdo de forma apatica ou hostil. Porém, podem ser encontradas criangas que apesar de todos
inconvenientes da hospitalizagdo e doencga, podem obter beneficios reais durante esse periodo.

A crianga se depara no hospital com uma situagdo desconhecida, tanto a nivel de espago fisico como
das pessoas, as quais muitas vezes tendem a negar-lhe informagdes sobre a doenga, tratamento, acreditando
assim estar ajudando e evitando um maior sofrimento. Este clima de suspense e desinformagéo pode intensificar
fantasias e temores da crianga. A doenga por si s6 gera sentimentos de punigdo e culpa, e estar sendo
informada sobre seu problema e necessidade de internagdo pode contribuir para minimizar tais sentimentos. A
crianga as vezes expressa culpa por acreditar que errou e por isso esta sendo punida com a doenga. Somente
quando podem entender o verdadeiro sentido da patologia é que podem aliviar tais sentimentos.

Torna-se importante estar atento a entrada da crianga no hospital, a sua relagdo com a equipe e garantir
a verdade de sua internagao, doenga e tratamento a ser administrado. A medida que consegue ser informada do
que vai ocorrer consigo, de acordo com o seu nivel de compreensao, gradativamente vai elaborando seu medo,
fantasias e, muitas vezes, passam a colaborar mais na realizagdo dos procedimentos, amenizando o sofrimento
subsequente.

Muitas vezes apos a internagdo e cirurgia, a crianga passa a sentir dor ou intensificar seu sofrimento
fisico através de exames e condutas agressivas e invasivas. Ha pacientes que chegam ao hospital sem sentir
nada concretamente, portanto ndo se sentem doentes, e no hospital passam a vivenciar situagées dolorosas e
agressivas tanto fisica como emocionalmente.

A capacidade de adaptacdo da crianga a hospitalizagdo, ou seja, a enfrentar uma situagdo nova,
ameacadora e angustiante, vai depender também de sua estrutura de personalidade e de seu relacionamento
prévio com a mae/familia. Uma crianga preparada pelo meio familiar para a internagdo, ndo enganada, sentir-se-
4 mais segura e confiara mais nas pessoas novas com quem se depara, tendo mais condi¢gdes de enfrentar essa
situagdo de forma menos angustiante, criando recursos para estabilizar seu equilibrio interno, possivelmente
conturbado com a ocorréncia da hospitalizacao.

Em pacientes adolescentes e cardiopatas, o que pode chamar a atencao é a grande diversidade no que
se refere a apresentagdo de comportamentos. Trata-se de um momento de mudangas e reorganizagdes, sendo
muito importantes as alteracdes quanto ao esquema corporal, valores e atitudes como um todo. Uma alteracao
decorrente da internagao e cirurgia pode intensificar as angustias deste periodo, podendo ser verificadas maiores
oscilagdes entre comportamentos infantis/maduros ou mesmo exacerbagdo de atitudes regressivas decorrentes
da propria situagdo de enfermidade e hospitalizagao.

O adolescente pode ja ter tido internagdes e cirurgias anteriores, ou pode estar se deparando com uma
primeira internacdo nessa etapa de sua vida.

Observamos diferengcas a nivel de desenvolvimento fisico, motor, emocional e intelectual entre
adolescentes portadores de cardiopatia congénita e adquirida. Esses Uultimos sempre possuem um
desenvolvimento psicomotor mais adequado a sua faixa etaria. Deparam em certo momento de sua vida com a
cardiopatia, e verifica-se uma necessidade de entrar em contato com a doenga, passando ou ndo a aceita-la e a
conviver com ela.

O paciente com cardiopatia congénita quase sempre necessita de intervengao cirdrgica, e percebe-se
que a internagéo e indicagdo de cirurgia configura-se como a situagdo maxima de stress. Esse momento é
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vivenciado como altamente ameagador. Envolve o confrontar dos pais com a morte e o sofrimento. Favorece por
vezes 0 aparecimento de intensos mecanismos de defesa, como negacdo da cardiopatia, com possivel
abandono de tratamento ou recusa de cirurgia.

O impacto gerado frente a internagéo e cirurgia, e o despreparo emocional dos pais para enfrentar tal
momento, pode levar a um desajustamento do grupo familiar. Encontram-se angustiados, observando-se:
dificuldade em compreender o diagnéstico e a conduta médica, em separar-se do filho, medo de perdé-lo, receio
de que ndo seja cuidado adequadamente no hospital, sentimento de culpa, sentimentos ambivalentes de
superprotegdo e rejeicdo, tracos que comumente se verificam junto a um despreparo do familiar em conversar
com a crianga sobre a cardiopatia, internacao e tratamento a que sera submetido.

IlI- Atuagdo do Psicélogo:

O atendimento individual a crianga é realizado através da técnica de desenhos e material ludico que
permitem a crianga a expressdo de ansiedades frente aos procedimentos terapéuticos e curativos. O objetivo é
detectar e interpretar as fantasias inconscientes e 0 modo que encontra para lidar com tais sentimentos. Além
disso, é realizado também um trabalho informativo (esclarecendo-na a respeito da anestesia, cirurgia, periodo na
recuperagao, etc) que é complementar ao terapéutico. O psicélogo acompanha a crianga até o Centro Cirdrgico e
permanece com a mesma até que ela adormeca. No pds operatdrio, o objetivo é auxilia-la na organizacao de
suas vivéncias e organizacgao corporal.

O psicologo deve ter na atuagdo com a crianga uma flexibilidade suficiente para adequar a situagéo de
atendimento a cada criangca em particular. Deve lembrar que a crianga é extremamente sensivel a seducdes e
condutas falsas. Assim, percebe-se que ela se comunica melhor com quem de fato esteja interessado em
compreénde-la e ajuda-la. Além do atendimento especifico, & importante também atentar para sua relagdo com a
equipe multiprofissional e oferecer subsidios a mesma para lidar com a crianga de forma adequada, utilizando de
uma linguagem mais acessivel e sincera.

Igualmente deve-se acompanhar psicoterapicamente os familiares através de:

- Grupo de Pais: sao realizados duas vezes por semana para que possamos investigar de que maneira a
doenca se insere no contexto familiar e principalmente entendermos que papel a crianga doente
desempenha dentro da familia. Assim, oferecemos também aos pais um ambiente neutro, facilitador
para que possam expressar suas angustias frente ao que estdo vivendo. O contato com outros pais
também favorece a troca de vivéncias.

- Atendimento individual ao casal ou a um dos pais: quando o psicologo necessita realizar um trabalho de
orientagdo frente a problematica especifica surgida durante o acompanhamento psicolégico da crianga.
E também em situacgdes particulares onde o contato individual oferece maior privacidade, exemplo: pais
que sdo alcodlatras, pais que lidam de forma extremamente inadequada com a situacédo de internagao,
prejudicando a crianga.



36

UNIDADE DE ARRITMIAS CARDIACAS
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GRUPO DE ARRITMIAS CARDIACAS

I- Aspectos médicos:

O coragédo trabalha automaticamente. Em outras palavras, o impulso elétrico da atividade
cardiaca origina-se no préprio érgéao.

Para que o coragdo funcione efetivamente como uma bomba, impulsionando sangue para
todo o corpo, a contragdo muscular precisa ser coordenada em sequéncia temporal e espacial
exatas.

A estimulagdo continua para a contragao do miocardio, de frequéncia ritmica constante, é
originada e distribuida por um sistema de fibras e feixes musculares e de nos especiais, distintos da
musculatura cardiaca.

A anatomia do sistema de conducéo elétrica do coracao € composta de:

1. Nodulo sinusal: € o ponto de origem dos estimulos cardiacos para a contragao ritmica do
miocardio. E também denominado marcapasso natural do coracdo e transmite a excitagao elétrica
através de fibras musculares dos atrios.

2. Nodulo atrioventricular: recebe os estimulos que partem do ndédulo sinusal. Neste ponto a
transmissao dos estimulos é ligeiramente inibida.

3 e 4. Feixe de His: E um conjunto de fibras musculares, que permite a trajetéria do estimulo elétrico.
Divide-se em dois ramos, um direito e um esquerdo, no interior do septo ventricular.

Cada batimento cardiaco normal é resultado da condugédo do estimulo elétrico através do
percurso acima mencionado.

Chama-se ritmo sinusal a sequéncia de ciclos cardiacos, que tem como marcapasso natural o
nodulo sinusal.

A frequéncia cardiaca normal varia com a idade:
. lactente e bebés de 1 a 6 meses 120 a 215 bat/min

. criancas de 1 a 6 anos 100 a 160 bat/min
.10 a 16 anos 65 a 135 bat/min
. adulto 60 a 100 bat/min

. acima de 60 anos 50 a 75 bat/min

As arritmias cardiacas correspondem a disturbios na formagao e na condugdo do estimulo
elétrico, que manifestam-se em alteragdes do ritmo cardiaco.

A etiologia das arritmias cardiacas tem 3 causas:

. patologia cardiovasculares
. patologia extra-cardiacas
. causa desconhecida, forma "ediopatica"

O quadro clinico apresenta-se na dependéncia de uma série de fatores tais como doenca
cardiovascular prévia, presenga de ansiedade e outros, podendo apresentar ampla variagcdo de
alteragdes, que vao desde as mais leves até as mais graves, e até mesmo resultar em morte subita.
Ha varios critérios de classificacdo das arritmias cardiacas. O mais geral diz respeito a natureza da
frequéncia e do ritmo cardiaco; assim:

a) Taquicardia: ritmo cardiaco rapido, frequéncia cardiaca acima de 100 bat/min.

b)Bradicardia: ritmo cardiaco lento, frequéncia cardiaca abaixo de 60 bat/min.
As demais classificagbes baseiam-se em: alteragées das diferentes propriedades do musculo
cardiaco, localizagéo topografica da origem das arritmias e achados eletrocardiograficos.
Quanto as principais caracteristicas clinicas e aos fatores etioldgicos, as arritmias cardiacas
podem se classificar em:
01. Taquicardia sinusal
02. Bradicardia sinusal
03. Arritmia sinusal
04. Extrassistole
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05. Taquicardia paroxistica supraventricular
06. "Flutter"/ Fibrilagao atrial

07. Taquicardia ventricular

08. "Flutter"/ Fibrilagao ventricular

09. Bloqueios cardiacos

10. Sindrome Wolff - Parkinson - White

01. Taquicardia sinusal: € a mais comum. Na maioria dos casos, ocorre em coragcdo normal e
frequentemente é manifestacao fisioldégica - pode aparecer apds a digestao, a realizagao de esforgos
e com emogdes. As causas patolégicas capazes de alterar a ritmicidade do nédulo sinusal séo: febre,
hipertireoidismo, anemia, insuficiéncia cardiaca, etc. Clinicamente s&o taquicardias instaveis e
transitérias.

02. Bradicardia sinusal: Menos frequente que a taquicardia sinusal, também ocorre em coragéo
normal, na maioria dos casos como resultado de excitagao vagal. Fisiolégicamente aparece no sono
e em atletas treinados. Entre as causas patolégicas aparecem: hipertensao intracraniana,
insuficiéncia coronariana, ictericia, etc. Na maioria dos casos o paciente nada sente.

03. Arritmia sinusal: ha flutuagdo na periodicidade dos estimulos do nédulo sinusal. Tais variagbes
ndo indicam, regra geral, doenga do coragéo. A frequéncia cardiaca € um dos mecanismos de ajuste
do débito cardiaco. As queixas mostram-se mais provavelmente relacionadas ao perfil psicologico do
paciente. Frequentemente nao é percebida espontaneamente.

04. Extrassistole: € um batimento cardiaco precoce. A sensagao descrita pelos pacientes é variavel
"falha no coragao", "sensagdo de desmaio" ou breve interrup¢do dos batimentos cardiacos. Pode
aparecer ocasional e isoladamente, ou numa sequéncia regular (bigeminismo - alternando-se com
batimentos normais, trigeminismo - a cada 2 batimentos, etc), o que acentua a sintomatologia. E um
achado frequente em todas as cardiopatias, mas pode ocorrer no coragdo normal (excesso de alcool,
fumo, psicotropicos, etc). Habitualmente refletem a instabilidade elétrica do coragdo e podem
anunciar o desenvolvimento de arritmias graves.

05. Taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV): Sucessdo rapida de batimentos cardiacos
provocada por um foco de excitagdo ectdpica (deslocado do nddulo sinusal) a nivel atrial. Os
pacientes sao assintomaticos no intervalo entre as crises, que iniciam-se bruscamente. A crise é
descrita como um brusco disparo no coragao e é, frequentemente, acompanhada de fraqueza, tontura
e angustia. A duracéo da crise é variavel, desde alguns minutos até horas ou dias. Na maioria dos
episodios a interrupgao também é subita, mas nao é raro que va desaparecendo lentamente. Alguns
pacientes toleram bem a crise, outros necessitam interromper atividade fisica. O quadro clinico
dependera da etiologia, da duragédo da crise, da frequéncia cardiaca e do estado do miocardio. A
etiologia pode ser desconhecida em alguns casos, em outros € manifestagdo sintomatoldgica de
cardiopatia - neste a crise agrava a cardiopatia. Pode ser também causada por hiperterioidismo e
intoxicagao digitalica. A frequéncia cardiaca € alta, variando de 160 - 250 bat/min. As manobras
vagais (para liberagdo de acetilcolina, por exemplo, pressdo do seio carotideo, pressdo dos globos
oculares, tosse, inspiragdo profunda, etc.) podem reduzir a frequéncia cardiaca, ou interromper a
crise. E frequentemente considerada "benigna" quando as crises sdo espagadas e de curta duragéo.

06. "Flutter"/ Fibrilagao atrial: No flutter, o batimento atrial é rapido e regular, com uma frequéncia que
varia de 200 a 380 bat/min, sendo que os ventriculos raramente acompanham a frequéncia atrial.
Assim encontram-se 2, 3, 4 ou mais contragdes atriais para uma ventricular. Este bloqueio funcional
traduz um mecanismo de defesa do coragdo, pois um numero tdo elevado e persistente de
contracdes ventriculares é incompativel com a vida.

O paciente pode permanecer assintomatico, enquanto a atividade ventricular nao alterar-se,
podendo agravar-se quando aparecer em cardiopatas e em idosos.

Do ponto de vista etioldgico, esta associado principalmente aos processos que comprometem
os atrios, como consequéncia direta de processos inflamatérios ou degenerativos e como
repercussao indireta das lesdes mitrais.
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As principais complicagdes sao o tromboembolismo, favorecido pela atividade irregular dos
atrios, que predispde a embolizagéo visceral ou periférica, e a insuficiéncia cardiaca, induzida pelo
aumento da frequéncia.

07. Taquicardia ventricular: E a condigéo pela qual uma nova area nos ventriculos assume a fungéo
do nédulo sinusal, constituindo um foco ectépico (deslocado) de alta excitabilidade. como o impulso
nao percorre normalmente o musculo cardiaco, este ndo se contrai adequadamente. Os batimentos
do coragdo tornam-se mais rapidos. Em fungdo do ritmo acelerado, o coragdo bombeia menos
sangue a cada contragao, pois nao ha tempo suficiente para entrada de sangue entre os batimentos.
A cabega e o corpo passam a receber sangue e oxigenacgao diminuidos.

A TV é uma arritmia grave, pelo comprometimento de fung¢do ventricular, fundamental ao
trabalho do coracéo.

A sintomatologia da TV, comumente, associa-se a da cardiopatia em curso. A tolerancia a
crise é, frequentemente, ma: pode desencadear choque cardiogénico e, ndo raro, converter-se em
fibrilagao ventricular (ver adiante) que resulta em aumento do risco de morte subita.

Do ponto de vista etiolégico, excepcionalmente, a TV sobrevem em coragado sadio,
aparecendo entdo uma taquicardia ventricular paroxistica benigna. Geralmente instala-se sobre uma
cardiopatia grave, sobretudo, nas patologias coronarianas, ou ainda, em fungdo de disturbios
eletroliticos ou por intoxicag&o digitalica grave.

08. "Flutter"/ Fibrilagdo ventricular: Sao as arritmias mais graves e de alto risco de vida. Os
ventriculos perdem a capacidade de contracdo mecanica coordenada, que € substituida por
movimentos irregulares e descoordenados, em ritmo cadtico, sem efeito contratil, o que predispde a
interrupcéo dos batimentos cardiacos.

O quadro clinico caracteriza-se por inicio subito e perda da consciéncia. A frequéncia
cardiaca pode atingir 300 bat/min.

A causa mais comum do "flutter" e fibrilagdo ventricular é a cardiopatia isquémica. Doses
toxicas de digitalicos, manipulagdo do coragao (cateterismo, cirurgico ou trauma toracico), disturbios
eletroliticos graves (potassio, céalcio, magnésio) também incluem-se entre os fatores etiolégicos. Para
mecanismos inexplicados de morte, o diagnéstico de FV é o mais comum.

09. Bloqueios cardiacos: Constituem disturbios da condugéo do impulso elétrico através do miocardio,
que dificultam ou impedem sua transmissdo. Podem ocorrer em qualquer ponto do sistema de
condugao do coragao.

Estas arritmias podem ser: transitérias (com duragdo efémera); intermitentes (aparece por
paroxismos, alternando-se aos ciclos cardiacos normais) ou cronicos (de longa duragéo, muitas vezes
permanente).

10. Sindrome de Wolff - Parkinson - White (WPW): Também denominada sindrome de condugdo
acelerada e sindrome de pré-excitagao.

E uma alteragdo da ativacdo ventricular, ocasionada pela chegada antecipada do estimulo
cardiaco a uma parte dos ventriculos. Admite-se que vias anémalas de condugao permitam que o
impulso elétrico faga um "curto-circuito” ao sistema habitual de condugdo, originando-se a pré-
excitagao.

Do ponto de vista etiolégico considera-se possivel origem congénita, embora seja um tema
controvertido. A sindrome WPW pode sobrevir em qualquer ocasido, desde o nascimento até a vida
adulta.

Na WPW nao ha sintomatologia caracteristica. Comumente a taquicardia é a mais frequente
arritmia que acompanha a sindrome de WPW. E uma sindrome considerada benigna, enquanto no
ocorrem o flutter e a fibrilagdo atrial, que, conduzidas rapidamente aos ventriculos podem levar ao
flutter ou fibrilagdo ventricular.

Os motivos mais frequentes de internagdo de pacientes com disturbio de ritmo cardiaco séo
avaliagao diagndstica, definicdo ou reajuste da terapéutica, usualmente incluindo-se como razdo mais
imediata o risco de vida. Assim, os pacientes com indicagao de internagéo sao aqueles portadores de
arritmias  potencialmente malignas pelo risco de morte subita, diferentemente daqueles
acompanhados somente a nivel ambulatorial.
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As terapéuticas utilizadas como recursos para intervencdo em arritmias cardiacas, séo,
medicamentosos, clinicas e/ou cirlrgicos. Segue uma breve explicagdo sobre o tratamento
clinico/cirdrgico de implante de marca-passo.

O marca-passo cardiaco artificial € um aparelho que auxilia ou substitui a fungdo do
marcapasso natural do coragdo, o nédulo sinusal.

