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Prezado (a) colega

E com grande satisfagdo que assumi a diretoria do Departamento de Psicologia da SOCESP,
biénio 2006 e 2007, e anuncio a realizagao do XXIl Simpdsio de Psicologia em Cardiologia. Neste
ano, contaremos com temas bastante atuais em Psicologia Aplicada a Cardiologia e com
profissionais renomados em diversas areas. Veja os detalhes neste site.

O Departamento de Psicologia da SOCESP entrou na era da Internet e passa a oferecer a verséao
on-line do Jornal Noticias da Psicologia em Cardiologia, com mudangas no conteudo, trazendo
informacgodes atualizadas.

Esta versao o torna um veiculo de comunicagao mais dindmico, atual e de leitura agradavel aos
leitores. Proporciona também maior interatividade e acesso a um maior numero de pessoas.
Esperamos que vocé aprecie e também contribua com sugestdes para melhorar ainda mais esta
publicacdo.

Nesta edigao, tenho o prazer de ter como entrevistada a ex-diretora deste departamento, biénio
2004 e 2005, e também psicéloga do Setor de Arritmias do Instituto do Coragéo do Hospital das
Clinicas, de Sao Paulo, Maira Luciana Gagliani. O tema abordado é a atuag¢ao do psicélogo com
pacientes portadores de Arritmia Cardiaca. Este tema, certamente, em muito contribuira para
nossa atualizacao profissional.

Temos também outras se¢des, ja tradicionais, como langamentos de livros na area da Psicologia
Hospitalar, agenda de eventos e cursos importantes na area e levantamento de teses neste
campo de atuacdo, bem como, a inclusdo de textos atuais sobre temas importantes.

Outras atividades estdo sendo programadas para o segundo semestre e uma delas é o Simpédsio
de Psicologia em Cardiologia. Aguarde e confira a data, o local e a programagao, em breve, neste
site!

Para finalizar, meus sinceros agradecimentos a todos os membros deste departamento que, com
sua competéncia e comprometimento, tem contribuido para seu enriquecimento. Agradeco
também aos nossos associados, que nos acompanham e colaboram ha mais de 20 anos.
Continuo contando com sua participacao!

Cristiane Palotti de Almeida

Diretora do Departamento de Psicologia da SOCESP



Palavra de Especialista

Dr. Fernando Sergio Oliva de Souza fala sobre marca-passo

Jornal On-line: O que € um marca-passo
(MP) e para quais patologias € indicado o
implante?

Dr. Fernando Sergio Oliva de Souza: O MP
€ um dispositivo gerador de impulso elétrico,
composto por um chip e uma bateria,
envolvidos por uma carcaga, conectado ao
coragao através de um ou mais eletrodos.
Tem a funcéao de tratar as Arritmias, através
da estimulagao cardiaca artificial de toda e
qualquer bradicardia sintomatica irreversivel,
nao passivel de corregao: disturbios
eletroliticos, isquemias, processos
inflamataérios, ou uso de droga cronotrdpica
negativa, independentemente de idade.

Jornal On-line: Qual a diferenga entre
marca-passo e cardioversor desfibrilador
implantavel (CDI)?

Dr. Fernando Sergio Oliva de Souza: Além
da fungao de marca-passo, o CDI tem a
capacidade de detectar e tratar as
taquiarritmias ventriculares potencialmente
letais. Para isso, em casos extremos, tem a
capacidade de promover a cardioversao ou a
desfibrilagdo cardiaca, as vezes, emitindo
choques superiores a 800 volts.