O marcapasso emite um fluxo constante de impulsos elétricos ao coragao. E indicado quando
o ritmo natural do coragao torna-se lento demais, provocando sintomas de baixo débito ou colocando
o paciente em risco de morte subita.

Na pratica clinica sao utilizados marcapassos externos temporarios e internos (ou definitivos).
O marcapasso externo é indicado em situagbes de emergéncia e por breves periodos de tempo. O
marcapasso cardiaco definitivo € um aparelho eletrénico que compde-se de 2 partes: a caixa do
marcapasso (gerador, onde se encontram a bateria e os circuitos) e o fio de comunicagdo com o
coragao (cabo-eletrodo). E aproximadamente do tamanho de uma caixa de fésforos.

A energia da bateria converte-se em impulsos elétricos dentro dos circuitos e chega ao coracao
através do fio de comunicagdo garantindo uma frequéncia cardiaca eficaz ao funcionamento do
musculo cardiaco. O fio & extremamente flexivel para resistir aos movimentos do corpo e o contato
com o coragao se faz pelo eletrodo em seu extremo.

Existem varios tipos de marcapasso cardiaco definitivo. Os maiores avangos neste campo
estdo relacionados a técnica cirurgia empregada e as modificages introduzidas nos circuitos elétricos
do aparelho, permitindo maior versatilidade no seu desempenho.

A principal diferenga entre os tipos de marcapasso existentes diz respeito ao tipo de
estimulacao elétrica.

. sincrénico: sincronisa a ativagao dos atrios e ventriculos (eletrodos colocados nos atrios e nos
ventriculos).
. assincronico: estimula apenas os ventriculos

Ha ainda uma diferenga quanto a frequéncia da estimulagao:
. fixa: o estimulo elétrico € liberado ¢ liberado em frequéncia constante.
. de demanda: a corrente elétrica é liberada apenas quando o coragdo necessita (atualmente a
maioria dos marcapassos).

O gerador fica localizado sob a pele, geralmente, no lado direito do peito, proximo ao ombro.
Raramente pode estar localizado no abdémen.

O fio que sai do gerador passa por uma grande veia e chega ao coragéo, onde é fixado.

O implante do aparelho é bem mais simples do que as cirurgias cardiacas em geral. As
criangas sao sempre operadas sob anestesia geral e os adultos raramente. Nestes a anestesia é local
e 0 paciente permanece consciente. A duracdo da cirurgia € breve e o paciente retorna diretamente a
enfermaria. O paciente permanece internado por poucos dias, geralmente 1 a 3. Neste periodo deve
permanecer em repouso absoluto por um intervalo de tempo variavel, conforme o tipo de
marcapasso.

Para a alta hospitalar, o paciente recebe orientacdo geral quanto ao cuidado com a inciséo
cirirgica. Até 1 més apos o implante, ndo devera realizar movimentos fortes com o brago direito. Até
2 meses podera retomar, aos poucos, as atividades habituais e, em 3 meses, recebera alta com
relagdo a tais restrigbes, incluindo o retorno ao trabalho. As restricbes de atividade que,
ocasionalmente, forem mantidas estardo na dependéncia, das condi¢des cardiovasculares, mais do
que do uso do aparelho.

Outro procedimento para intervengdo em arritmias cardiacas é o de cardioversao elétrica:
uma descarga elétrica aplicada sobre a parede toracica reverte arritmias cardiacas, restaurando o
ritmo natural. Leva a sincronizagao das fibras do coragéo, apds um curto periodo de relaxamento
absoluto.

A indicagéo tem prioridade absoluta para parada cardiaca por fibrilagdo ventricular.

As vantagens da reversao elétrica sédo, rapidez nos resultados, relativa seguranga e sucesso
em debelar arritmias que ameacam a vida. Entre as complicacbes estdo: nova FV, embolias
periféricas, queimaduras de primeiro grau, dores na musculatura, etc.
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No momento da cardioversdao o paciente recebe anestesia geral leve ou medicagéo pré-
anestésica simples. A finalidade é mais analgesia que propriamente anestesia.

Outro recurso utilizado é o desfibrilador cardioversor implantavel automatico (AICD): trata-se
de um equipamento eletronico implantavel projetado para monitorar continuamente o ritmo cardiaco e
identificar se este ritmo esta alterado e precisa de corregdo. Caso seja detectado que o ritmo do
ventriculo é de taquicardia ou de fibrilagdo, o aparelho aplica um choque direto no coragdo para
corrigir a anormalidade funcional.

O AICD é constituido de um gerador de pulso e eletrodos. E implantado no abdémen logo
abaixo da pele. O gerador ¢ ligado aos eletrodos que sdo ligados dentro ou envolta do coragéo.

II- Aspectos Psicoldgicos:

Embora ainda ndo claramente estabelecido, o papel das emogbes no encadeamento
etiopatogénico das arritmias cardiacas, as manifestagdes sintomatolégicas de uma patologia do ritmo
cardiaco apresentam uma correlagdo positiva com eventos de natureza psicologica, como fatores
desencadeantes.

Considerando-se os casos em que a arritmia cardiaca destaca-se como manifestacao
patolégica, instala-se um duplo confronto do paciente com a situagdo de doenga: a cronicidade,
paralelamente, a episédios agudos, de curso rapido e intenso, ambos associados aos quadros da
patologia de base da arritmia. A imagem que o doente tem de si mesmo pode manter-se inalterada
frente aos episddios agudos, dificultando a reorganizagao de suas capacidades defensivas, fisicas e
psicolégicas, frente a realidade. A cronicidade, entendida do ponto de vista médico como "estado"
duradouro que requer tratamento ou acompanhamento a longo prazo, ganha uma amplitude infinita
em termos de reagdes psicologicas possiveis. Embora tal carater imponha-se através da
possibilidade de recorréncia das crises, as atitudes emocionais tendem a variar amplamente,
destacando-se em seus extremos movimentos de negagao em supervalorizagao da doenca.

Comumente a sintomatologia que caracteriza os quadros de arritmia cardiaca, sobretudo no
caso das taquicardias, manifesta-se de forma aguda. Surpreende o individuo e subitamente o joga de
um estado de equilibrio para o de doenga, representando uma ruptura abrupta e inesperada. A
percepcgao dos batimentos cardiacos embora habitualmente representando um sinal de vida, mobiliza
nesses pacientes intensa angustia e temor da morte subita. Tendo como fonte a alteragdo do
funcionamento cardiaco, representada pela alteragao do ritmo cardiaco, levam a um confronto com a
perda de controle, muitas vezes, fortemente ameacgador, que pode reatualizar antigas vivéncias de
vulnerabilidade e impoténcia.

A associagao das crises de taquicardia a fatores desencadeantes, além da importancia para o
médico, constituem uma defesa contra a emergéncia da angustia para o paciente, na medida em que
possibilita certo controle sobre a situagéo. Frente a tal associagéo, geralmente, configura-se a postura
emocional frente a doenga: negagédo, desafio dos eventos possiveis de desencadear a crise, entre
outras possibilidades.

Por ocasido da internagdo seja para investigagdo diagnostica ou definicdo terapéutica, tais
elos de ligagdo geralmente foram rompidos, seja pelo agravamento do quadro ou por alteragdo nos
resultados do tratamento, colocando o paciente em situagdo de extrema vulnerabilidade, tanto fisica,
como psicoldgica. A hospitalizagdo assume, entdo, fungao ansiolitica e tranquilizadora. O hospital é
comumente percebido, de inicio, como um ambiente protegido e investido de fantasias de cura.
Progressivamente a internacéo introduz uma sequéncia relativamente desagradavel de situacdes
fisicas e psicolégicas desgastantes e passiveis de despertar ansiedades suplementares. Para os
pacientes que tém poucos sintomas ha uma incongruéncia entre a saude aparente e a natureza letal
da doencga.

De modo geral, as implicagdes psicolégicas, além do desconforto fisico que acompanha as
arritmias cardiacas, parecem incluir importantes efeitos para o paciente. A vivéncia de perda de
controle e medo é comum, contribuindo, em muitos casos, para um sentimento de impoténcia, o qual
por sua vez, pode incrementar niveis de ansiedade, angustia e depresséo.

No tocante a implante de marca-passo, a adaptagédo psicologica do aparelho ndo é facil,
mesmo no caso mais favoravel. Conduz a um estado basico de ambivaléncia, em que o paciente, por
um lado, mantém um sentimento de medo, insegurancga e inquietagao.
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Para o paciente de marca passo a doenga cardiaca €, frequentemente, mais abstrata, uma
vez que a associagao entre desmaio (sintomatologia mais comum das bradicardias) e a cardiopatia
nao ocorre espontaneamente, e sim a partir do diagnéstico médico. Comumente também o paciente
apresenta uma histéria breve de doenca ou tratamento médico, sendo o tempo para preparagao do
implante consideravelmente breve.

Um procedimento destinado a restituir uma fungao por controle artificial evoca, entre outros,
conflitos concernentes ao controle e ao dominio. Mesmo entre os pacientes, cuja dindmica
psicolégica ndo ressalta este conflito, o fato de terem um objeto estranho funcionando dentro de seus
corpos representa uma sobrecarga psicolégica importante. O implante envolve a necessidade de uma
restruturagdo do conceito que o paciente tem de si mesmo e de sua situagdo de vida. Supde uma
alteragao do equilibrio homeostatico (fisico e psicolégico) para acomodar tais mudangas.

Observa-se que o ajustamento psicolégico pode ser dividido em um periodo agudo, uma fase
sub-aguda e a fase do resultado final. De maneira didatica tém-se:

Fase 1 - Periodo Agudo (Fase de pré-operatério e poés-operatério imediato). Neste periodo os
pacientes estdo envolvidos pelo assunto de vida e morte. O confronto com a doenga torna-se
concreto, e os pacientes tomam contato com a importancia de seu estado cardiolégico. O interesse a
respeito do fato de tornaram-se dependentes de um aparelho mecanico é frequentemente expresso.
Muitos temem a operacédo, apesar de relativamente simples. No pds operatério imediato a
preocupagdo com o funcionamento do aparelho é comum, uma vez que a mudanga representada
pela recuperagéo do ritmo cardiaco é facilmente perceptivel. Neste sentido, o desaparecimento dos
sintomas, bem como o bom funcionamento do aparelho, usualmente favorecem este momento.

Fase 2 - Periodo Sub-Agudo (Fase intermediaria da adaptagado, apds a alta hospitalar). E o momento
que sucede a vivéncia da piora da saude e do risco de vida e, durante o qual, os pacientes comegam
a lidar com o implante de forma concreta, em seu aspecto fisico e psicolégico. Neste periodo
destacam-se as fantasias relativas ao marca-passo e ao seu funcionamento, embora estas possam
surgir anteriormente. Também comega a processar-se a integracdo do aparelho ao esquema
corporal.

Fase 3 - Fase Posterior, de resultado final: Uma forma mais estavel de integracdo do marca-passo na
vida diaria do paciente evidencia-se mais a longo prazo. Observa-se, no entanto, que em fungéo da
necessidade de troca do gerador, a adaptagdo ao uso do aparelho é necessariamente, um processo
continuo.

Na literatura ha interessantes formulagbes a respeito da natureza da ligagdo que se constroi
em relagdo ao marca-passo, sugerindo, também, a existéncia de estados transitérios de adaptacao.
Destacam-se 4 momentos principais:

- Fase Pré-Simbidtica: O paciente sente-se separado do aparelho, o reconhecimento da dependéncia
do aparelho ainda € penoso. Impoténcia psiquica-angustia.

- Fase Simbiética: Comeca a processar-se a aceitagdo da dependéncia de um objeto estranho. E um
momento de apaziguamento da angustia.

- Resolugéo da unido simbidtica: o aparelho e o acompanhamento médico sao percebidos como
importantes, porém, ha um sentimento de maior integridade. O paciente entende e coopera, embora
possa ter momentos de duvida e apreensao. Ha um relaxamento mais estavel das tensdes.

- Retorno a personalidade pré-moérbida: A necessidade de unido e separagédo do aparelho foram, de
alguma forma, superadas. O paciente comega a voltar-se para o externo e pode retomar suas
atividades.

A resolugdo de tais fases pode ser mais ou menos problematicas, e é possivel dizer que
todas tem complicagdes potenciais associadas, destacando-se a influéncia de fatores emocionais na
maneira como o paciente lida com o procedimento, os quais ndo podem ser esquecidos, desde o
momento da indicagédo do implante até a sua reabilitagao.
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Uma resposta considerada sadia ao momento de implante, inclui um grau moderado de
ansiedade, leve depressao, aceitacdo e atengdo a doenga e seus riscos e um estado de hiper-
prontiddo no sentido de uma determinacéo realista para viver.

Em outros paises, os portadores de marcapasso sao pessoas mais idosas do que no Brasil.
No InCor a maioria sdo pacientes em idade produtiva, isto €, na 2 ou 3 década de vida, portadores de
moléstia de Chagas. A idade do paciente na época do implante do marcapasso constitui um dos
fatores de influéncia sobre as possiveis diferengas no ajustamento psicolégico ao uso do aparelho.
Os pacientes idosos (com 50 anos ou mais) tendem a adaptarem-se mais facilmente ao aparelho que
os mais jovens (de 18 a 49 anos). Estes ultimos tendem a preocuparem-se em demasia com o
funcionamento do marcapasso e do coragéo.

I1l- Atuacao do Psicdlogo:

Na fase de pré-implante de marcapasso, quando ha tempo suficiente, o objetivo geral da
intervencgao:

- Investigar a dinamica psicoldgica do paciente, dispensando particular atengéo a forga e debilidade
egoica. Verificar fantasias acerca do coragdo, saude, morte, aparelho, etc., que determina uma
grande parte a resposta emocional e possibilita a corre¢do de idéias distorcidas. Discutir sobre seus
problemas e preocupacgdes. Perceber qualidade dos vinculos interpessoais, observar mecanismos de
defesa e sua habilidade de usar tais recursos no confronto com a situacao.

- Tratar problemas emocionais antes que interfiram no ajustamento agudo.

- Incrementar a comunicagdo com a equipe de saude e observar a natureza dos possiveis obstaculos
ao contato

- Contato com familiares, que podem representar importante fonte de apoio na fase de pds-operatério
destacam-se como objetivos.

- Antecipar o papel de apoio ao restabelecimento do paciente.

- Investigar a presenga de possiveis sintomas de dificuldades psicoldgicas frente a situagéo e definir
conduta compativel.
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UNIDADES ESPECIAIS
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UNIDADES ESPECIAIS

As unidades especiais compreendem as seguintes areas: UTI Cirdargica, UTI Clinica,
Neonatos, Unidade Coronariana e Recuperagao Cardiaca.

I- Unidades de Terapia Intensiva (UTI Clinica e Cirurgica)
1. Aspectos Médicos:

A UTI cirdrgica caracteriza-se pelo atendimento a pacientes com complicagdes pés-cirurgicas
advindos da Recuperagdo Cardiaca, portadores de diversos tipos de cardiopatias. A UTI Clinica, por
sua vez, caracteriza-se pelo atendimento a pacientes portadores de diversas cardiopatias graves que
ndo requerem tratamento cirlrgico, mas apenas clinico. Sendo assim, as UTls atendem pacientes
com os mais diversos diagndésticos em uma situagao critica de sua doenca.

Os pacientes internados na UTI clinica podem advir basicamente de duas procedéncias: ou
via Pronto Socorro (geralmente onde chegam encaminhados por outros centros de atendimento
médico), ou transferidos de outra unidade do hospital. Os diagndsticos sdo os mais diversos
possiveis. Entre os mais comuns pode-se ressaltar: Miocardiopatia Dilatada, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), Acidente Vascular Cerebral (AVC), algumas Valvopatias, Coronariopatias e
Candidatos a Transplante Cardiaco.

Os pacientes internados em UTI sdo submetidos a uma rotina rigorosa de controles e exames
constantes, manipula¢cdes muitas vezes invasivas e desgastantes como por exemplo: passagem de
intra-cath, de Swanganz, dialise peritoneal, passagem de diversos tipos de sondas: vesicais, naso-
gastrica e enteral. Outras vezes os pacientes estdo entubados ou traqueostomizados, o que os
impossibilita de se expressar verbalmente.

O tempo de permanéncia do paciente nestas unidades é bastante variavel em funcdo da
gravidade e necessidade do caso. Algumas vezes a permanéncia € muito longa, com duragéo de
varias semanas.

O horério de visita dentro das UTIs & de apenas 1 hora diaria e restrito a um familiar por vez.
Tal restrigdo pode ser muito angustiante tanto para o paciente como para os familiares. Porém ha
excegdes onde é permitida a presenga do familiar por um periodo mais prolongado de visita, uma vez
que percebe-se que tal presenga contribui de forma positiva para um melhor restabelecimento do
paciente.

2. Aspectos Emocionais:

Durante sua permanéncia na Unidade, o paciente fica totalmente submetido a equipe,
constantemente exposto a um sem numero de estimulagdes e manipulagdes, frequentemente sendo
submetido a procedimentos penosos e invasivos, muitas vezes com risco de vida.

Diante deste panorama, com vivéncias de angustia sendo exacerbadas por tratamento téo
intensivo, € muito frequente que os pacientes se fragilizem demasiadamente do ponto de vista
emocional, apresentando muitas vezes comportamentos ora muito regredidos ora de muita rebeldia.

Observa-se, frequentemente, a ocorréncia de algumas manifestagbes psiquiatricas nos
pacientes de UTls, sendo o delirio e depressao os quadros mais comuns.

Os sintomas do delirio podem ser descritos como alteragdes da consciéncia com redugao da
capacidade de fixar, mudar ou manter a atengdo nos estimulos ambientais, transtornos perceptivos,
linguagem incoerente, perturbagdo do ciclo sono-vigilia, aumento ou diminuicdo da atividade
psicomotora, transtornos emocionais muito frequentes e variaveis, idéias delirantes pobremente
sistematizadas. Os sintomas se desenvolvem num curto periodo de tempo e sua flutuagdo é uma das
caracteristicas mais expressivas do quadro, cuja duragao habitualmente é breve e com recuperagao
completa se o transtorno subjacente é corrigido ou controlado com rapidez.

As Sindromes depressivas podem estar associadas a propria doenga do paciente ou
consequentes a qualquer complicagdo desenvolvida pelo mesmo durante a internagao na UTI.

As causas dessas manifestagdes sao, em geral, multifatoriais e, compreendem varias fontes,
desde causas organicas (como por exemplo, insuficiéncias renal e respiratéria, transtornos
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metabdlicos, etc.), efeitos colaterais de medicamentos, predisposigdo de personalidade e fatores
ambientais.

Os familiares vivendo o contraponto da experiéncia do paciente, muito sensibilizados pela
criticidade do estado do familiar podem apresentar-se tdo angustiados, com um sofrimento tédo
intenso, que podem, inclusive, dificultar sua relagdo com o paciente e/ou com a Institui¢éo.

Alguns casos sdo de pacientes em fase terminal, sendo a morte uma possibilidade quase
sempre presente dentro da Unidade, possibilidade mobilizadora de muita tensdo em todas as
pessoas que se relacionam direta ou indiretamente com o paciente.

Por outro lado, nem todos os pacientes internados na Unidade sdo, necessariamente,
paciente em estado grave, sendo que a internagdo na UTI se justificaria pela necessidade de alguns
cuidados mais delicados,. Porém, o fato de estarem em uma UTI, por vezes, possui para os pacientes
a conotagdo de maior gravidade do que a realidade do seu quadro clinico, além de ficarem expostos
a vivéncias angustiantes em relagao a si e ao outro (intercorréncias, morte, etc).

Assim, percebe-se que a UTIl é o local onde ndo apenas o tratamento € intensivo mas
também todos os sentimentos e vivéncias sdo forcosamente intensificados, tanto sentimentos de
impoténcia e desespero como reagdes de rebeldia e agressividade sdo exacerbadas dentro deste
contexto.

3. Atuacao do Psicélogo:

O trabalho psicologico com o paciente € voltado basicamente para o momento que ele esta
vivendo dentro da UTI, isto &, os sentimentos e angustias que tal internacdo evoca. E importante
ressaltar que algumas vezes esbarra-se em limites concretos que dificultam sobremaneira o
atendimento habitual, particularmente em casos de AVC extenso ou quando o paciente encontra-se
entubado ou traqueostomizado, e muitas vezes tendo que ser sedado. E utilizado, nestes casos,
como recurso, na medida do possivel a comunicagdo ndo verbal como forma de ser continente a
angustia despertada no paciente frente a seu estado. Particularmente nestes casos o trabalho com os
familiares se torna mais produtivo, sendo oferecido a familia uma continéncia das angustias e receios
que vivem em fungao da gravidade do estado do familiar, instrumentalizando-os para lidar com esta
situacao.

Independente de qualquer caso o servico se coloca a disposicdo de todos os pacientes e
familiares, além de assessorar e orientar a equipe na compreensao das vivéncias do paciente,
particularmente quando este se torna nao colaborativo com o tratamento, o que mobiliza angustia e
muita raiva nesta equipe.

O acompanhamento psicolégico se da enquanto o paciente se encontra na unidade. Uma vez
transferido para a enfermaria, de retaguarda ou a de origem, o paciente pode ou ndo continuar a ser
acompanhado pela psicéloga em funcdo da necessidade da continuidade do profissional da area que
recebe o paciente.

Il- Unidade Coronariana:
1. Aspectos Médicos:

A Unidade Coronariana (UCO) é uma unidade de terapia intensiva altamente especializada
no atendimento a pacientes na fase aguda do infarto do miocardio. (Ver doenca arterial coronariana).

A exigéncia de atender tais pacientes em situag&o intensiva existe dado o risco de vida tao
marcante na fase aguda do infarto e acaba por distinguir esta unidade tanto das enfermarias do
hospital quanto das outras UTls que, por sua vez, sdo especializadas em lidar com diversos tipos de
cardiopatias graves. Da situagao de risco destes pacientes advém a necessidade imperiosa de se
combinar o trabalho de especialistas altamente qualificados com aparelhos de alta precisdo
tecnoldgicas tais como, ventiladores, monitorizagdo hemodindmica de beira de leito, bomba de
infusdo, eletrocardiograma, cateter especiais para medidas hemodinamicas, hemodializadores, etc.

No InCor, os quartos da UCO tem dois acessos - um interno para a equipe e outro externo
para as visitas. Por este acesso externo, o quarto recebe também luz natural durante o dia, além de
propiciar a percepgdo da vista da cidade, e ser um local de contato com a familia quando o paciente
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se encontra em melhores condi¢bes e esta liberado do repouso absoluto. Estes dados diferenciam
sobremaneira, do ponto de vista psicoldgico, a Unidade Coronariana das outras unidades especiais.

A subdivisdo em pequenos quartos individuais garante ao paciente um minimo de privacidade
tanto para ser atendido pela equipe, quanto para poder descansar, e ainda pode manter algum
contato com o mundo exterior.

Os profissionais trabalham num clima carregado de constante tensao, convivendo sempre
com a iminéncia de algum risco ou desequilibrio no estado do paciente. Existe sempre a necessidade
de atuacgOes frequentes e incessantes frente aos inUmeros pacientes, principalmente da parte da
equipe médica e de enfermagem, consistindo num eterno lidar com vivéncias de onipoténcia e
impoténcia diante do desenrolar dos casos.

O paciente infartado interna, em geral, via Pronto Socorro. Em geral, trata-se daquele
individuo que se encontrava em casa ou no trabalho e que comeca a sentir os primeiros sintomas que
vao se agravando, até sua chegada ao Pronto Socorro, onde recebem um primeiro atendimento.
Feito o diagndstico e finalmente constatado o IAM, o paciente é transferido para a UCO.

O paciente é entao introduzido na rotina da unidade, recebendo orientagao clara e especifica
para manter repouso absoluto, ndo realizando nenhum esforco e sem se ausentar do leito em
hipétese alguma nas primeiras horas pos infarto. E imediatamente ligado aos monitores de beira de
leito, que controlam a frequéncia cardiaca, e recebe a medicagdo segundo prescrigdo médica, em
geral nas primeiras horas via venosa através de uma bomba de infusdo, que é um aparelho que
controla em doses exatas, o fluxo das drogas aplicadas no organismo do paciente. Além disso, a
rotina consiste ainda de controles constantes de pressao, temperatura, frequéncia cardiaca, coleta de
sangue, urina e culturas para diversos exames diarios, chapas radiograficas, além de outros exames
especificos para cada caso.

A cirurgia de revascularizagao do miocardio (Ponte de Safena) € indicada em alguns casos,
com o objetivo de prevenir novos infartos. Pode ser indicada com maior urgéncia e, neste caso,
realizada ainda durante esta internagéo; ou pode ser indicada a longo prazo, quando o paciente tem
alta hospitalar e recebe acompanhamento ambulatorial até que seja decidida uma data para o
procedimento.

A angioplastia coronaria pode ou ndo ser combinada a terapéutica trombolitica. Quando
combinada, pode ser realizada tanto no periodo precoce (logo apés a indicagao da terapéutica), como
num periodo tardio (a partir de 48 hs do inicio do tratamento), dependendo do caso.

Quando o paciente procurou o hospital 0 mais rapidamente possivel apds o inicio da dor
toracica, pode haver a reperfusdo miocardica - rtPA. O doente recebe tromboliticos por via
endovenosa com o objetivo de reperfundir as artérias obstruidas. Neste procedimento é fundamental
determinar qual paciente pode beneficiar-se da terapéutica trombolitica sem um inaceitavel risco de
complicagbes hemorragicas, dai a necessidade de uma triagem adequada dos pacientes respeitando
uma série de critérios de indicagdo para o tratamento. Sabe-se, atualmente, que esta terapéutica
melhora a mortalidade hospitalar quando é administrada dentro das primeiras horas desde o
estabelecimento dos sintomas em alguns pacientes.

Alguns casos recebem apenas indicacdo de tratamento clinico, mas todos necessitam de um
acompanhamento médico ambulatorial apds esta internagéao.

Em fungdo da ampla gama de tratamentos possiveis e da infinita particularidade de cada
caso, fica dificil determinar o tempo de permanéncia no hospital. Em geral, o paciente infartado sem
maiores complicagdes permanece na UCO em repouso absoluto até o 3 dia pés-infarto. No 4 dia o
repouso passa a ser relativo e, entre o 5 e 6 dia, ou tem alta hospitalar direto da UCO, ou é
transferido para a enfermaria de retaguarda quando houver necessidade de aguardar novos exames
ou cirurgia.

Uma vez tendo recebido alta hospitalar, o paciente pode ser liberado para o retorno as suas
atividades habituais entre 3 a 5 semanas pds-infarto.

2. Aspectos Emocionais:
A UCO recebe pacientes vitimas de infarto, pessoas que, na grande maioria, repentina e

inadvertidamente se véem tomadas de uma dor insuportavel, ameacgadas de morte e, em geral, com
uma nogao bastante presente desta ameaca.
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Assim, buscam o socorro médico para livrar-se da possibilidade iminente de morte e, tdo logo
atendido, medicado e sentindo alivio da dor, esta ameaga comeca a se dissipar. Deste momento em
diante pode comegar um processo de idealizagdo dos médicos, do hospital. Observa-se que a grande
maioria dos pacientes vai referir, nos primeiros dias de internagdo e quando aliviados da dor, que o
hospital € maravilhoso, o atendimento é incomparavel, etc. Da mesma forma, passada a ameaga
mais iminente de morte, a tendéncia geral é afasta-la da mente e, muitas vezes, sentir que os
cuidados tao intensos sao quase que desnecessarios: o paciente sente-se bem e comega cansar-se
da internacgao.

O paciente da UCO esta obrigatoriamente restrito ao leito, em repouso absoluto, enfrentando
uma situagdo de alto risco de vida, submetido & excessiva e constante manipulacdo e controle.
Totalmente exposto, a mercé da equipe, afastado da familia, sozinho entre desconhecidos e passado
a experiéncia mais angustiante do momento do infarto, o paciente em geral comecga a ansiar pela sua
alta, desejando o retorno ao lar. Muitas vezes esta ansiedade em sair do hospital é tdo grande, o
processo de internagédo é encarado como tdo agressivo e violento, mobilizador de tanta angustia, que
torna esta vivéncia extremamente dificil para o paciente. Para pacientes que dispde de mais recursos
internos, a experiéncia é vivida de forma mais adequada, com ansiedade mobilizada mas dentro de
limites passiveis de autocontrole e suportaveis, sem trazer caracteristicas tdo pesadas.

Por outro lado a familia do paciente vive um momento muito angustiante ante a incerteza
frente ao que aconteceu e que pode acontecer, com um misto de esperanga na recuperagao e
angustia frente ao risco de vida. Pode surgir a raiva por ndo poder estar mais tempo junto ao paciente
(junto com um sentimento de impoténcia, muitas vezes), assim como a dificuldade em vir visita-lo e
permanecer ao lado dele, vendo-o sofrer. Nesta ocasido sdo reativados todos os sentimentos de
culpa, agressao, acusagao, etc.

Todas essas caracteristicas podem ser observadas no paciente e familiares, com maior ou
menor intensidade, mescladas com outros sentimentos e sensagbes, mais presentes em alguns
pacientes que em outros, enfim, em uma infinita combinacdo peculiar a cada ser humano unico e
particular.

3. Atuacido do Psicélogo:

Como os pacientes estdo acamados, os atendimentos sado individuais, a beira do leito. A
prioridade de atendimento a pacientes e familiares se da pelos seguintes critérios:

- Solicitagdo da Equipe: a observagdo que a equipe faz dos pacientes deve ser levada em conta ja
que os profissionais lidam diuturna e intensamente com o paciente. Desta forma, podem observar
com facilidade o processo de doenca e internagao.

- Casos em estado grave: quando o paciente encontra-se com aviso de estado grave é dado
prioridade ao atendimento da familia, e ao paciente, quando este se encontra em condigdes de ser
atendido (consciente e disponivel para o atendimento). Nestes casos facilita-se para a familia e
paciente a expressao da angustia mobilizada pelo alto risco de vida.

- Contatos de Rotina: é rotina do psicélogo apresentar-se a pacientes novos, a fim de que estes
saibam da existéncia do servico e que possam solicita-lo caso assim julguem necessario. Este € um
momento em que possam solicita-lo caso assim julguem necessario. Este € um momento em que se
pode observar (muito superficialmente) se ndo ha alguma demanda mais imediata para o
atendimento. Deve ser dada atengédo especial a pacientes muito jovens com diagndstico de infarto.
Necessariamente exigiriam pelo menos, uma entrevista para conhecer e observar o paciente ja que
sdo os de risco de vida alto, e os que mais surpreendem-se com a interrupgao de suas atividades
produtivas. Sdo também aqueles cujas familias ficam mais desordenadas em fungdo de se
encontrarem com mais frequencia em fase de estruturagdo e equilibrio em todos os sentidos:
financeiros, sociais e até emocionais.

Quando os pacientes sao transferidos da UCO para a enfermaria de retaguarda, o
atendimento pode continuar a ocorrer na enfermaria até o momento da alta hospitalar, quando de sua
necessidade.
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Ill- Unidades para Neonatos
1) Aspectos Médicos:

A Unidade para Neonatos oferece assisténcia a criangas recém nascidas portadoras de
cardiopatias congénitas complexas e a criangas com complicagdes pos cirurgicas, que necessitam de
um cuidado mais intensivo até que possam voltar a sua enfermaria de origem. As cardiopatias mais
frequentes no primeiro ano de vida sdo quase na sua totalidade decorrentes de problemas
anatémicos (vide cardiologia pediatrica).

As criangas internadas nos leitos clinicos vém, em sua grande maioria, da propria
maternidade, com poucos dias de vida. Assim, muitas vezes a mae ndo acompanha a crianga, vindo
entdo em companhia do pai ou outra pessoa responsavel. Muitas criangas sao trazidas de outros
estados em busca de atendimento especializado. O recém nascido com suspeita de cardiopatia
congénita cianodtica deve ser considerado de 30 a 40%. O prognéstico dessas criangas depende de
fatores variados, incluindo a rapidez na assisténcia, gravidade do caso e tipo de tratamento
administrado.

As criangas que ocupam os leitos pos cirirgicos vém da Recuperagao Cardiaca, sendo a
faixa etaria variada, porém com concentragdo maior de criangas até 3 anos de idade. O tempo de
permanéncia da criang¢a na unidade é variavel, podendo compreender varias semanas.

O horario de visita é de 1 hora diaria, ndo excedendo a duas pessoas por vez. Ha excegoes,
por exemplo, quando a mae amamenta a criang¢a, neste caso, é permitida a entrada nos horarios das
mamadas, no decorrer do dia.

No quarto de isolamento é permitida a presenga de um acompanhante. Este leito destina-se a
crianga infectadas e na grande maioria com internagéo prolongada. As criangas sdo submetidas a
tratamentos variados, em geral envolvendo cuidados intensivos, procedimentos delicados e muitas
vezes agressivos. Desta forma, a crianga fica exposta a varias manipulagdes da equipe, necessarias
e inerentes ao tratamento mas que compreendem situagbes novas para a crianga, possivelmente
ameacadoras e intensificadas pelo distanciamento do contato com a mae e familiares.

2. Aspectos Emocionais:

O nascimento de uma crianga gera um desequilibrio nas relagdes familiares, exigindo a
adaptacao de todos os membros a uma nova constelagao familiar. Com a vinda de uma crianga
doente (cardiopata), o nivel de angustia € muito intenso e os pais passam a entrar em contato com
emocgdes variadas, que estdo relacionadas a possibilidade real de morte da crianga (antagbnica a
expectativa de vida, geragéo, inerente a gravidez e parto).

No curso da gestagdo tanto a mée como o pai constréem uma imagem mental de seu filho.
Quando nasce a crianga, surge o conflito ante a discrepancia entre a imagem idealizada, o desejo, e
a realidade. Torna-se importante a elaboragdo da perda deste filho idealizado para que se torne
possivel a aceitagdo e aproximacao afetiva a crianga.

Frente a descoberta precoce da cardiopatia, os pais podem assumir atitudes protetoras ou até
de rejeigdo implicita ou explicita. Reagem frente a noticia com sentimentos de choque, tristeza, ou
com negagao total do problema cardiaco. Assim, se faz importante e fundamental que a equipe possa
fornecer aos pais a oportunidade de conversar sobre o diagnéstico e poder adequar a realidade do
estado do filho.

Na unidade de Neonatos, verifica-se um comprometimento no vinculo mae-crianga,
decorrente de um lado pela condigdo real e necessaria da separagéo fisica e, de outro, pela propria
dificuldade de aproximagéo do familiar, que se sente muitas vezes confuso, desejando o contato ao
mesmo tempo que o rejeita ou o teme. Sdo vivenciados fatores de intensa angustia tanto para a
familia quanto para a equipe que assiste a crianga. A todo instante, estdo em confronto sentimentos
de onipoténcia/impoténcia, o que faz com que seja intensa a mobilizagao interna por parte de todos.

E importante que os pais, com o tempo, possam aceitar e aprender a conviver de forma mais
adequada com a cardiopatia do filho, pois assim fica facilitada também a forma da prépria crianga
lidar com sua enfermidade. Se conseguem verdadeiramente ama-la, a crianga pode ter maior
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segurancga, desenvolvendo sua auto-imagem, auto-estima, que certamente interfere em suas relagbes
futuras.

3. Atuacao do Psicodlogo:

O trabalho do psicélogo é quase que totalmente voltado para assisténcia psicolégica ao
familiar a fim de possibilitar expressdo de todo o sofrimento e conflitos vivenciados neste periodo,
visando melhor elaboragdo e possibilidade de compreensdo mais abrangente acerca do que é
vivenciado neste momento.

O outro papel do psicologo é também oferecer assessoria a equipe na compreensao das
vivéncia e sentimentos dos familiares, sentimentos que estdo permeando todas as relagdes (pais-
criangas-equipe).

Excepcionalmente, podem ser internadas na Unidade criancas maiores de 3 anos de idade.
Nesses casos, é oferecida assisténcia psicoldgica a crianga enquanto permanece na unidade, além
do acompanhamento aos pais. Este atendimento aos pais é realizado em grupo com frequéncia
semanal e complementado com acompanhamento individual pela psicéloga da unidade.

IV- Unidade de Recuperagao Cardiaca:
1. Aspectos Médicos:

Quando a cirurgia termina, o paciente é levado para a sala de recuperagéo, que fica ao lado
do centro cirurgico. Geralmente permanece ai em torno de 48 horas. Este periodo pode, no entanto,
ser ampliado para melhor avaliagdo, assisténcia ou mesmo por haver alguma complicagdo no estado
clinico do paciente. Em seguida, é encaminhado para leito da enfermaria, quando a condigao clinica
estiver estavel, ou UTI, se houver necessidade. A sala de recuperagéo consiste em local de intensa
agitagdo, pois nela ficam profissionais atuando diuturnamente. As luzes permanecem sempre
acesas, ocasionando, as vezes uma desorientagdo temporal no paciente.

Neste local, o paciente ndo pode receber visitas de familiares e/ou amigos. Numa tentativa de
minimizar os efeitos dele estar num ambiente novo com pessoas desconhecidas, o psicélogo pode
combinar com o paciente, ainda na fase pré-operatoéria, de ir contacta-lo na sala de recuperagéo.

E importante também que o paciente saiba das caracteristicas deste ambiente no qual tera
que, necessariamente, ficar por algumas horas, pois € de se esperar que estando organicamente
debilitado e emocionalmente fragilizado com a intervengao cirirgica, possa intensificar estes estados
com o impacto do ambiente desconhecido.

Nesta sala, o paciente € permanentemente observado por profissionais, o seu despertar
ocorre algumas horas apds sua chegada. Por precaugdo seus bragos ficam com os movimentos
limitados para evitar a desconexao dos aparelhos. Ha também diversos tubos e equipamentos ao
redor do paciente. Cada um destes, tem por sua vez, uma importante fungéo:

- Tubo Endotraqueal: € um tubo colocado na traquéia, através da boca, no inicio da cirurgia. Ele é
ligado a uma maquina respiratéria que promove a respiragdo do paciente neste periodo. O paciente
permanece com este tubo, na sala de recuperagéo, até que sua respiragdo seja normalizada (o que
em média ocorre poucas horas apds a cirurgia).