Jornal On-line: O que é estudo
eletrofisiologico (EEI) e ablagao. A ablagao é
um tratamento definitivo para o problema?
Dr. Fernando Sergio Oliva de Souza: O EEI
€ um procedimento realizado para avaliagao
minuciosa do comportamento elétrico do
coracao e de eventuais anormalidades
arritmicas exteriorizadas sob forma de
bradicardia ou taquicardia. E um exame
realizado através do posicionamento de
eletrodos dentro do coragao, via cateterismo
venoso ou arterial, com acesso femural,
subclavia e jugular. A ablagdo é o nome
dado ao tratamento que pode ocorrer apos
um eventual diagndstico de taquiarritmia e
identificacao de seu substrato. Existe a
possibilidade de remocao desse substrato
através de um cateter especial que,
eventualmente, é utilizado durante o préprio
exame. Este tratamento pode ser definitivo
ou paliativo dependendo do tipo e da
etiologia da Arritmia.

Jornal On-line: Como funciona o MP que
detecta a descompensacéao cardiaca do
paciente antecipadamente (Insync Sentry)?
Dr. Fernando Sergio Oliva de Souza: Na
realidade, este dispositivo € uma composig¢ao
de MP e CDI, sendo que o MP tem a fungao
de tratamento da Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), através da terapia de
ressincronizacao cardiaca e desfibrilador,
agindo na prevencao de morte subita. A
novidade deste dispositivo € que 0 mesmo
detecta alteracbes na densidade do
parénquima pulmonar. Um quadro
sintomatolégico de descompensacgéao da ICC,
no portador de cardiomiopatia dilatada, é
precedido por aumento da presséo capilar
pulmonar e consequente extravasamento de
liquido para o intersticio. E nesse momento
gue o dispositivo entra em acéo detectando
esta nova situagao, evidenciando-a através
de um aviso sonoro, disparado uma vez ao
dia, em horario determinado pelo médico
(programavel), permitindo ao paciente
procurar seu médico eletivamente, evitando
internacdes de urgéncia ou emergéncia.

Jornal On-line: O Senhor ja realizou o
implante deste dispositivo? Quando e onde?
Dr. Fernando Sergio Oliva de Souza: Sim.
Esse dispositivo foi liberado pela ANVISA em
Novembro de 2005, sendo que realizei o
implante com sucesso em 1° de Dezembro
de 2005, no Hospital Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo.

Dr. Fernando Sergio Oliva de Souza -
Médico responsavel pelo Setor de Ritmologia
Cardiaca, da equipe do Professor Dr. Sérgio
Almeida de Oliveira, no Hospital da
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo.
Mestre e doutorando pelo Departamento de
Cirurgia Cardiaca da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP/SP e pés-graduado
em Ritmologia Cardiaca pela Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo. Especialista em
Cardiologia pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e especialista em
Estimulagdo Cardiaca Artificial pelo
Departamento de Estimulagdo Cardiaca
Artificial (DECA) da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV).



Aspectos psicolégicos da convivéncia com o marca-passo

Jornal On-line: Quais séo as possibilidades
de atuacgdo do psicélogo dentro da clinica de
Arritmia?

Maira Luciana Gagliani: Observo as
seguintes possibilidades de atuagéo do
psicologo: atendimentos individuais, cuja
proposta é permitir que o paciente expresse
seus medos, fantasias e angustias,
auxiliando assim na adaptacao; educar os
pacientes no reconhecimento de suas
crengas errbneas e pensamentos
disfuncionais; valorizar suas potencialidades
e habilidades, aprendendo a respeitar suas
limitagbes; compreender o conhecimento do
paciente sobre o funcionamento do aparelho;
atentar para suas relagdes pessoais e sua
reintegracao social e profissional.
Atendimentos em grupo, que visam
possibilitar uma troca de experiéncia entre os
pacientes; compartilhar suas vivéncias a fim
de reduzir os niveis de ansiedade; ouvir a
experiéncia do outro para que o paciente crie
novas estratégias para lidar com suas
préprias dificuldades; selecionar os pacientes
que demonstrarem maior vulnerabilidade a
disturbios psicologicos e comportamentais.
Orientagao aos familiares, cuja proposta &
educar os familiares sobre o aparelho;
orientar sobre os prejuizos da superprotegao;
conscientizar sobre a importancia de
valorizar as habilidades do paciente.
Atuacao com a equipe multiprofissional
ou de saude, oferecendo um atendimento
mais humanizado; evitar que as atengdes se
concentrem apenas no polo organico;
incrementar a comunicagao entre equipe de
saude e paciente, atentando para possiveis
conflitos.