Enquanto estiver com o tubo, o paciente ndo pode falar, porém outras formas de
comunicacdo podem ser utilizadas, pela equipe e pelo paciente. E importante que o paciente saiba,
que apesar deste tubo causar um certo desconforto, este pode, no entanto, ser minimizado se tentar
relaxar os musculos do pescogo e se procurar néo engolir.

- Tubos para drenagem: um ou dois tubos sdo colocados através de pequenas incisbes na area
toracica para drenagem de sangue e secregdes que podem se acumular na area cirdrgica e na
cavidade toracica. Estes tubos sdo removidos quando as secreg¢des estiverem drenadas, isto ocorre
geralmente no | ou 2 dia apds a cirurgia.
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- Sonda Nasogastrica: este tubo é colocado através das narinas até o estdmago do paciente para
remover liquidos e ar engolidos. Este tubo é necessario por um ou dois dias até minimizar as nauseas
e vomitos.

- Sonda para soro: soro intravenoso podera ser dado ao paciente para repor liquidos e sangue
perdido durante a cirurgia e para satisfazer suas necessidades diarias até que este consiga tolerar
alimentos e liquidos novamente pela boca. Poderdo também ser colocados nesta sonda os
medicamentos prescritos.

- Sonda Vesical: um cateter é colocado dentro da bexiga, permitindo uma observagao cuidadosa da
urina eliminada. O paciente, algumas vezes, pode sentir necessidade de urinar, mas isto ocorre
devido a presencga do cateter. Esta sensacao pode ser minimizada se ele tentar relaxar e permitir que
a urina flua através do cateter, sem nenhum esforgo de sua parte.

- Monitor Cardiaco: pequenos eletrodos s&do colocados na regido anterior do térax. Estes eletrodos
sdo conectados a um monitor que providencia um funcionamento continuo da frequéncia e ritmo
cardiaco.

- Fio de Marcapasso: durante a cirurgia, um pequeno fio (eletrodo) pode ser colocado sobre a
superficie do coragdo através de uma pequena abertura na pele. Os fios sdo temporarios mas podem
ser conectados a uma bateria de marcapasso no momento em que o coragao desenvolver um ritmo
lento ou irregular. A retirada deste fio ocorre geralmente no dia da alta através de simples tragéo.

- Exercicios e tosses: durante a fase de recuperagao € muito importante que o paciente se esforce em
exercicios de respiragdo prolongada e tosses, a fim de prevenir complicagbes pulmonares.
Geralmente, o fisioterapeuta da equipe se encarrega de dar instrugdes adequadas mesmo antes da
cirurgia, informando como realizar efetivamente estes exercicios. O paciente € acompanhado pela
fisioterapia na sala de recuperagdo e no retorno a enfermaria. O nivel de atividade & também
controlado progressivamente.

- Sudorese excessiva: € comum que os paciente apos a realizagdo da cirurgia, transpirem
excessivamente durante o sono. Isto pode ocorrer até mesmo apds a alta hospitalar, mas acaba
desaparecendo com o tempo.

- Reducédo do Apetite: os pacientes podem ter uma redugdo no apetite por duas a trés semanas
depois da cirurgia. Algumas vezes as sensibilidades gustativa e olfativa sdo reduzidas
temporariamente. As preferéncias alimentares bem como as dificuldades inerentes a este periodo,
podem ser vistas por algum membro da equipe de nutrigao.

- Atividade Intestinal: A atividade intestinal pode ficar mais lenta que o normal, apds a cirurgia.
Quando o paciente comega a alimentar-se e quando o seu nivel de atividade fisica aumenta, a
atividade intestinal geralmente volta ao normal.

- Dificuldade na concentragdo: o paciente pode sentir dificuldade para concentrar-se por um periodo
de tempo em seguida a cirurgia, porém isto geralmente é temporario.

- Disturbios de Sono: Muitos pacientes relatam que vivenciam distdrbios continuos de sono. Sao

devidos aos medicamentos, e também a fatores emocionais.

- Dores: é frequente o relato dos paciente sobre dores ou desconforto na area da incisdo. Os
pacientes podem conseguir tossir e respirar profundamente com menor desconforto se forem
regularmente medicados nos primeiros dias depois da cirurgia.

2. Atuacao do Psicodlogo:
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A atuagdo do psicélogo na sala de recuperagéo € limitada devido as condig¢des fisicas do
paciente e condigdes ambientais. Porém, os objetivos de sua ida a recuperagao cardiaca sao varios:

a) Facilitar a expressao de sentimentos do paciente, através de sua presenga e disponibilidade para
ouvir. Nesta situagdo, mesmo apés a retirada do tubo endotraqueal, muitas vezes o paciente se
mostra mais quieto, sonolento e suas verbalizagdes giram em torno de seu estado fisico.

b) Estabelecer ponte de ligagdo entre o antes e o apds cirurgia, uma vez que € o unico elemento da
equipe conhecido pelo paciente. Na recuperagado cardiaca todos os outros profissionais séo
especificos da unidade.

c) Favorecer que o paciente se oriente em termos de tempo e espago. Nos contatos com o paciente
conversando a respeito do tempo que ele estd na unidade, dos procedimentos que ja foram
realizados e dos que ainda serdo, o paciente vai conseguindo readquirir a nogdo de tempo que fica
prejudicado nesse ambiente.

d) Avaliar o estado mental e emocional do paciente e orientar a equipe para o estabelecimento de
relagbes mais adequadas.



53

UNIDADE DE TRANSPLANTE

CARDIACO
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TRANSPLANTE CARDIACO

O transplante cardiaco € um conjunto de procedimentos multidisciplinares que se iniciam
muito antes da cirurgia e estendem-se durante um longo periodo apés essa intervencgao.

O transplante cardiaco € um procedimento indicado para pacientes que apresentem doencgas
cardiacas terminais ou com prognostico reservado e sem alternativas de boa evolugdo com
tratamentos clinicos ou cirurgicos. Neste grupo, destacam-se as miocardiopatias dilatadas (aumento
consideravel da area cardiaca), decorrentes principalmente de problemas coronarianos, processos
inflamatérios (miocardites, doenga de chagas) ou ideopaticas. Nestes casos, mesmo clinicamente
tratadas, alguns pacientes apresentam uma perspectiva de sobrevida reservada em um ano, e com
qualidade de vida ruim. Ou seja, apresentam descompensagdes frequentes, insuficiéncia cardiaca
congestiva, edemas, hepatomegalia e dispnéia, com restricdo importante de atividades.

A realizagéo do transplante subentende uma rigorosa sele¢cado de doadores e receptores. Para
tanto, existem protocolos de avaliagédo das condigdes clinicas de ambos.

A selegdo do doador inicia-se com o diagndstico de morte cerebral e a autorizagao legal para
retirada de 6rgaos. Levam-se em consideragédo varios critérios clinicos, entre outros a idade, a
inexisténcia de problemas cardiacos e infecgdes ou tumores malignos de qualquer natureza.

A selecdo do receptor se da a partir de uma avaliagdo clinica que visa diagnosticar
precisamente a situagdo de faléncia cardiaca, bem como de afastar possiveis contra-indicagdes
clinicas, como por exemplo disfungdes renais ou hepaticas irreversiveis, infecgdes ativas, disturbio
vasculares importantes e ndo aderéncia as agdes terapéuticas propostas.

Estando doador e receptor em condigbes favoraveis, realiza-se a cirurgia de troca de 6rgéo
(transplante ortotdpico). A técnica cirurgica é considerada simples, tendo a cirurgia uma duragao
média de 6 horas. Inicia-se com a manipulagdo do doador. O coragdo € retirado, deixando-se uma
parte do atrio esquerdo, todo o atrio direito e trechos da aorta e artéria pulmonar, para facilitar o
ajuste no momento do implante.

Paralelamente, o receptor é colocado em circulagdo extracorpdrea, seguindo-se a retirada
do coragao. Recorta-se o atrio direito, o esquerdo e a artéria pulmonar deixando estas estruturas mais
curtas que as do coragao a ser implantado.

Realiza-se entdo o reimplante, com a sutura do atrio esquerdo, direito e da artéria pulmonar e
aorta.

Ja suturado totalmente o novo coragdo, a pinga da aorta é aberta e o sangue volta a fluir,
estimulando os batimentos cardiacos.

Existe uma outra técnica que € a de transplante heterotépico. Trata-se do implante de um
segundo coragdo que auxilia o coragcdo natural. Esta técnica € uma alternativa ao transplante
cardiaco ortotépico, e ndo como primeira opgao.

O ogro transplantado é reconhecido pelo organismo como agente estranho, e induz resposta
imunoldgica contra o mesmo. Este fendbmeno denomina-se rejeigdo. Para evitar tal agressdo ao
orgao, € necessario 0 uso de drogas imunossupressoras, que rebaixam o potencial de combate do
sistema imunoldgico do paciente. Assim, surge portanto a possibilidade do aparecimento de infecgbes
oportunistas. As drogas precisam entdo ser administradas de tal forma que impegam o aparecimento
da rejeigdo mas ndo exponham o organismo demasiadamente a infecgdes.

Tais drogas imunossupressoras podem surtir efeitos colaterais importantes, como por
exemplo: aumento de peso e apetite, sindrome de Cushing, hipertensdo, hiperglicemia, catarata,
disturbios de comportamento (depressao grave, alteragées de personalidade, esquizofrenia, euforia,
excitagdo, hiperirritabilidade, manifestagdes psicéticas e tendéncia ao suicidio), tremores, disfungéo
renal e edema facial entre outros.

E possivel fazer diagndstico precoce de rejeicdo e intervir de forma eficaz para interromper
este processo. Para isto, o paciente submete-se a bidpsias de rotina. Sdo exames invasivos que
colhem fragmentos do musculo cardiaco para analise. A principio, o paciente submete-se a bidpsias
semanais durante o primeiro més. No 2 e 3 més as bidpsias sdo quinzenais. A partir de entdo passam
a ser mensais até o término do primeiro ano. Em seguida passam a ser trimestrais.

No pds operatério imediato o paciente precisa de uma protecao intensa contra as infecgbes
oportunistas. Por isso, permanece na Recuperagdo Cardiaca (REC) por um periodo de
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aproximadamente 4 a 6 dias. Ai recebe cuidados intensivos, permanecendo em repouso a maior
parte do tempo e recuperando-se de forma semelhante aos demais pacientes de cirurgias cardiacas
no pos operatorio imediato (vide). Pode receber visitas diarias de 15 minutos, sendo que os contatos
se dao através de uma janela, uma vez que o paciente encontra-se em isolamento.

Apés este periodo, é transferido para a unidade de transplante. Sdo quartos individuais
semelhantes aos de enfermaria comum, embora com alguns recursos técnicos adicionais (monitores,
bombas de infusdo, etc). A unidade possui também telefone e T.V. O paciente permanece ai por
aproximadamente 4 semanas. A principal diferenga entre esta unidade e as enfermarias reside na
assepsia da mesma. Devido a necessidade de protegdo contra infecgbes, a unidade é isolada e
recebe cuidados de assepsia mais rigorosos. Neste més, o paciente passa por um periodo de
adaptacao a rotina de medicagao, asseio e dieta alimentar que devera seguir, sendo aos poucos
incentivado a responsabilizar-se por sua medicagdo e rotinas diarias. Ou seja, é incentivado e
supervisionado a auto cuidado: deve tomar sua medicagao, cuidar para que seus objetos, roupas e
ambiente estejam sempre limpos; utilizar ainda mascara de protegao sempre que estiver em locais de
aglomeracao de pessoas; observar dieta alimentar hipossddica e com restricdo de alguns alimentos.
Paralelamente ocorre o ajuste da medicagao que é feito a partir da observagéo da evolugao clinica do
paciente e do controle da rejeigéo (bidpsias).

Apos este periodo, o paciente recebe a alta hospitalar, retornando para consultas e exames
de controle. Tais consultas ocorrem a principio semanalmente. Cresce o intervalo entre as mesmas
na proporgdo em que o paciente apresenta condi¢des fisicas satisfatérias. A ndo aderéncia ao
tratamento pode levar a complicagdes graves e oObito.

II- Aspectos Emocionais:

O transplante deve ser entendido como uma "troca de doenga", onde o paciente deixa de
apresentar complicagbes cardiacas graves mas passa a conviver cronicamente com as implicagées ja
descritas, decorrentes do procedimento.

A aderéncia ao tratamento é fundamental para o sucesso do procedimento em termos de
qualidade de vida. Aderir, neste caso, significa submeter-se a uma série de privagdes e rotinas
paralelamente a obtengcdo de uma sensivel melhora da capacidade fisica. Assim é que o paciente
volta ao convivio social podendo usufruir sem problemas, desde que respeite 0 suo da mascara
(protecao contra infecgdo) e a dieta alimentar (pouco sal e pouco agucar). O paciente pode
desenvolver suas atividades habituais obedecendo a cuidados de higiene e medicagdo. Percebe-se,
pois que faz-se necessaria a existéncia de um potencial emocional para adaptar-se a tais mudangas
de forma a garantir um bom estado de saude (aderéncia) e uma qualidade de vida, em termos
psicossociais, satisfatorios.

Deste modo, faz-se necessario que o paciente apresente certas condigdes intelectuais e
emocionais: pacientes que ndo apresentam disturbios psiquiatricos e/ou certo grau de deficiéncia
mental encontram-se em condigdes de receber a possibilidade de TC como uma opgéo de tratamento
e beneficiarem-se da mesma. Ao passo que, individuos com comprometimento emocional importante
acabam desenvolvendo quadros psicopatoldgicos limitantes, em alguns casos ocorrendo inclusive
alto risco de suicidio.

Paralelamente, variaveis sociais mostram-se igualmente importantes para um seguimento
adequado do procedimento. O médico clinico, o psicélogo e o assistente social, ao confrontarem suas
informagdes sobre os pacientes, identificam os individuos que tem condigdes mais satisfatorias de
sucesso no tratamento. Preocupa-se, portanto em garantir melhores condigbes de vida ao paciente.
O transplante s6 é uma opgdo de tratamento quando o paciente apresenta certas condigbes
biopsicosociais basicas que Ihe permitam conviver com a situagéo de cronicidade que se instala, sem
comprometimento drastico da qualidade de vida.

Nao se deve esquecer que, antes de mais nada, trata-se de uma populacdo de pacientes
terminais, sendo fundamental a inclusdo da questdo da morte na abordagem psicolégica dos
mesmos.
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I1l- Atuacao do Psicdlogo:

O paciente candidato a TC passa, desde o periodo de avaliagao até a alta hospitalar, por
diferentes situagdes. A abordagem psicolégica varia em fungdo do momento em que o paciente se
encontra, seja no pre, peri, e pés operatorio, e apds a alta hospitalar.

a. Pré-transplante: € neste momento que o paciente se aproxima concretamente da gravidade de seu
estado. Passa também a ter contato com a possibilidade de transplante. Surgem dividas e
questionamentos sobre o procedimento e sobre a situagdo de terminalidade. Cabe ao psicélogo um
trabalho psicoterapico de apoio tendo como foco a situagdo de eminente transplante e o conflito da
decisao (submeter-se ou ndo). Busca-se desta forma a retomada de recursos internos que permitam
ao paciente posicionar-se de forma mais equilibrada diante da situagdo. E este equilibrio pode-se dar
tanto no sentido de uma aceitagdo como de uma recusa do procedimento. Informado sobre os
beneficios e dificuldades do procedimento e apresentando condigdes psicolégicas favoraveis, o
paciente pode participar de seu tratamento de forma mais ativa e integrada.

Paralelamente a este trabalho psicoterapico de apoio, realiza-se uma avaliagdo das
condi¢cdes psicologicas do paciente. Esta avaliagdo tem por objetivo identificar possiveis
comprometimentos de ordem emocional que possam interferir na evolugdo do poés operatério (ndo
aderéncia, desenvolvimento de quadros psicopatolégicos) comprometendo a qualidade de vida.

Tal avaliagcéo é constituida pelos seguintes critérios:

- Antecedentes psiquiatricos: a identificacdo de antecedentes psiquiatricos é importante na medida
em que pode oferecer parametros para se avaliar a probabilidade do paciente vir a apresentar no pés
TC uma intensificagdo de quadros psicopatologicos (potencialmente observados no pré TC) em
fungdo da medicagéo e/ou de possivel dificuldades emocionais de adaptagéo.

- Estado psicoldgico atual: refere-se a configuragdo emocional atual do paciente. Observa-se a
utilizagdo de recursos egodicos e mecanismos de defesa em situacdo de crise (pré TC). Tais dados
sdo fundamentais na detecgéo do potencial adaptativo, bem como das condigdes de discernimento e
posicionamento diante da proposta de cirurgia.

- Alcool e Drogas: os pacientes drogaditos ou alcodlatras via de regra ndo sdo candidatos a
transplante em fungdo principalmente da existéncia de fragilidade egodica, do ponto de vista
psicolégico e, sob o ponto de vista clinico, do comprometimento que o figado ja possa ter, dificultando
a metabolizag&o das substancias terapéuticas que deverao ser ingeridas.

- Atividade intelectual: Faz-se necessario que o paciente apresente capacidade de absorgao e
processamento de informagdes suficiente para poder responsabilizar-se por seu tratamento (decisédo
sobre TC e rotinas pds TC) sem que isto se torne um énus muito grande para ele e sua familia.

- Estrutura familiar: Observa-se, principalmente em nosso meio socio-cultural a importancia da
existéncia de vinculos estaveis de relacionamento familiar para uma boa recuperagao e adaptagéo do
paciente pos TC Intensifica-se o contato, uma vez que o paciente passa a conviver em maior
frequéncia dentro de sua casa, dependendo dos familiares fisica e emocionalmente de forma mais
acentuada.

- Relagdo que estabelece com a doenga: interessa especialmente identificar, na histéria de vida do
paciente elementos que digam sobre sua adaptagdo a situacdo de doenga. Tal adaptagdo pode
variar em fungao do carater agudo ou croénico de sua doenga atual, bem como de suas vivéncias de
outras doencgas. A aderéncia ao tratamento € outro ponto importante a ser investigado bem como sua
compreensao sobre seu estado atual.

A avaliagdo é realizada através de entrevistas semidirigidas com o paciente e familiares (4 a 6
entrevistas). Quando necessario sdo utilizados alguns testes projetivos como por exemplo o
Machover, o AT e o PFISTER. Com isso busca-se levantar a condicdo emocional do paciente,
avaliando a possibilidade de intervengao psicoldgica dentro da especificidade da situagao.
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b) Peritransplante: Refere-se ao momento em que o paciente encontra-se ainda na unidade de
recuperacdo cardiaca (REC). E um periodo onde podem ocorrer oscilagdes do nivel de consciéncia e
quadros confusionais devido em sua maioria ao excesso de manipulagdo durante cirurgia (drogas,
circulagdo extracorpdrea) e apdés a mesma. O paciente encontra-se bastante destituido de sua
privacidade e sem controle sobre o ambiente, o que pode gerar ansiedade, sensacao de abandono e
despersonalizagdao. Neste momento cabe ao psicélogo, em suas intervengdes, ajudar o paciente a
retornar sua identidade e autonomia, assegurando-lhe um espaco para continéncia de seus medos e
ansiedade e fortalecendo defesas egodicas quando necessario.

c) Pos-Transplante: podemos dividir o periodo pés-transplante entre o periodo em que o paciente
encontra-se ainda internado (Unidade de transplante) e o periodo pds alta hospitalar.

Na unidade de transplante o paciente comega, com a melhora fisica, a retornar as atividades
normais e a aprender a conviver com a rotina de higiene e medicagdo que Ihe acompanharao para
sempre. E comum, neste periodo que o paciente apresente-se inseguro diante das situagdes novas,
uma vez que ele proprio percebe-se diferente e tendo que se adaptar, antes de mais nada as
alteragbes corporais que se apresentam e que sé se confirmam concretamente ao transplantado,
apos o primeiro episodio de rejeigdo. Esta rejeigdo constitui a primeira prova irrefutavel ao paciente de
que realmente houve uma substituicdo do coragao, uma vez que o transplante n&o traz sintomas que
identifiquem a troca do 6rgao. Tal realidade pode desencadear uma depressao reativa. Os pacientes
podem apresentar também comportamentos regredidos, evidenciando uma dificuldade consideravel
em reintegrar-se psiquicamente pos T.

Embora seja possivel identificar-se dificuldades mais comuns nas diferentes etapas do
tratamento, cabe ao psicélogo analisar caso a caso os pacientes. ldentificam-se necessidades e
programam-se abordagens, que podem variar desde uma orientagdo a um trabalho psicoterapico
mais profundo.

No momento da alta podem surgir novamente certa inseguranca e ansiedade diante da volta
ao convivio familiar e a sociedade. O uso da mascara e rotinas de asseio e dietas tornam-se
obstaculos ao bom contato social caso o paciente ndo se encontre emocionalmente preparado. Apds
a alta, o acompanhamento psicolégico se da através de entrevista mensais visando apenas
manutengdo do vinculo, uma vez que os pacientes s&o orientados a solicitar atendimento, sempre
que necessario.

4. Cardiomioplastia

A cardiomioplastia € uma técnica cirirgica de inicio recente (1985 por Carpentier e
Chachoues). Trata-se da utilizagdo de enxertos musculares esqueléticos estimulados artificialmente
para envolver ou substituir o miocardio. Esta cirurgia é indicada para pacientes com miocardiopatia
dilatada de origem chagasica, ideopatica ou isquémica. Embora a indicagdo seja semelhante a do
TC, ressalta-se que a técnica ndo o substitui. Encontra-se associada ao programa de T. devido a
necessidade de comprovacdo de seus beneficios reais. Por esta razao é indicada para pacientes
graves. No futuro, de acordo com os resultados obtidos deve ser ampliada sua utilizagdo para
pacientes menos graves. A técnica inicia-se com a dissecgao do musculo grande dorsal esquerdo. A
seguir implanta-se os eletrodos préximos ao nervo toraco-dorsal. Introduz-se o enxerto no térax
através de uma incisdo aberta na altura da Il costela. Num segundo momento, procede-se a
exposicdo do coragdo e o musculo é entdo fixado no miocardio. Por fim, implanta-se o
cardiomioestimulador na regido abdominal.

Apds o término da cirurgia (que dura aproximadamente 8 horas) o paciente é levado a
Recuperagado Cardiaca, onde permanece em média por uma semana. Durante este periodo o
paciente fica em isolamento numa tentativa de resguarda-lo do stress emocional que o ambiente
proporciona. Ap6s este periodo o paciente vai para uma enfermaria comum. Somente apoés 2
semanas da cirurgia € que inicia-se a estimulacdo do aparelho. Portanto, os resultados do
procedimento ndo sdo perceptiveis no pds operatério imediato. A estimulagdo acontece de forma
gradual (a cada 2 semanas) levando-se em conta a adaptagao do paciente a cirurgia.

A abordagem psicoldgica dos pacientes no pré operatério € semelhante a dos pacientes de
TC uma vez que a definicdo de conduta médica s6 é conhecida apds o término da avaliagdo médica,
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psicolégica e social. Assim, o paciente é informado sobre a cardiomioplastia e sobre o TC como
possibilidades terapéuticas num primeiro momento. Apds a definigdo de conduta médica o paciente
com indicagao para cardiomioplastia é preparado para a cirurgia e acompanhado no pés operatério
de forma semelhante aos pacientes de marcapasso, pela gravidade da doenga e pelo carater
experimental do procedimento. Portanto, o nivel de ansiedade se acentua e a abordagem psicoldgica
deve incluir tais variaveis.



59

PNEUMOLOGIA
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PNEUMOLOGIA

I. Aspectos médicos:

Os pulmdes do ser humano sdo os principais 6rgdos do sistema respiratério, responsaveis
pelas trocas gasosas entre o ambiente e o sangue. Sdo dois 6rgdos de forma piramidal, de
consisténcia esponjosa, medindo mais ou menos 25 cm de comprimento, e pesando 700g.

Eles sdo compostos de bronquios que se dividem em bronquiolos e alvéolos pulmonares. Os
alvéolos totalizam-se em 350 milhdes e sdo estruturas saculares (semelhantes a sacos) que se
formam no final de cada bronquiolo e tém em sua volta os chamados capilares pulmonares. Nos
alvéolos dao-se as trocas gasosas ou hematose pulmonar entre 0 meio ambiente e o corpo, com a
entrada de oxigénio na hemoglobina do sangue (formando a oxiemoglobina) e saida do gas carbdnico
ou didéxido de carbono (que vem da célula como carboemoglobina) com dos capilares para o alvéolo.

Sao também divididos em segmentos denominados /obos: o esquerdo possui dois lobos € o
direito, ligeiramente maior, possui trés. Ambos sdo revestidos externamente por uma membrana
chamada pleura.

Na respiragédo , o ar entra pela traquéia ( que se divide em dois tubos — brénquios, que vao
até o pulmédo) e sai dos pulmbes devido a contragdo e ao relaxamento do diafragma. Quando o
diafragma se contrai, ele diminui a pressdo nos pulmées e o ar que esta fora do corpo entra rico em
oxigénio O2; processo chamado de inspiragdo. Quando o diafragma relaxa, a pressdo pulmonar
inferna aumenta e o ar que estava dentro agora sai com o diéxido de carbono; processo denominado
de expiragéo.

As pessoas podem parar de respirar, mas ninguém consegue suspender a respiragdo por
mais de alguns segundos, porque a concentragdo de didxido de carbono no sangue fica tdo alta que
0 corpo nao conseque mais fornecer energia para as células e o bulbo (parte do sistema nervoso que
forma o encéfalo) manda impulsos nervosos para o diafragma e os musculos intercostais, para que se
contraiam e a respiragao volte a ser executada normalmente.

traquéia

brénguio
brénguio — esquerdo
direito
bronguioios

bronguioios

Figura 1 mediastino
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Figura 2

O oitavo andar do InCor abriga leitos da equipe de Pneumologia, onde estdo internados
pacientes com diversas patologias, na maioria das vezes crbnicos e de pouca ou nenhuma
perspectiva de cura. Dentre estas, encontram-se:

* hipertens&o pulmonar (pressdo aumentada na circulagdo pulmonar, ocasionada por diversas
doengas),

* pneumonia ( processo infeccioso do parénquima pulmonar),

* DPOC (ou enfisema pulmonar — doenga degenerativa; dilatagdo anormal dos espagos aéreos
distais ao bronquiolo terminal, acompanhado por destruicdo de suas paredes, sem sinais de
fibrose),

» fibrose pulmonar ( substituicdo do tecido pulmonar normal por um tecido cicatricial),

» fibrose cistica ( doenga de origem genética caracterizada por bronquiectasias, ou seja,
dilatacao irreversivel localizada ou difusa da arvore brénquica, com distorgdo dos brénquios,
e insuficiéncia pancreatica exocrina),

* tuberculose ( doenga infecciosa do parénquima pulmonar, causada por uma bactéria),

* nodulos / neoplasias pulmonares.

As causas sao muitas. Os pacientes sdo de idades variadas e ndo raro fazem uso continuo de
oxigénio, o que os deixa presos ao leito.

Comumente os tratamentos s&do apenas clinicos. Em alguns casos, como nos de massa
pulmonar, a cirurgia pode ser necessaria, sendo de responsabilidade da equipe de cirurgia toracica.

Outros casos, quando apresentam condi¢des especificas, sdo encaminhados para avaliagédo para
transplante pulmonar.

Il. Aspectos emocionais:

Normalmente, pela reducdo da capacidade pulmonar, os pacientes estdo limitados
fisicamente, tiveram que diminuir, muitas vezes drasticamente, suas atividades, e estdo bastante
dependentes das pessoas de seu grupo familiar.

Nos casos de nddulos pulmonares, € comum que estes sejam descobertos durante a
internagdo. Com freqiéncia sdo neoplasias, e algumas vezes descobertas em estagio avangado, ndo
tém sequer tratamento. Causam um choque emocional intenso no paciente e seus familiares,
gerando muito medo, inseguranga e angustia pela possibilidade e proximidade da morte. Nos casos
em que a terapéutica é possivel, o temor da quimioterapia surge mais do que o da cirurgia, pelos
efeitos colaterais que esta provoca. Nestes casos ainda, o uso continuo e duradouro do cigarro pode
ter sido um dos fatores desencadeantes; € comum surgirem sentimentos de culpa : “ Se eu nao
tivesse fumado tanto talvez nao tivesse acontecido isto comigo...”

Esta mesma culpabilizagdo é verificada nos pacientes que desenvolvem DPOC, também
devido, muitas vezes, ao uso prolongado do cigarro.
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Nos pacientes com fibrose cistica, o periodo da adolescéncia é o mais complicado. Ha certa
revolta contra a doenga, vergonha de si diante de outras pessoas, pode haver isolamento social e
conseqlente ma adesdo ao tratamento. Pela recorréncia de quadros agudos desde a primeira
infancia, sdo superprotegidos pelos pais. Esta superprote¢cdo tem seu ponto positivo: € as custas
deste cuidado intenso que a crianga sobrevive. Por outro lado, pode contribuir para construir uma
personalidade voluntariosa, manipuladora, ou fragil, insegura e dependente.

O uso de oxigénio é sentido por alguns como um alivio, por tira-los de uma sensagdo de
“afogamento”. Para outros causa imenso desconforto: limita deslocamentos, chama atengdo e gera
curiosidade nas pessoas, denuncia publicamente uma doenca. Além disto, é o sinal de o corpo nao
da mais conta de si mesmo, de que a patologia esta no seu grau mais avangado.

Mas o que € comum a maioria dos pacientes (devido ao tipo de doenga) é o conhecimento de
que, por mais que se faca, ndo ha possibilidade de cura. Isto muitas vezes gera sentimentos de falta
de perspectiva, de angustia ao pensar no futuro. Ocorréncia de depresséo é freqliente. Para que
possam viver da melhor maneira possivel, mecanismos de defesa séo utilizados.

I1l. Atuagao do Psicdélogo:

Como é frequente os pacientes estarem restritos ao leito, os atendimentos psicolégicos sao
individuais.

Podem ser feitos como parte da rotina do Servico de Psicologia ou a partir de alguma
solicitacao.

Sao voltados basicamente para o momento da internagéo e as causas desta.

Busca-se o conhecimento dos aspectos emocionais, pessoais e relacionados a doenga e
tratamento. A partir dai, sdo feitos atendimentos que visam dar suporte emocional, orientagao, facilitar
expressao de sentimentos.

Também os familiares recebem os servigos da Psicologia.

O contato com a equipe e a discussdo dos casos da-se diariamente no préprio andar, de
forma informal, com os residentes, assistentes, equipes de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e
servigco social. Também as 32 feiras, as 14 horas, todas a equipe se reune, no préprio andar, para
passar visita e discutir os casos.
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TRANSPLANTE PULMONAR

| — Aspectos médicos:

O transplante pulmonar , assim como o cardiaco, € um processo, e envolve uma série de
procedimentos multidisciplinares que se iniciam muito tempo antes do ato cirurgico e se prolongam
durante um longo periodo apds esta intervencgao.

Ele é indicado a pacientes com pneumopatia ndo neoplasica, em estagio avangado do ponto
de vista clinico e fisioldgico, cujo tratamento médico seja inefetivo ou ndo disponivel, com expectativa
de vida menor do que 2 a 3 anos, com estado nutricional aceitavel, e idade até 50-55 anos (para
transplante pulmonar bilateral ) ou até 60-65 (para transplante pulmonar unilateral). Dentre estes,
encontram-se pacientes com DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica), fibrose pulmonar, fibrose
pulmonar idiopatica (de causa desconhecida), bronquiectasias, hipertensao pulmonar, fibrose cistica,
silicose, todas ja num grau bastante avangado.

O processo de transplante inclui algumas etapas: avaliagao do candidato, periodo de espera,
periodo peri-transplante, pés-operatoério imediato e pds-operatério tardio.

Quando selecionados para a fila de espera, os pacientes sdo incluidos uma lista Unica, por
ordem de entrada, o que néo significa que eles serdo chamados conforme sua classificagdo. Existem
critérios de distribuicdo de pulmao segundo:

* Compatibilidade ABO (tipo sanguineo)

* Compatibilidade de tamanho da caixa toracica

* Prioridade devido a gravidade quais sejam:
1.Necessidade de retransplante por faléncia aguda do enxerto
2.Fibrose Pulmonar, com rapida progressao, como doencga base

3.Paciente ja em lista de espera para transplante pulmonar, que
necessitou de ventilagdo mecanica invasiva por descompensacgao da
doenca pulmonar de base

4. Paciente portador de Hipertensdo Pulmonar com insuficiéncia cardiaca
descompensada refrataria a tratamento clinico

A lista de espera é de responsabilidade da Central de Transplantes , da Secretaria da Saude
do Estado de Sao Paulo. Todos os pacientes do estado fazem parte de um uUnico cadastro,
categorizado de acordo com o tipo de transplante. As etapas sao as seguintes:

1. Hospital notifica a Central de Transplantes sobre um paciente com morte encefalica (doador);

2. Central de transplantes repassa a notificagdo para a Organizacdo de Procura de Orgéos
(OPO);

3. OPO contacta o Hospital e viabiliza o doador;

4. OPO informa a Central de Transplantes se o doador é viavel;

5. Central de Transplantes emite lista de receptores e encaminha para o Laboratério de

Imunogenética ( apenas o Rim);

6. Laboratério de Imunogenética realiza o “crossmatch” e informa para a Central de

Transplantes;

7. Central de Transplantes, com a lista definitiva dos receptores para cada 6rgdo, informa as

Equipes de Transplante;

8. Equipes de Transplante realizam os transplantes.

Ao serem incluidos em lista, os pacientes recebem uma senha eletrénica que Ihes da acesso
a um site da Secretaria da Saude do Estado, por onde eles podem acompanhar o “andamento” da
fila.

Il — Aspectos Emocionais:
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O grande desafio do transplante, € a mudanga do curar para o cuidar. Nao se pretende a cura
de uma doenga com a realizagdo do transplante. O que se procura é ajudar o paciente e os seus a
lidar com uma situacdo que passa a ser de cronicidade, em que a qualidade de vida ira surgir da
convivéncia delicada entre os limites e as possibilidades da condigdo de um paciente transplantado.

O transplante, assim, € um processo que exigira de todos os envolvidos - paciente, familia e
equipe de saude — um caminhar e um aprendizado constante. Ele € mais do que a retirada e a
substituigdo de um 6rgao disfuncional por um 6rgédo saudavel, € um compromisso com uma trajetoria
que tem inicio com a decisdo de se realizar o procedimento, percorre um arduo caminho de
profundas desconstrugdes e reestruturagdes pessoais e familiares e encerra-se, ou melhor, comega a
encerrar-se com a morte do transplantado. Pois neste caso, a morte pode ser considerada o inicio de
um fim, visto que ainda a familia precisara atravessar por um tempo de luto, acompanhada pelas
dores insuportaveis da auséncia e pela necessidade da re-significagdo das fungbes e relagdes
familiares que, na maioria das vezes, eram estruturadas ao redor do cuidado do doente.

A fila de espera é o periodo considerado como de maior estresse emocional em todo o
processo, devido a incerteza e imprevisibilidade, ou seja, a espera pode durar meses, um ano ou até
mais (média de 1 ano e meio). S&o freqilientes os altos niveis de ansiedade.

O doente percebe que a cada dia a morte vai se tornando uma realidade mais préxima.
Muitos acabam falecendo enquanto aguardam na fila de espera.

Quando a espera se torna prolongada, com hospitalizagdes constantes, verifica-se que o
potencial receptor e familiares passam a apresentar sentimentos de desesperanca. A medida que o
tempo passa, todo o grupo, que inicialmente se mostrava preparado e com energia vital, pode
comecar a apresentar sintomas depressivos.

Apés realizar a cirurgia, o paciente permanece, por no minimo uma semana na Unidade de
Terapia Intensiva Cirdrgica (REC). Ainda em recuperagdo e dependente de cuidados da equipe,
realiza um numero elevado de exames, incluindo a primeira bidpsia do érgédo transplantado, sendo
constantemente manipulado. Recebe visita diaria dos familiares, o que o faz sentir-se amparado e
acolhido.

Apés este periodo, é transferido para a enfermaria, onde permanecera por mais cerca de 20
dias, antes da alta hospitalar. Ai, comeca a entrar em contato com a rotina de cuidados que devera
ter ao voltar para casa. O ambiente de enfermaria favorece com que o transplantado fique mais
proximo de seus familiares, pois o horario de visita € mais extenso do que na Unidade de Terapia
Intensiva. Também passa a ter contato com outros pacientes, incluindo outros transplantados, o que
possibilita a troca de experiéncias.

No momento da alta podem surgir novamente certa inseguranca e ansiedade diante da volta
ao convivio familiar e a sociedade. O uso de mascara e rotinas de asseio tornam-se obstaculos ao
bom contato social caso o receptor ndo se encontre emocionalmente preparado.

No pés-operatério tardio, ele vai se deparar com a necessidade de dar continuidade ao
tratamento, com o uso freqlente da medicagdo imunossupressora, e os retornos peridédicos ao
hospital para consultas e exames. Nos primeiros 3 meses, eles vém 3 vezes por semana. A partir dai
ha um espassamento maior, que com o passar do tempo vai aumentando.

E o transplantado, pouco a pouco, retomara as suas atividades cotidianas e os seus
compromissos sociais. A crianga e o adolescente passam a nao apresentar uma vida de tantas
restricdes quanto ao esforgo fisico como no inicio, e tem a possibilidade de voltar a brincar e a
freqlientar uma escola. O adulto, por sua vez, pode retornar ao exercicio de atividades trabalhistas.

Em alguns casos ha necessidade de reinternagcées devido a complicagdes como rejei¢des,
infecgdes. Desta maneira, o transplantado se distancia de seu cotidiano, de suas atividades e de seus
familiares para priorizar, mais uma vez, seu tratamento, o que pode provocar muitos sentimentos,
entre eles, medo, inseguranga, raiva e irritagao.