Jornal On-line: Pacientes portadores de
Arritmias tendem a associar seus sintomas a
um quadro ansiogénico. O que vocé observa
e como direciona o atendimento psicoldgico a
estes pacientes?

Maira Luciana Gagliani: A questdo Arritmia
e ansiedade é algo muito interessante,
especialmente nos casos em que nao existe
um correspondente organico para as
manifestagdes sintomatoldgicas do paciente.
Observo que, atualmente, ja é do
conhecimento da equipe médica e do
publico, que as doencas cardiacas
apresentam uma etiologia multifatorial e n&o
independente e objetiva. Pesquisas, bem
conduzidas na Cardiologia, como as de
Rozanski'?, demonstram que o
desencadeamento, ou agravamento, de uma

doenca cardiaca, no caso especifico das
Arritmias, pode estar relacionado com uma
somatéria de fatores nao apenas bioldgicos.
Essa visao holistica do sujeito, na qual
qguestdes soécio-culturais e ambientais,
somadas a fatores psicolégicos passam a ser
valorizadas em um diagnéstico, conferem ao
paciente um novo status ndo apenas o de
doente e permite a equipe uma melhor
compreensao e planejamento no processo do
adoecimento. Fica claro, portanto, que a
divisao corpo e mente, difundida por um
modelo biomédico, ja ndo satisfaz as
necessidades do presente. Os cuidados
direcionados ao paciente devem tratar o
sujeito como um todo, visto que corpo e
mente prosperam ou padecem juntos.
Diversas pesquisas comprovam existir uma
correlacéo positiva entre os eventos de
natureza psicolégica, a ansiedade, por
exemplo, e a instalagédo ou potencializagao
da Arritmia Cardiaca. Nestes casos,
podemos supor que a ansiedade passa a ser
causa e nao conseqiiéncia de episodios
arritmicos. Por outro lado, como profissionais
de saude mental, é importante estar atentos
para a instalacdo de um quadro de
ansiedade apos o paciente receber o
diagndstico de Arritmia Cardiaca.
Inversamente a situacao anterior,
observamos aqui uma reagao emocional, a
ansiedade, como conseqtiéncia da doenca
cardiaca.

Quando a indicagao terapéutica da Arritmia
se configura no implante de um marca-passo
(MP), ou Desfibrilador Cardiaco Implantavel
(DCI), o paciente vivencia uma situagcéo
inicial de luto de um érgao altamente
valorizado. A perda da fungao cardiaca nao
tem repercussdes apenas no organico, a vida
psiquica do sujeito também sofre suas
consequéncias a partir da representacao
subjetiva daquela situagao. O paciente sabe
que seu coracado nao sera mais capaz de
executar suas fungdes de maneira natural,
sera necessario um artificio para manté-lo
vivo, o que favorece o surgimento de
fantasias persecutdérias e um medo intenso
da morte diante da possibilidade de falha do
aparelho. Acrescido a isso, o individuo
vivencia perdas secundarias com a mudanca
no estilo de vida e, algumas vezes, a
dependéncia de drogas antiarritmicas.

O balanco final pode caracterizar-se em
aumento significativo da ansiedade,
podendo, nos individuos mais vulneraveis,



deflagrar um quadro patolégico de transtorno
de ansiedade, no qual observamos ataques
de panico, fobias especificas, transtorno de
estresse pos-traumatico e transtorno de
ansiedade generalizada. Acompanhando
esses altos niveis de ansiedade, o paciente
pode apresentar alteragdes
comportamentais, vindas de uma ma
adaptacédo psicologica ao aparelho.