Il — Atuagao do Psicdélogo:

A realizagdo do transplante pressupbe uma rigorosa selecédo de receptores. Para tanto,
existem protocolos de avaliagdo das condigdes tanto fisicas, quanto das nutricionais, sociais e
psicoldgicas dos pacientes, que tém o objetivo de indicar os candidatos que mais se beneficiardo com
o transplante, ja que existem aspectos biopsicossociais que podem interferir e prejudicar o sucesso
do transplante, que € um procedimento de alto custo. Além disto ha um numero limitado de doadores
para o numero de receptores.
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Nestas avaliagdes sdo verificadas as reais indicagbes ao processo, bem como as possiveis
contraindicagdes médicas (como uso atual de tabaco ou outras drogas, cirrose, insuficiéncia renal,
HIV, presenga de neoplasia maligna, entre outras), nutricionais, sociais e/ou psicolégicas.

A avaliagdo do paciente pode ser realizada no ambulatério ou, dependendo de suas
condigdes clinicas, em enfermaria ou UTI.

A atuacdo do psicologo nesta etapa é fundamental. Através de entrevistas semi-dirigidas
(quantas forem necessarias) com o paciente e familiares (candidato a cuidador), o psicélogo ira
abordar diversas questdes que identificardo as condigdes (ou ndo) do paciente a inclusdo em fila de
espera. Sao estas:

= Dados pessoais

= Estado emocional atual

= Histéria pessoal / profissional / ocupacional

» Estrutura familiar e sua dindmica / rede de apoio

» Capacidade de lidar com normas e regras

= Histéria da doenca atual e doencgas anteriores / aceitagdo e adeséao a tratamento

= Conhecimento sobre o transplante

= Aceitagdo do transplante / motivagéo

» Expectativas em relagéo a futuro

= Uso de substancias psicoativas

» Histdria de tratamentos psiquiatricos e/ou psicolégicos
(outros detalhes, ver item Transplante Cardiaco)

Apéds concluida a avaliagéo, é feito um relatério com um parecer, que sera levado a reunido
formal da equipe (quartas-feiras, as 12 hs). Este parecer baseia-se em critérios de incluséo, definidos
internacionalmente, sendo os fatores indicativos de sucesso: aceitagdo do transplante, suporte
familiar adequado, autocontrole, capacidade de lidar com stress, tolerancia a frustragéo, expectativas
positivas, boa aderéncia ao tratamento médico e capacidade de compreensdo né&o sé para
orientagdes do autocuidado, mas sobretudo para consentimento em participar do processo. Baseia-se
também em critérios de exclusdo: alcoolismo, drogadicdo, estados psicopatolégicos que
comprometam o autocuidado, tentativa recente ou histéria de tentativas de suicidio e ndo aderéncia
passada ou atual a tratamento médico. E importante destacar que o parecer psicolégico ndo é
estatico, podendo ser modificado ao longo do tempo.

Na reunido de equipe, a psicéloga dara seu parecer (com base no relatério) sobre o caso, e
discutira a pertinéncia ou nao da inclusdo do paciente em fila de espera para o transplante. Estas
discussdes em equipe sao de extrema importancia porque permitem uma troca constante através da
contribuicdo de cada profissional, para conjuntamente se chegar a uma percepgao mais ampla da
situacao.

Por vezes, ha a necessidade de um acompanhamento psicoterapéutico de apoio ja neste
momento, ainda durante a avaliagdo. E relevante lembrar que é nesta etapa que o paciente se
aproxima concretamente da gravidade de sua doenga, comega a ter contato com a possibilidade de
um transplante (algo ainda muito desconhecido e temido). E natural surgirem duavidas,
questionamentos, ocorréncia de depressao e estados de ansiedade. Outras vezes, a avaliagdo pode
identificar aspectos que necessitam de intervengdo para que sejam modificados, e posteriormente
reavaliados.

Enquanto na fila de espera os pacientes podem ser atendidos pelo Servigo de Psicologia
individual ou grupalmente, de acordo com a necessidade de cada um.

Ja tendo recebido o 6rgdo doado, durante internagcdo na UTI cirurgica, o atendimento
psicolégico € individual e realizado diariamente. Tem como finalidade fornecer dados de realidade e
orientagdes espago-temporal, proporcionar escuta e acolhimento, facilitar a expressédo de sentimentos
e medos, corrigir idéias distorcidas e fantasias e promover a resolugdo de conflitos gerados pelo
transplante.

Na enfermaria, a frequéncia dos atendimentos psicolégicos pode ser reduzida. Normalmente
eles acontecem de forma individual, tanto com os pacientes quanto com os familiares.

Apods a alta, o acompanhamento psicolégico da-se quando houver necessidade, sendo os
pacientes orientados a solicitar o atendimento psicolégico sempre que necessario. Grupos
ambulatoriais, a cada 6 meses também podem ser um recurso para o acompanhamento destes.
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CIRURGIA TORACICA
| — Aspectos médicos:

Cirurgia toracica é a especialidade médica capacitada para realizar intervengdes cirdrgicas
nas doengas que acometem a regido toracica, sejam elas operagdes grandes com finalidade curativa,
ou procedimentos menores que buscam estabelecer diagnésticos. Sdo abordados os pulmdes, as
pleuras, o mediastino, o esterno, a parede toracica e a traquéia.

Esta equipe também tem leitos no oitavo andar, onde s&o internados pacientes para
tratamentos, mais frequentemente, de:

1- massa pulmonar — é realizada a retirada da massa ou nddulo, que muitas vezes é maligno.
Algumas vezes ja é metastase de algum CA anterior. Em alguns casos & necessario tratamento
quimioterapico posterior, realizado em outra instituicao.

2- hiper-hidrose — disfungao do Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico, que provoca sudorese
excessiva, principalmente nas regides afetadas ( maos, pés, axilas...). A cirurgia , chamada
simpatectomia, nestes casos é simples e de rapida recuperagdo. Uma pequena incisao é feita e um
ramo de condugdo nervosa é interrompido.O periodo pés-operatério, quando tudo corre bem, é de 1
dia. Assim, € comum o paciente internar em um dia e ir de alta dois dias ap6s.

3 — estenose de traquéia — normalmente ocorre em pacientes que sofreram periodo prolongado de
internagdo em UTIs, com necessidade de intubagdo e posteriormente traqueostomizados. E comum
serem pacientes jovens, acidentados no transito. Devido a traqueostomia, muitas vezes a
comunicacgao verbal fica prejudicada pela ndo emissédo de som.

4 — pectus — cirurgia estética realizada em pacientes que tém o chamado “peito de pombo” (pectus
carinatum) , ou o osso esterno afundado (pectus excavatum). Neste segundo caso, a cirurgia é feita
em duas etapas: na primeira é colocada uma protese para “calgar’” o osso e manté-lo na posicao
correta; na segunda, alguns anos depois, € efetuada a retirada desta protese.

Il — Aspectos emocionais:

1 — massa pulmonar

A necessidade de intervencado cirurgica, sendo a caracteristica da massa a ser retirada
maligna ou n&o, é sempre causadora de medo e ansiedade. Por outro lado, quanto antes efetuada,
mais alivio parece trazer, pois ha constante preocupacao de que as células estranhas se reproduzam
ainda mais. Nos casos de neoplasia, o primeiro impacto do diagndstico ja foi experienciado, estando
o paciente numa etapa de esperanga nos resultados positivos do tratamento atual proposto.

2- hiper-hidrose

Os pacientes que buscam tratamento para este problema sdo usualmente jovens. A intensa
produgdo de suor causa constrangimentos, pode comprometer as atividades escolares, profissionais
e afetivas. E comum andarem sempre com uma toalha para enxugar as maos, que estdo sempre com
“ agua minando”, segundo alguns deles. Também fatores emocionais sdo desencadeantes da
sudacao excessiva, ligada a reacdo de excitagdo, angustia, ansiedade, medo e estresse de modo
geral.

3 — estenose de traquéia

Apesar de nao ser regra, nos casos de jovens acidentados, histérias de abusos no transito
consequentes de comportamentos desafiadores, de testar limites, de burlar normas, sdo encontrados.
Associados ao problema toracico muitas vezes tém membros comprometidos.

Qualquer que seja a causa que levou a necessidade de UTI e traqueostomia, o fato é que a
fala fica prejudicada. A impossibilidade de emitir sons é geradora de angustia e muitas vezes pode
levar a depressdo. Ha um sentimento de incapacidade de se comunicar, de ndo poder se fazer
compreender.
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4 — pectus
A cirurgia é esperada com ansiedade por estes pacientes. Ela corrige um “defeito” causador
de desconforto psicolégico para todos eles. “Nao tirava a camiseta de jeito nenhum?”, dizia um rapaz.

Il — Atuagao do Psicdélogo:

O atendimento psicolégico é oferecido a todos os pacientes internados e sdo realizados
individualmente, sempre que necessarios. Também podem ser feitos por solicitacao da equipe.

O contato com toda a equipe, médica e multiprofissional, acontece diariamente, no préprio
andar.
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AMBULATORIO
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| — Apresentacdao do Ambulatoério (AB)

O AB é um conjunto de consultérios preparados para atendimento em consultas, exames
diagndsticos ou realizagdo de pequenos procedimentos (curativos, medicagao).

1. Objetivos:

A unidade de Ambulatério realiza diagndstico, tratamento, recuperagdo e reintegracao
comunitaria de doentes cardiacos. Além do atendimento deste objetivo principal, propde-se a:
- Desenvolver programa de trabalho em equipe para atendimento global do individuo;
- Desenvolver trabalho de investigagéo cientifica;
- Participar dos programas de formagao de recursos humanos para a area de saude;
- Manter um processo de auditoria para avaliagédo dos programas executados.

2. Composigao:
Localiza-se no 1°. Subsolo contando com os servigos de:

- Atendimento médico de triagem, diagndstico e tratamento;

- [Exames especializados: métodos graficos (eletrocardiograma, vetocardiograma,
fonocardiograma, eletrocardiograma  dindmino), radiois6topos, provas funcionais
(hemodinamica, pulmonar);

- Laboratério clinico;

- Radiologia;

- Atendimento multiprofissional (enfermagem, nutrigdo, psicologia, odontologia e servigo
social).

- UAPA - Unidade de Atendimento ao paciente Ambulatorial;

- Arquivo Médico.

3. Estrutura e funcionamento:

A estrutura de funcionamento compreende uma divisdo em Servigo de Pronto Atendimento
(SPA) e Ambulatério Especializado. No SPA realizam-se as consultas preliminares (triagem) e as
consultas fora-de-dia. No ambulatério especializado realiza-se diagnoéstico, tratamento, recuperagao e
reintegracdo comunitaria do paciente matriculado.

4. Servigo de Pronto Atendimento:

Seu horario de funcionamento é de 2°. a 6°. feira das 7:00 as 19:00 horas.

Tem o objetivo de recepgéo e triagem dos pacientes que serdo matriculados para realizar
tratamento cardiolégico no AB do InCor. Serdo matriculados os pacientes que apresentarem
cardiopatia complexa ou se enquadrarem em algum protocolo cientifico da instituigao.

Os pacientes que nédo se enquadram nos critérios de atendimento sdo encaminhados para o
recurso da comunidade mais indicado para a sua necessidade e de acordo com a regido de seu
domicilio.

Os pacientes atendidos no Servigo de Pronto Atendimento vém encaminhados das UBS, por
apresentarem necessidade de atendimento cardiolégico especializado. A consulta no AB Geral é
agendada pela propria UBS.

5. Ambulatério Especializado:

O horario de funcionamento do Ambultério especializado € de 22. a 62.feira das 8:00 as 18:40
horas. Todas as consultas sdo previamente agendadas. No Ambulatério especializado, a equipe
médica esta dividida em subgrupos que se definem por cardiopatias.

- UNVAL (Unidade de Valvopatias)

- UNHIP (Unidade de Hipertensao)

- UNARR (Unidade de Arritmias)

— UNLIP (Unidade de Lipides)

- UNCON (Unidade Clinica de Cardiologia Pediatrica e Cardiopatias Congénitas)
- UNMIC (Unidade Clinica Interdisciplinar Cardiologia)

- UNGRA (Unidade Clinica de Ambulatério Geral)

- UNATE (Unidade Clinica de Aterosclerose)
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- UNGRT (Unidade Clinica de Cardiogeriatria)

- UNCAR (Unidade Clinica de Cardiopatia Geral)

- UNUCO (Unidade Clinica de Coronariopatia Aguda)
- UNCOR (Unidade Clinica de Coronariopatia Crénica)

O paciente é matriculado no grupo de sua cardiopatia. Existem também os grupos de
Hemodindmica (EQHEM) e Marcapasso (EQMPA). O paciente é matriculado no grupo de
Hemodindmica quando vem ao InCor somente para realizar cineangiocoronariografia ou
angioplastia. No grupo de Marcapasso sao matriculados os pacientes que tem indicagao de
implante de marcapasso.

6 — Secéo de Atendimento ao Paciente Ambulatorial (UAPA) e Arquivo Médico:

A UAPA centraliza o cadastro dos pacientes do SPA e do Ambulatério Especializado, o
agendamento de consultas e exames e a emisséo e laudos médicos. No ato da matricula é fornecido
ao paciente um cartao de identificagdo. A UAPA fornece ao paciente comprovantes de agendamento
de consultas e exames durante o seu tratamento.

O impresso interno que os profissionais utilizam para solicitar agendamento de consulta na
UAPA é denominado de “boleta”. O agendamento é realizado utilizando-se de codigos referentes ao
Servigo (Unidade) e ao profissional solicitante.

O Arquivo Médico fornece relagdes diarias das consultas agendadas que sao distribuidas nas
respectivas areas de atendimento, bem como os prontuarios dos pacientes que tem consulta
agendada.

A UAPA emite laudos médicos tanto através de pedido de paciente quanto médico.

7 — O atendimento multiprofissional:

O ambulatdrio conta com servigos de atendimento multiprofissional aos quais o paciente pode
recorrer espontaneamente ou ser encaminhado por qualquer profissional do ambulatério, uma vez
tendo sido detectada sua necessidade.

a) Enfermagem: A enfermeira trabalha dando apoio a consulta médica, realizando consulta de
enfermagem em programas pré-estabelecidos, fornecendo orientacdes sobre doenca, tratamento,
preparo de exames, peso e altura (apds 12. consulta). Participa de Programa Multiprofissional de
atendimento ao Diabético (GDM) e ao Fumante (Programa de Tabagismo).

b) Nutrigdo: O Servigo de Nutrigdo realiza assisténcia nutricional através de consultas individuais e
grupai. Participa de Programa Multiprofissional de atendimento ao Diabético (GDM), ao Obeso (GIO)
e ao Renal Crénico (GIRC).

c) Psicologia: O Servico de Psicologia realiza avaliagdes psicodiagnésticas, atendimento
psicoterapico individual e grupal e programas de atendimento psicoprofilatico, atuando no tratamento
e reabilitagdo do paciente cardiaco.

d) Odontologia: A equipe de odontologia presta assisténcia odontoldgica atendendo os pacientes com
indicacgao cirurgica valvar na erradicagdo de focos infecciosos dentarios para prevengao de riscos e
contragdo de doengas com alto indice de mortalidade. Participa do Programa Multiprofissional de
Tabagismo.

e) Servigo Social: O Servigo Social tem duas seg¢bes no ambulatério: segcao de classificagdo e segéo
de atendimento ambulatorial. A segdo de classificagao realiza classificagdo social para fornecimento
de medicamentos e programa de referéncia e contra-referéncia para servigos comunitarios em casos
de alta ou nos casos de ndo matricula no InCor. A segdo de seguimento ambulatorial realiza
atendimento aos pacientes matriculados trabalhando com problemas de ordem social que possam
intervir ou gerar interrupgcdo do tratamento, orientando a respeito de recursos sociais de saude,
previdenciario e trabalhista.

Il - Servigo de Psicologia no Ambulatério:

1. Alinsergao do Servigo de Psicologia no Ambulatério:

a. Objetivos:
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O Servigo de Psicologia insere-se no ambulatério como complementar ao atendimento do
restabelecimento e de promogao de saude do paciente cardiaco. Nosso ambito geral de atuagéo se
da no campo da Higiene Mental, abarcando a administracdo dos conhecimento, atividades técnicas e
recursos da psicologia para tratar os aspectos psicolégicos envolvidos e perturbados em suas
multiplas manifestagdes e fendbmenos humanos inerentes a situagao de saude e doenga de que trata
a instituicdo. Buscamos uma perspectiva de trabalho que abranja o nivel psicolégico da relagéo
paciente-instituicdo, atuando desde o nivel dos processo que gravitam e afetam a estrutura de
personalidade do individuo doente, até os fendbmenos de sua relagdo com a instituigdo, visando
atenua-las e incrementando as condigdes para que as relagbes e a comunicagado na instituicao
ocorram de forma mais integrada e menos conflitiva.

Tratando-se de um Servigo de Psicologia inserido em uma instituicdo publica, atendendo uma
populagcdo carente em varios sentidos, percebemos a necessidade da nossa forma de atuagéo
extrapolar o modelo assistencial individual, buscando @mbitos ndo somente em termos de terapia,
mas também de profilaxia e promogéo de saude.

O esquema de atendimento de Psicologia se estrutura em termos de programas de
atendimento psicoprofilatico, avaliagdo psicodiagnéstica (triagem) e atendimento psicoterapico
individual e grupal.

b. O encaminhamento para o Servigo de Psicologia:

O paciente pode ser encaminhado por qualquer profissional do ambulatério com pedido de
consulta ou anotagdo em prontuario, através do seu encaminhamento para o guiché n.1 do UAPA
com boleta assinalada “Psicologia”. Este paciente sera agendado como paciente novo no Servigo de
Psicologia.

c. Agendamento dos atendimentos:

O Servigo de psicologia atende em salas no ambulatério. A sala 156 é reservada aos
atendimentos de triagem e atendimentos individuais; e a 159 para atendimento individuais. A sala de
atendimento em grupo é reservada predominantemente aos atendimentos em grupo.

As consultas sdo agendadas pela UAPA, através do preenchimento pelo psicélogo de boleta
que é entregue pelo paciente no guiché n.1.

Para o agendamento de consulta foi criado um cddigo para o Servigo de Psicologia (MPSI) e
por horario para cada sala (unidade).

AGENDAMENTO AMBULATORIO — SALA 156

SEGUNDA-FEIRA

3120 |8:00h | Triagem 3121 | 13:00h | Triagem
3122 |9:00h 3123 | 14:00h
3124 |10:00h 3121 | 15:00h | Triagem
3126 |11:00h 3127 | 16:00h

12:00h 3129 | 17:00h

TERCA-FEIRA

3120 |8:00h | Triagem 3121 | 13:00h | Triagem
3122 |9:00h |Aval Tx Pulméao 3123 | 14:00h
3124 |10:00h 3121 | 15:00h | Triagem
3126 |11:00h 3127 | 16:00h

12:00h 3129 | 17:00h

QUARTA-FEIRA

3120 |8:00h | Triagem 3121 | 13:00h | Triagem
3122 |9:00h 3123 | 14:00h

3124 |10:00h 3121 | 15:00h | Triagem
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3126 |11:00h 3127 | 16:00h
12:00h 3129 | 17:00h
QUINTA-FEIRA
3120 |8:00h | Triagem 3121 | 13:00h | Triagem
3122 | 9:00h 3123 | 14:00h
3124 |10:00h 3121 | 15:00h | Triagem
3126 |11:00h 3127 | 16:00h
12:00h 3129 | 17:00h
SEXTA-FEIRA
3120 |8:00h | Triagem 3121 | 13:00h | Triagem
3122 | 9:00h 3123 | 14:00h
3124 |10:00h 3121 | 15:00h | Triagem
3126 |11:00h 3127 | 16:00h
12:00h 3129 | 17:00h
AGENDAMENTO AMBULATORIO — SALA 159
SEGUNDA-FEIRA
3130 |8:00h |Aval Tranplante Cardiaco 3091 |13:00h
3092 |9:00h |Aval Transplante Cardiaco 3093 | 14:00h
3098 | 10:00h 3125 | 15:00h
3096 | 11:00h 3097 |16:00h
3100 |12:00h 3099 |17:00h
TERCA-FEIRA
3094 |7:00h
3130 |8:00h |Aval Transplante Cardiaco 3091 |13:00h
3092 |9:00h |Aval Transplante Cardiaco 3093 | 14:00h
3098 | 10:00h 3125 | 15:00h
3096 | 11:00h 3097 |16:00h
3100 |12:00 3099 |17:00h
QUARTA-FEIRA
3090 |8:00h 3091 | 13:00h |Aval Tx Infantil
3092 |9:00h |Aval Tx Infantil 3093 | 14:00h |Aval Transplante Pulmonar
3130 |10:00h | Aval Transplante Cardiaco 3125 | 15:00h |Aval Transplante Pulmonar
3096 |11:00h |Aval Transplante Cardiaco 3097 | 16:00h |Aval Transplante Pulmonar
3100 |12:00h 3099 |17:00h
QUINTA-FEIRA
3094 |7:00h
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3090 |8:00h 3091 | 13:00h
3092 [9:00h |Aval Transplante Pulmonar 3093 | 14:00h
3098 |[10:00h |Aval Transplante Pulmonar 3125 | 15:00h
3096 |11:00h 3097 | 16:00h
3100 |12:00 3099 |17:00h
SEXTA-FEIRA
3090 |8:00h 3091 | 13:00h
3092 |9:00h 3093 | 14:00h
3098 |10:00h 3125 | 15:00h
3096 |11:00h 3097 | 16:00h
3100 |12:00h 3099 |17:00h
AGENDAMENTO AMBULATORIO - SALA GRUPO
SEGUNDA-FEIRA
3102 |8:00h 3111 | 13:30h |Ret.
3132 |9:00h |GILRC (12e 2%sem.) 14:00h | Ret. GDM
3134 |1030h 3105 | 15:00h
11:00h 16:00h
3136 |12:00h 17:00h
TERCA-FEIRA
3114 |8:00h 3113 13:00h
3104 |9:00h |GMICCe TX 3101 14:00h
grupo | 10:00h |{GMICC e TX 3105 15:00h
3106 |11:00h 16:00h
grupo | 12:00h grupo |[17:00h
QUARTA-FEIRA
3114 | 8:00h Retorno Aval Tx 3103 |13:00h
3104 |9:00h 3101 | 14:00h
10:00h 15:00h
3116 |11:00h 3105 | 16:00h
3108 |12:00h |.Grupo POCC 17:00h
QUINTA-FEIRA
3102 |8:00h 3113 [13:00h |G. Tab (1% e 42 sem.)
9:00h 3101 | 14:00h
3118 |09:30h 15:00h
3138 |11:00h 3105 | 16:00h
3112 |12:00h 17:00h
SEXTA-FEIRA
3128 |8:00h |G. Obesos (GIO) 3107 | 13:00h
9:00h | G. Obesos (GIO) 14:00h
3110 |10:00h | G.Diabéticos GDM 3109 |15:00h |Ret. (GIO)
11:00h | G. Diabéticos GDM 16:00h |Ret. (GIO)
12:00h 17:00h
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A boleta vem dentro do prontuario do paciente. Para agendar retorno na psicologia, na boleta
deve constar o nome do paciente e nimero de registro, MPSI no campo referente a equipe. O cédigo
da sala e horario da consulta no campo referente a Unidade e no campo “data”, a data da consulta.
Assinar e carimbar no campo “autorizagdo do médico da equipe recebedora”.

Para a triagem da Psicologia nos casos de encaminhamento de paciente que participou de
um dos grupos multiprofissionais (GIO, GDM, tabagismo), marcar “MPSI” no campo “equipe”, o
cédigo “3120” ou “3121” no campo “unidade” e nao definir a data, deixando o campo “data” em
branco. A UAPA agendara a triagem para a 12. vaga disponivel. Para finalizar o procedimento de
agendamento de consulta na Psicologia, orientar o paciente a entregar a boleta preenchida no guiché
n.1 da UAPA.

Juntamente com prontuario, o SAME encaminha diariamente a relagdo de pacientes
agendados em cada unidade. Nesta lista deve ser indicado o comparecimento ou a falta do paciente
no atendimento, através de RT ou F, respectivamente. Esta lista deve ser obrigatoriamente
preenchida.

d. Registro de atendimento no sistema Si3:

Apoés a realizagado do atendimento deve-se proceder ao registro de procedimento no sistema
Si3 (vide Registro no Si3 - unidades de Internagdo). Este procedimento deve ser realizado
OBRIGATORIAMENTE no mesmo dia da realizagdo da consulta para que seja possivel computa-la,
para todos os fins, como consulta realizada.

2. Triagem do Servigo de Psicologia do Ambulatério do InCor:

A triagem é uma avaliagdo psicologica. Parte de principios gerais, através dos quais busca
atender a demanda de atendimento a saude mental de pacientes que realizam acompanhamento
ambulatorial, entre esses:

- unificagéo e sistematizacdo da recepgdo de pacientes no AB do Servigo de Psicologia;

- identificagdo da necessidade de acompanhamento psicolégico;

- selegéo de casos que possam beneficiar-se de atendimento junto ao servigo, de acordo com
os critérios de seguimento.

A partir deste esclarecimento inicial, optamos por caracterizar cada um dos momentos
envolvidos na passagem do paciente pela triagem a saber:

a. 0 encaminhamento do paciente no servigo

b. a organizagdo interna da triagem

c. a triagem do ponto de vista técnico

d. alguma consideragéo sobre o vinculo psicélogo-paciente na triagem
e. a conduta final

f. evolugao multiprofissional

g. pronto atendimento psicoldgico

a. O encaminhamento do paciente ao Servigo:

A demanda da triagem provém de trés fontes principais: encaminhamento dos profissionais
de saude do ambulatério (médico, enfermagem, nutricionista, assistente social), encaminhamento ou
solicitagdo de consulta a partir de grupos psicoprofilaticos realizados por psicélogas do Servigo e
solicitagdo esponténea de pacientes em contato direto com o servigo. Faremos, a seguir, uma breve
consideragao a respeito de tais fontes.

Os encaminhamentos realizados pela equipe de saude do ambulatério destacam o médico
como solicitante mais frequente. Supbe-se que, devido ao contato mais frequente proporcionado
pelas consultas médicas, as dificuldades de natureza emocional, sobretudo quando exacerbadas,
tenham maior possibilidade de serem destacadas por este profissional.

Os motivos de encaminhamento mais comuns s&o: estados depressivos, ansiedade,
problemas de relacionamento conjugal ou familiar etc. problemas de natureza emocional que
dificultam o contato médico, a avaliagdo diagndstica cardioldgica e o estabelecimento de terapéutica
adequada também constituem motivos habituais de encaminhamento para a Psicologia e, embora
nem sempre explicitados como motivos, sdo revelados por observacdo na evolugdo médica como:
incompatibilidade entre queixas e achados clinicos e de exames, “poliqueixoso”, “ndo segue
prescricao medicamentosa”, etc.

O encaminhamento ao servico pode ser feito através de um “pedido de consulta”, impresso
amarelo utilizado em solicitagdo de consulta clinica dentro do Hospital das Clinicas. Nestes constam
dados pessoais do paciente (nome, idade, estado civil etc), equipe médica que realiza seguimento,
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motivo do encaminhamento, data e assinatura do médico solicitante. Pode ser encontrado anexado
ao prontuario médico ou ser entregue pelo paciente para a psicéloga na data da consulta. Mais
frequentemente, ao invés de registrar o encaminhamento para o Servigo de Psicologia neste
impresso, o profissional encaminhante anota na propria evolugdo de atendimento ambulatorial este
procedimento. No entanto, € muito frequente ainda ndo haver nenhum registro do encaminhamento.

De modo geral, observa-se que, apesar de destacar-se a possibilidade do encaminhamento
ser percebido pelo paciente como parte da “prescricao” do meédico, uma vez que o paciente
comparece a triagem supde-se que houve algum nivel de identificagdo com a necessidade da
consulta, ainda que, por vezes, discrepante em relacao as possibilidades do atendimento psicoldgico
ou mesmo distante do motivo colocado pelo médico. Ou seja, o motivo do encaminhamento pode ser
diferente da queixa do paciente.

Dos grupos psicoprofilaticos chegam a triagem os pacientes encaminhados pela psicéloga a
partir da identificagdo de dificuldades emocionais e aqueles que solicitam consulta. Mais raramente
ocorrem solicitagées espontaneas de pacientes que tomaram conhecimento da existéncia do servico,
seja através de outros pacientes ou de contato informal com o psicélogo no ambulatério.

b. A organizacéo interna da triagem

Atualmente triagem conta com 15 horarios semanais para casos novos. O atendimento é
realizado pelas psicélogas aprimorandas e especializandas, com supervisao da chefe do ambulatério.
Os horarios de triagem séao fixos, de 22, a 62.feira e sempre na sala 156:

- unidade 3120 — 8h

- unidade 3121 — 13h e 15h

A data destes atendimentos é definida pela UAPA. Podem ter sido agendados 2 pacientes
por horario.

Os pacientes a serem atendidos na triagem deverdo ser identificados consultando-se a lista
de pacientes agendados nas UNIDADES 3120 e 3121. A boleta para agendamento do retorno ao
Servigo de Psicologia esta dentro do prontuario do paciente. Ela deve ser preenchida nos campos:
equipe - MPSI; unidade — correspondente ao horario que o psicélogo vai atender em retorno; data —
data do retorno; autorizagdo do médico da equipe recebedora — assinatura e carimbo.

Em seguida o paciente deve ser encaminhado ao guiché n. 1 da UAPA, onde ele devera
entregar a boleta para agendamento de triagem. A fila de espera para a consulta de triagem,
atualmente, ndo é grande, possibilitando a passagem pelo servico dentro de no maximo 1 ou 2
semanas, embora hajam variagdes significativas na quantidade de encaminhamento, o que resulta
em variagdo no tempo de espera.

Para nossa melhor organizagdo, para identificarmos quem fez a triagem, deve-se fazer o
registro do 1°. atendimento no caderno preto, colocando o nome do paciente, no. de registro, motivo
do encaminhamento, conduta, nome do psicélogo e data.

c. A triagem do ponto de vista técnico:

O Objetivo da triagem é realizar uma avaliagéo psicoldgica, o que compreende conhecer o
funcionamento psiquico do paciente e sua relagdo com a cardiopatia e seu tratamento. Para tanto,
procede-se a elaboragao da histéria clinica, da formulagdo diagndstica-prognéstica, da definigdo da
conduta compativel para o caso e devolutiva para o paciente. Cabe salientar que a avaliagédo
psicolégica constitui-se para o paciente numa oportunidade de formular sua histéria de vida e
perceber eventuais associagdes de eventos significativos com o desenvolvimento da doenga
cardiaca, o que produz efeitos terapéuticos. Além disso, a triagem possibilita a mobilizagdo do
paciente para busca da integragédo no plano psiquico de algo que esta sendo vivido no plano corporal.

Para atingirmos tal objetivo é necessario conhecer o funcionamento psiquico do paciente.
Abordaremos aqui as caracteristicas centrais do processo de investigagéo psicoldgica, destacando
pontos de especificidade da triagem devido a inser¢do do servico de psicologia em um instituto de
especialidade. As demais finalidades serdo enfocadas sucintamente ou comentadas mais
detalhadamente em outros itens.

A entrevista psicoldgica constitui o instrumento de investigacdo de exceléncia a ser utilizado
na triagem. Realizam-se tantas entrevistas quanto forem necessarias para atingir o objetivo da
triagem, em média, de 2 a 5. O uso de recursos adicionais de investigagdo € definido em fungéo da
necessidades especificas de cada caso, geralmente, clarificagdo ou ampliacdo da compreenséo
diagndstica. Nestes casos sao utilizados, sobretudo, técnicas projetivas.

Considerando que, o paciente na maioria das vezes ndo vem procurar atendimento no
Servigo de Psicologia espontaneamente, mas € mais frequentemente encaminhado para a triagem,
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pode muitas vezes ocorrer que ele n&o tenha demanda de atendimento psicologico, nem mesmo
uma queixa formulada. O profissional que o encaminhou foi quem identificou uma questao. Por outro
lado, para definir a conduta necessitamos obrigatoriamente conhecer a relagdo com a cardiopatia e
seu tratamento, o que deve ser pesquisado mesmo se o paciente nio falar sobre este tema. Dessa
maneira, o tipo de entrevista adequado aos objetivos da triagem € a entrevista semi dirigida.

Depois de ler o prontuario, deve-se iniciar a primeira entrevista estabelecendo-se o enquadre da
avaliagdo psicoldgica: esclarecer seus objetivos, seus procedimentos e a possibilidade de ser
encaminhado para a realizagcdo de atendimento psicolégico em recurso da comunidade, caso tenha
indicacao de atendimento psicolégico mas ndo atenda nossos critérios de seguimento no InCor.

De maneira geral, a entrevista deve investigar o motivo do encaminhamento, a queixa,
histéria de vida (familia constituida e de origem) e a histéria da doenga. Cabe salientar que é de
fundamental importancia para a compreensdao do funcionamento psiquico a pesquisa dos
antecedentes da situagdo-problema, dos fatores desencadeantes do sintoma, das situagbes
traumaticas, a avaliagdo das condigdes egoicas ( controle dos impulsos, tolerancia a frustragao,
mecanismos defensivos), da qualidade da vida representativa e da vida relacional.

O entrevistador deve criar condicdes favoraveis para a entrevista, pois a consulta com o
psicologo pode ser muito ansidbgena para o paciente cardiopata, que foi encaminhado para o
profissional de saude mental e ndo foi busca-lo espontaneamente. O psicélogo deve funcionar como
um agente facilitador da expressdo pelo paciente de seus sentimentos e angustias. Sentir-se
compreendido e acolhido, facilita o contato do paciente com o psicélogo. A entrevista deve ser
conduzida deixando o paciente expressar-se livremente, complementando-se as informagdes,
indagando-se sobre as omissdes, buscando compreender as ambiguidades e esclarecendo as
informagdes que tenham ficado pouco claras. As perguntas devem ser bastante amplas e genéricas
para evitar induzir uma resposta. O psicologo deve ter uma postura ativa, assinalando alguns vetores
caso o paciente demonstre dificuldade de comegar ou continuar falando, bem como assinalar
situagdes de bloqueio ou paralisagéo pela mobilizagdo da angustia. Nestes casos, pode-se recorrer a
clarificagbes, recapitulagdo, perguntas. A relagdo paciente-psicélogo também ¢é material a ser
observado, que pode ajudar na formulagédo da hipétese da dindmica psicoldgica e do prognéstico de
adesdo ao encaminhamento do caso.(Ocampo, 1987; Braier, 2000 )

A primeira pergunta deve investigar se é do conhecimento do paciente o motivo pelo qual ele
foi encaminhado ao Servigo de Psicologia e a queixa.

A histéria da doenga pode ser um bom tema para iniciar a investigagdo nos casos em que o
paciente tem mais dificuldade de falar espontaneamente, pois geralmente este ndo é um tema
ansogeno, uma vez que ele fala da cardiopatia para todos os profissionais do AB. Por outro lado, no
levantamento da historia da doenga ja teremos acesso a dados importantes para nossa avaliagao,
tais como o impacto psicoldgico do diagnédstico da cardiopatia e o perfil de adesdo ao tratamento.

E muito importante que se faca uma devolutiva ao paciente do que foi observado na triagem.
A devolugédo dos dados obtidos deve incluir as impressdes gerias sobre a problematica, bem como
esclarecimento sobre o encaminhamento final. Pode-se ou nao realizar uma entrevista para este fim.
A devolutiva pode ser realizada gradativa e paralelamente ao momento de investigagdo. O objetivo
geral é: possibilitar a ampliagdo da compreenséo do paciente sobre sua problematica e reforgar ou
mobiliza-lo para resolugdo de suas dificuldades. Comumente surgirdo fantasias relacionadas a
situagdo de rompimento do vinculo estabelecido e de futuro atendimento, sendo util, tanto facilitar sua
explicitacdo como trabalha-la terapeuticamente.

d. Algumas consideragdes sobre o vinculo psicélogo-paciente na triagem

Pretende-se, aqui, enfocar brevemente os elementos psicoldégicos que entram em jogo
quando a tarefa central & o psicodiagnéstico, como ocorre na triagem. Ocampo oferece importante
contribuigdo a compreenséo interna da tarefa psicodiagnostica. Destaca a importancia do enquadre
de tal tarefa, bem como da ateng¢do ao seu desenrolar, uma vez que, geralmente, este momento
constitui a base do modelo de vinculo psicélogo-paciente que este ultimo ira introjetar. Menciona que
o psicologo deve estar atento a predominancia do tipo de vinculo que se estabelece, positivo ou
negativo, a fim de que este ndo constitua o determinante central do andamento do processo,
sobretudo, em termos de duragdo da avaliagédo psicoldgica. Sublinha a relevancia da duragao e das
caracteristicas do psicodiagndstico no psicologo e no paciente. Um prolongamento excessivo, bem
como um exame exageradamente minucioso, podera ser decorréncia de sentimentos de impoténcia
do psicélogo em relagdo ao paciente, ficando este Ultimo sobrecarregado em sua parte da tarefa.
Também pode gerar a fantasia do paciente de que o que esta acontecendo a ele é tdo sério ou
complicado, que necessita de uma exploragédo intensiva. Pode ainda dificultar a interrupgéo do
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vinculo, dificultando a passagem transferencial que o paciente devera realizar ao comegar sua
terapia. Este inconveniente torna-se mais sério quando a patologia € muito grave, o ego muito fraco e
suas defesas muito precarias.

Um contato demasiadamente breve pode denotar, em outro extremo, o manejo onipotente da
situagao pelo psicologo e pode estimular a fantasia no paciente de que este € uma espécie de bruxo.

Em ambas as situagdes, oculta-se um déficit de informacdo, que leva, em um caso, a uma
busca de infinitos contatos, e no outro, a negar a necessidade de investigagdo, o que compromete
uma boa sintese da problematica do paciente.

Ocampo coloca que o mecanismo de contra-identificagdo projetiva do psicélogo com o
paciente interfere no processo de investigagdo. Se o paciente tenta evitar fobicamente o psicélogo ou
tenta absove-lo e tenta manter uma relagao perduravel com ele, pode mobiliza-lo a contra-identificar-
se através de condutas, que podem comprometer sua capacidade de pensar e metabolizar o que o
paciente lhe da. Torna-se necessario, assim, alcangar um equilibrio neste processo, que deve manter
como objetivo central a compreensdao da problematica emocional do paciente, bem como de
dinamismos de sua personalidade.