A forma como direciono meus atendimentos
com esses pacientes apresenta como linha
de base a Terapia Cognitiva Comportamental
(TCC). Resumidamente, € uma abordagem
terapéutica breve, estruturada, orientada
para o presente, visa a solugao de
problemas, a modificagdo de
comportamentos e pensamentos
disfuncionais.

O modo como uma pessoa sente e se
comporta é influenciado pela interpretagao
(construgao) de suas experiéncias.
Analisando o conteudo de seus
pensamentos, posso observar se a
percepgao que esta tendo de si e da situagao
sao realistas e consistentes, ou sao
percepcdes errbneas e exageradas. A
utilizagao de algumas técnicas da TCC tem
como objetivo reduzir a ansiedade,
ensinando o paciente a identificar, avaliar,
controlar e modificar seus pensamentos
negativos. Para alguns pacientes portadores
de MP, ou DCI, é necessario uma
reestruturacdo cognitiva, acompanhada de
um trabalho focado na alteracéo do seu
repertorio comportamental.

Jornal On-line: Algumas Arritmias podem
ocasionar morte subita. Dentre os casos
divulgados, tivemos, nos ultimos anos, a
morte de alguns jogadores de futebol. Vocé
observou alguma mudanga na demanda
emocional de pacientes arritmicos a partir de
tais casos?

Maira Luciana Gagliani: No meu caso em
particular, ndo observei nenhuma
modificacdo na demanda emocional dos
pacientes arritmicos, apdés a morte de alguns
jogadores de futebol. Tenho duas hipéteses
que justificam minha resposta: meu trabalho
acontece dentro de uma enfermaria de
Cardiologia,onde a maioria dos pacientes é
acompanhada pela equipe médica no
ambulatério e internam para uma avaliacéo
clinica mais refinada, ou para realizacdo de
algum procedimento (implante de MP ou
DCI). Estes individuos, geralmente, sdo
sintomaticos, situacao que os diferencia dos
casos de morte subita, divulgados nos
ultimos tempos. E a maioria da populagéo

internada nao tem acesso a informagoes
divulgadas pela midia, devido a sua condi¢do
socio, econdmica e cultural.

Jornal On-line: Quais sao as repercussdes
emocionais dos pacientes que recebem
indicagao de implante de marca-passo?
Existe diferengca com o desfibrilador
cardiaco?

Maira Luciana Gagliani: Sem duvida
nenhuma, a utilizagdo do DCI e MP tém se
mostrado altamente eficaz no tratamento das
Arritmias Cardiacas, reduzindo os indices de
mortalidade e prevenindo a morte subita, no
caso de Arritmias malignas.

Atualmente, o niumero de individuos que se
beneficiam do implante desses aparelhos é
bastante significante e, se pensarmos em
qualidade de vida, é necessario um
investimento ndo apenas na tecnologia dos
mesmos, mas nos efeitos psicologicos,
cognitivos, comportamentais e sociais, apos
o implante.

A adaptacao psicoldgica dos pacientes, apds
receberem um diagndstico de Arritmia, e as
possiveis alteragcbes corporais que podem
ocorrer, apos a defini¢cao terapéutica de
implante de MP ou DCI, é um processo
bastante semelhante, no qual observo com
freqliéncia alguns fatores de risco emocional:
A) Ambivaléncia afetiva — caracterizada
por sentimentos contraditérios. Independente
do aparelho que sera implantado, ambos
apresentam a finalidade de restituir a fungao
cardiaca através de um controle artificial. E
natural que o paciente seja acometido por
fantasias persecutérias. Se por um lado, o
aparelho melhora a qualidade de vida do
individuo devido a redugao dos sintomas
fisicos, por outro, a dependéncia de um
“érgao artificial” que esta sujeito a falhas,
desperta no paciente sentimento de medo e
inseguranga frente ao desconhecido. Essa
constante apreensao com o funcionamento
do aparelho acaba se tornando outro fator de
risco emocional, caracterizado por
comportamentos desadaptativos, que sao
desencadeados a partir de interpretacdes
errdneas e precaugdes pouco realistas sobre
o aparelho. Por exemplo: na tentativa de néo
danificar o aparelho, alguns pacientes
acabam limitando significativamente suas
vidas.