Nagera em “Introduction a la Psiquiatria” chama a atengdo para a angustia que permeia a
relagao profissional de saide mental com o paciente, destacando a simultaneidade de tal relagdo. O
paciente tem muitos motivos de temor, principalmente se considerarmos a ciscunstancia mais comum
da consulta, o encaminhamento do médico. Muitas vezes teme a insanidade mental, o modo como
sera tratado, a situagdo de expor-se a um estranho, etc. Para o psicélogo a presenga de um novo
paciente o confronta com a incerteza quanto a sua capacidade de realizar o diagndstico e atuar
corretamente.

No geral, é possivel dizer que a investigagao diagnéstica/prognéstica realizada na triagem é
uma tarefa amplamente complexa e importante, e pode ser considerada como parte da atengéo
psicoterapéutica.

e. Conduta final:

Ao final da investigacdo sera estabelecida a conduta compativel com as necessidades
terapéuticas do caso. Ou seja, estara estabelecido se o paciente tem indicagdo de atendimento
psicolégico. Em caso positivo, se é caso de atendimento psicolégico no InCor ou em recurso da
comunidade.

No que diz respeito ao encaminhamento para recursos da comunidade faremos algumas
consideragdes gerais sobre sua utilizagao.

Usualmente recorre-se a servigcos de atendimento a saude mental da Rede Publica,
comunitarios, ligados a entidades de ensino/especializagdo ou particulares. Nestes casos, 0
encaminhamento é acompanhado de uma carta de apresentagcdo padronizada, obtida no “Banco de
Dados de Recursos da Comunidade”. Na carta constam nome e idade do paciente, referéncia a
passagem pela triagem do servico, tipo de atendimento, conduta e o telefone do servigo para
informagdes complementares.

O servigo conta com um cadastro destes servigos (trata-se do Banco de Dados de Recursos
da Comunidade), organizado pela natureza do atendimento oferecido (psicologia individual,
psicoterapia grupal etc) e, secundariamente, por bairros ou cidades. A consulta a este cadastro,
habitualmente, define o local, porém ocasionalmente é necessario um contato direto com o local para
verificagdo da adequagao do encaminhamento ou para pesquisa de recurso adequado.

Se for o caso de acompanhamento psicoterapico no InCor, o psicologo da triagem deve
preencher ficha para incluir o caso no fichario de fila de espera para atendimento.

A triagem criou uma folha que inclui um espago reservado aos dados obtidos durante a
investigacédo que inclui, também um espaco reservado ao registro de seguimento do caso. Embora
este registro tenha sido criado, inicialmente, para os casos oriundos da triagem, qualquer caso onde
for detectada a necessidade de seguimento ambulatorial, mesmo por ocasidao da hospitalizagdo do
paciente, devera ser incluido neste fichario.

O objetivo geral deste registro é organizar a fila de espera e obter dados informativos sobre o
seguimento psicoterapico do paciente, informagdes que contribuem para a avaliagdo da atuacdo do
servico no ambulatério.

O fichario permanece no 2°. Andar com a psicéloga Gléria. O psicélogo da triagem preenche
a folha até o item “aguarda em fila de espera a partir de ”, identifica-se e faz a anotagao sobre a
origem de tal paciente (triagem).

f.  Evolugédo multiprofissional:
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A evolugao é um registro no prontuario médico de um relatério técnico, de natureza descritiva
e interpretativa que expde dados e argumenta sobre o que foi encaminhado, comunicando aos outros
profissionais da equipe multiprofissional os resultados de uma avaliagdo psicolégica e a evolugéo do
atendimento psicolégico. Deve conter informagdes que sejam relevantes a equipe para entender o
funcionamento psiquico do paciente e sua relagdo com a doenga e que, portanto, possa ajudar os
profissionais na sua atuagao junto a ele.

Apos o registro de procedimento no SI3 (conforme roteiro explicativo — vide unidades de
internagdo), proceder ao registro da evolugdo. A evolugdo da triagem deve ser elaborada
preenchendo-se o formulario psicologia do Si3

Pode-se elaborar apenas uma evolugao para todas as entrevistas de triagem. No item
Parecer, comecar especificando o no. de entrevistas e as datas em que foram realizadas.

g. Pronto atendimento psicolégico no AB:

Eventualmente, recebemos solicitagado para pronto atendimento no AB de paciente que nao
esta agendado. Estes casos incluem desde agudizacdo de transtornos neuréticos até emergéncias
psiquiatricas. Trata-se da solicitagdo de um atendimento urgente.

Entre os exemplos mais frequentes temos:

- ldeacéo suicida,

- Agitagc&o psicomotora e comportamento violento,

- Indicios de quadro psiquiatrico (delirio, alucinagao, etc),

- Reagdes de descontrole emocional importantes (choro compulsivo, ansiedade, etc).

Nestas solicitagcbes de atendimento do psicélogo deve-se proceder a uma analise da
situagao, identificando-se a problematica e acolhendo tanto equipe solicitante, quanto paciente. Essa
situacdo demanda flexibilidade do psicélogo, buscando conciliar este atendimento com os
previamente agendados. A experiéncia mostra que a disponibilidade e interesse do psicélogo em
colaborar no atendimento daquela situagao de crise, ja alivia uma parte da tensdo, inerente a ela.

Acolhimento e encaminhamento do paciente ao recurso adequado para o atendimento de sua
necessidade terapéutica é geralmente a conduta cabivel nestas situagées. Em casos de emergéncia
psiquiatrica, muitas vezes pode ser necessario também, o cuidado para que o paciente tenha
condigdes de ir ao recurso indicado em segurancga, cabendo a orientagdo de acompanhante ou se o
paciente estiver desacompanhado, entrar em contato e envolver familiares neste procedimento.

lll - O acompanhamento psicolégico no AB do InCor:

O atendimento psicoterapico no InCor realiza-se em 2 modalidades: individual e grupal. Os
casos sdo preferencialmente encaminhados para psicoterapia em grupo. Sdo atendidos em
psicoterapia individual os casos que tem uma contra-indicagao para atendimento em grupo.

a. O atendimento psicoterapéutico em grupo:

A assisténcia psicoterapica no ambulatério se da preferencialmente em grupo, viabilizando-se
o atendimento da demanda de atendimento psicoterapico advinda da triagem de forma mais agil.
Inicialmente, a estrutura de atendimento psicoterapéutico grupal esteve articulada na forma de grupos
fechados e homogéneos, compostos por portadores de mesma cardiopatia ou mesma problematica
geral. Atualmente, visando agilizar e racionalizar a oferta de atendimento e diminuindo o tempo de
espera, este critério ndo vem sendo mais obedecido.

Trabalhamos com grupos abertos, com objetivos limitados. Os objetivos do atendimento sao
trabalhar os aspectos psicolégicos envolvidos na relagdo com a doenga e o tratamento.

Os grupos tém como objetivo geral a instrumentalizagdo para uma adaptagao ativa a doenga,
criando um processo de maior percepgao de si mesmo e do outro e dos aspectos da vida emocional
envolvidos na vivéncia da doenca.

A coordenagao dos grupos € realizada por um coordenador. As sessdes tém a duragédo de 90
minutos, com frequéncia semanal. E elaborado um relatério de cada sessdo no impresso “evolugéo
multiprofissional” para cada paciente constando tematica principal abordada na sessdo e evolugéo
dindmica de personalidade do paciente, priorizando-se os dados que se traduzam em
esclarecimentos importantes nas condutas da equipe com aquele paciente.

b. O atendimento psicoterapéutico individual:
O atendimento psicoterapéutico individual se realiza com pacientes que tenham necessidades
terapéuticas ndo preenchidas com os atendimentos em grupo oferecidos. O atendimento é de curta
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duragédo com objetivos limitados, tendo-se como objetivo principal o trabalho terapéutico dos aspectos
emocionais vinculados a vivéncia da cardiopatia e seu tratamento. As sessdes sdo semanais com
duragdo de 50 minutos e o periodo de tratamento oferecido é variavel conforme as necessidades
terapéuticas.

Apds a realizagcédo de cada consulta deve ser anexado ao prontuario relatorio sobre a sesséo
preenchido e impresso “evolugdo multiprofissional”’, contendo dados sobre a dindmica de
personalidade do paciente e sua evolugdo no atendimento salientando os aspectos relacionados a
doenca cardiaca e o tratamento.

c. Programas de atendimento psicoprofilatico:

Com a compreensao de que fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais sempre interagem de
diferentes modos no desenvolvimento de qualquer enfermidade humana, esta relagdo nem sempre
clara para os pacientes é de vital importancia para seu tratamento de saude, a medida que aspectos
da personalidade podem manter um processo de desgaste fisico, cronificando o estado de doencga.
Partindo desse pressuposto foram implantados os programas de atendimento psicoprofilaticos com o
objetivo de preventivamente minimizar a interferéncia negativa dos fatores psicolégicos no estado
geral de saude do doente cardiaco. Os programas de atendimento psicoprofilatico em andamento no
momento sao:

- Grupo de orientagao de pais de criangas cardiopatas com indicag&o cirurgica

- Grupo informativo de obesos (GIO)

- Grupo informativo de Diabetes Melitus (GDM)

- Grupo de Tabagismo

- Grupo informativo de Renais Crénicos (GIRC)

- Grupo de implante de marcapasso recente

Estes grupos séo de carater informativo e tém como objetivo:

- Informar sobre os aspectos psicolégicos envolvidos na doenga e que dificultam seu
tratamento

- Apresentar e oferecer atendimento psicoldgico

- Desmistificar o atendimento psicolégico e a figura do psicélogo.

A principio, o trabalho implica em oferecer ao paciente informagdes sobre a doenca e seus
aspectos psicologicos, confrontando-o com suas proprias concepgdes sobre a doenga. Complementa-
se com a informacgéo dos recursos terapéuticos oferecidos pelo servigo de Psicologia e sensibilizagao
dos pacientes para a importancia do atendimento psicoterapico. A partir dessas informagdes
pretendemos que o paciente tenha mais condi¢gdes de identificar suas necessidades terapéuticas e
busque o atendimento psicolégico espontanea e mais precocemente.

Grupo de orientagdo psicoldgica de pais de criangas cardiopatas com indicagdo cirurgica:

Este grupo é realizado com os pais das criangas que tem indicagao cirurgica. A convocagéao é
realizada através da lista que contém o nome da crianga que estd em lista de espera para cirurgia.
Ocorre semanalmente com duragao de 90 minutos. Tem como objetivos:

- Psicoprofilaxia dos pais com intuito de prevenir distarbios de adaptagido que podem
aparecer na internacao

- Detectar e esclarecer fantasias em relagao a doenga e tratamento (internagao e cirurgia).

- Averiguar as informagdes que a propria crianga recebeu dos pais acerca de sua doenga,
internagao e cirurgia.

- Instrumentalizar os pais para que possam a partir de uma melhor conscientizagcado de suas
dificuldades pessoais, dar suporte ao filho para enfrentar a situagédo de internagao e cirurgia.

- Identificar casos que necessitam de atendimento psicolégico pré-internagao.

Na realizagado do grupo, num primeiro momento, a psicologa coloca para os pais a razédo de
terem sido convocados e como a psicologia pode, neste momento pré-internagéo, auxilia-los. Solicita
que os membros do grupo se apresentem e coloquem-se principalmente em relacédo a questdes
referentes a :

- Como se sentiram quando souberam do diagnéstico da cardiopatia

- Como se sentiram quando o médico indicou o tratamento cirurgico

- O que significa para cada um deles viver e conviver com a crianga em questao

-Como vivenciam a espera para a internagéo

- O que a crianga sabe a respeito de sua doenga, tratamento e futura internagao.
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Dessa forma, a psicdloga investiga e conhece os pais e isso faz com que se consiga realizar
um prognostico ndo sé em relacdo ao como os pais viverdo o momento de internacdo e cirurgia
principalmente em relagéo a propria crianga.

A psicologa orienta os pais em relagdo aos temas que emergiram no grupo e faz uma sintese
do que foi colocado, focando a importancia da crianga estar a par de seu diagnéstico e tratamento e
orientando sobre algumas atitudes dos pais no periodo pré e durante a internacdo que podem
contribuir para a adaptagéo da criancga.

Em seguida sado fornecidas informagbes sobre a enfermaria e algumas normas de rotina do
hospital (ex.: horario de visitas, visitas na recuperagdo, etc) com o objetivo de coloca-lo mais
proximos da realidade impedindo a elaboragdo de fantasias extremamente persecutérias. Por fim,
visando proporcionar suporte para as possiveis dificuldades com relagdo as orientagdes que foram
colocadas, é aberta aos pais a possibilidade de participagdo nas préximas reunides (em quantas lhe
forem necessarias). Os casos nos quais se detecta uma problematica mais complexa, os pais sao
orientados para uma consulta de triagem.

Grupo informativo de obesos (GIO):

Realiza-se com pacientes atendidos pelo Servico de Nutrigdo com indicagdo de dieta
hipocalérica. E coordenado por uma nutricionista e uma psicéloga. Visa esclarecer sobre o que é
obesidade, os seus aspectos psicoldgicos e apresentar as condi¢gdes de tratamento oferecidas no
InCor. Esse grupo tem como objetivos contribuir para:

- Favorecer a relagao nutricionista-paciente

- Favorecer a adesdo do paciente ao tratamento da nutricdo e da psicologia

- Desmistificagdo do psicologo e seu trabalho

- Incentivar a busca espontanea do atendimento psicologico

- Melhora do grau de aceitagdo do encaminhamento para atendimento psicoldgico

O grupo se realiza em duas sessdes. Na primeira sessdo temos uma apresentagdo da
nutricionista sobre o que é obesidade e seu tratamento e uma apresentagdo do psicélogo falando
sobre os aspectos psicologicos envolvidos no comportamento alimentar. A idéia € que o paciente
avalie o seu comportamento alimentar e identifique se ha necessidade de atendimento psicoldgico
como complementar ao tratamento da obesidade. Na terceira parte da primeira sessao, a nutricionista
realiza a oficina do cardapio saudavel. Os pacientes recebem a tarefa de fazer o registro de um dia
de alimentagao na semana que precede o retorno ao ambulatério.

Na segunda sessdo, a nutricionista avaliara a adequacdo da alimentacdo do registro
alimentar. A psicdloga promove a reflexdo sobre o seu comportamento alimentar e os fatores que
podem estar influenciando no tratamento. Oferece encaminhamento para a triagem do Servigo de
Psicologia aqueles casos em que ha a detecgdo de alguma problematica de ordem psiquica e o
paciente nao solicitou espontaneamente.

Grupo informativo de Diabetes Melitus (GDM):

Grupo informativo multiprofissional realizado pelo Servigo de Psicologia, Servigo de Nutrigdo,
Enfermagem e Servigo de Odontologia. Tem como objetivo geral informar sobre Diabetes e seu
tratamento, favorecendo a adesdo ao mesmo. Também se realiza em duas sessdes. Na primeira
sessao temos a apresentagdo da enfermeira sobre a diabetes e seu tratamento, do dentista sobre os
cuidados especiais com a saude bucal e da psicdloga sobre os aspectos psicolégicos que podem
comprometer o controle da Diabetes. Na ultima parte a nutricionista realiza a oficina do cardapio
saudavel.

A apresentagdo da Psicologia abrange trés temas: a dificuldade de aceitagdo do diagndstico
de diabetes, compulsdo alimentar e estresse. Os pacientes sao orientados a trazer para a segunda
sessdo o registro de alimentagdo de um dia solicitado pela Nutricdo, a resposta de um questionario
sobre diabetes solicitado pela enfermeira. Na segunda sessdo sera realizado a avaliagdo deste
material.

A psicologa promovera reflexdo com o objetivo de melhorar a auto-percepgéo de estresse e
incentivando a busca pela triagem do Servico de Psicologia por aqueles pacientes em que foram
detectados alguma problematica de ordem psiquica.

Grupo de Tabagismo:
Trata-se de um grupo psicoeducativo de motivagdo e preparagdo para o tratamento de
tabagismo. Conta com a participagcdo do Servigo de Psicologia, Servico de Nutricdo e de
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Enfermagem. Inclui apenas uma sessdo para a qual o paciente € encaminhado antes de iniciar o
tratamento medicamentoso. A sessao compreende dois momentos:

- Primeiro momento: auto-conhecimento

- Segundo momento: psicoeducativo.

No primeiro momento, o paciente tem avaliado o nivel de monéxido de carbono no ar
expirado e o peso corporal. A avaliagdo do nivel de mondxido de carbono possibilita ao fumante
identificar o impacto do seu comportamento de fumar no pulmao, o que pode contribuir na motivagéo
para o tratamento do tabagismo. A avaliagdo do peso corporal assim como a participagdo do Servigo
de Nutricao visa oferecer suporte para prevenir ganho de peso, com a abstinéncia do fumar. Além de
prevenir o ganho de peso que seria prejudicial a saude do coragao, esta intervengdo pode motivar
pacientes que resistem a parar de fumar pelo receio de ganhar peso.

No segundo momento da sessdo, a psicologa realiza apresentacdo sobre os aspectos
psicolégicos do comportamento de fumar e de estratégias de preparagdo para o tratamento. Segue-
se a apresentagdo da nutricionista sobre alimentagdo saudavel e depois da enfermeira sobre os
beneficios de parar de fumar e sobre o uso de medicamentos no tratamento.

Grupo informativo de Renais Crénicos (GIRC):

Este grupo €& realizado com pacientes que, além da doenca cardiaca, apresentam
comprometimento da fungdo renal. O objetivo principal é favorecer a adesao a dieta alimentar visando
estabilizar o comprometimento da funcéo renal e dessa maneira, evitar ou adiar o maximo possivel a
necessidade de hemodialise.

E realizado pelo Servigo de Nutricio e Servico de Psicologia em duas sessdes. Compreende
a orientagdo sobre a dieta adequada a portadores de insuficiéncia renal crénica e sobre os aspectos
psicolégicos que podem dificultar a realizagdo desta dieta. O objetivo da intervengédo psicolégica
neste caso é instrumentalizar o paciente para identificar questdes de ordem psiquica e procurar a
triagem do Servigo de Psicologia.

Grupo de pacientes com implante de marcapasso recente:

Este grupo propde um enfoque psicoprofilatico da experiéncia de implante de marcapasso.

Embora considerado um procedimento relativamente simples do ponto de vista médico, exige do
paciente uma adaptagéo psicoldégica a uma nova condigdo que pode proceder-se de forma mais ou
menos favoravel com implicagbes em sua qualidade de vida. Auto-imagem, relacionamento com o
outro, o trabalho sao temas em jogo nesse processo de adaptagao psicoldgica ao uso do aparelho.
O grupo é realizado no ambulatério em fungdo do curto intervalo de tempo de hospitalizagdo destes
pacientes. Trata-se de uma abordagem breve em termos de tempo (um més e meio, uma sesséo
semanal) com objetivos limitados. Pretende-se propiciar um espago comum que facilite o
reconhecimento e expressdo de sentimentos relacionados a nova condigdo. Os pacientes sao
convocados por ocasiao da alta hospitalar da internacao para a implantagédo do marcapasso.