B) Reestruturagdo da imagem corporal —
a imagem corporal ndo € uma unidade
estatica, por isso apresenta constante
transformacéao nas diferentes fases da vida.
Frente a isso, a instalagdo de um aparelho



exigira do sujeito um periodo de adaptacao
emocional a sua nova condicao.

C) Idade do paciente — este é um fator
importante no ajuste psicoldgico do paciente,
diante de seu novo esquema corporal apds o
implante. Observa-se que, para o paciente
idoso, a perda da saude ¢é de certa forma
esperada, pois esta inserida no processo de
envelhecimento. No caso de pacientes mais
jovens, as limitagbes impostas pela doenca e
as fantasias persecutdrias relacionadas ao
aparelho, tornam esse processo de
adaptacédo mais penoso.

D) Mudanca no estilo de vida — séo
decorrentes das limitacdes e restricbes do
aparelho.

Apesar das semelhangas na adaptacao
psicolégica entre pacientes portadores de MP
e DCI, existem algumas particularidades
apresentadas pelo segundo grupo.

O diagndstico de uma Arritmia maligna
(taquicardia ou fibrilagao ventriculares) expbe
o individuo a uma vivéncia muito préxima da
morte, devido ao risco de uma parada
cardiaca. Repentinamente esses individuos
sdo obrigados a pensar na possibilidade de
sua propria morte, o que desperta sensagao
de perda de controle e vulnerabilidade. Essas
sensacgoes sdo potencializadas quando o
paciente recebe a noticia de que sera
necessario implantar um DCI.

Este aparelho identifica e reage a uma
parada cardiaca, disparando um ou mais
choques ressuscitadores e o coragao volta a
bater normalmente, diminuindo o risco de
morte subita. A morte, para estes pacientes,
torna-se um “sintoma” controlado pelo uso da
tecnologia. O bom funcionamento do
aparelho assegura sua vida, mas, ao mesmo
tempo, significa ter que conviver com a
ameagca constante e a experiéncia traumatica
dos choques. A ambivaléncia emocional,
nesses casos, € intensa e o paciente parece
desenvolver uma relagao de amor e 6dio com
o aparelho. Por exemplo: “ruim com ele, pior
sem ele” (sic), ou “sei que o aparelho é uma
protecdo, uma garantia acompanhada de
uma punigao, pois o choque é o preco que
pago para estar vivo... um preco, as vezes,
muito alto” (sic).

Algumas evidéncias demonstram que a
vivéncia dos choques torna os individuos
mais suscetiveis e vulneraveis ao
desencadeamento de alguns transtornos
psiquiatricos, o que tem sido alvo de estudos
da Psiquiatria, nos ultimos anos.

De maneira geral, estudos, como os de
Sears®, mostram que a maioria dos
pacientes, apos o implante do DCI, apresenta

qualidade de vida satisfatéria acompanhada
de um bem-estar fisico e emocional. Apenas
de 10 a 20% deles, comprometem sua
qualidade de vida com problemas, como
dificuldade de lidar com as limitagdes,
comprometimento da imagem corporal, ndo
aceitacao do aparelho, medo intenso dos
choques e transtornos psiquiatricos
(transtornos de ansiedade e quadros
depressivos).

Conclui-se, portanto, que uma avaliagao
biopsicossocial &€ necessaria para assegurar
os beneficios e a eficacia do aparelho,
considerando a estrutura de personalidade
do paciente; os recursos psiquicos
(estratégias e habilidades) para lidar com o
evento estressor; a capacidade do paciente
identificar, analisar, avaliar e responder a
situacao estressante de forma consciente; a
histéria de vida; o suporte familiar e social; as
condigbes socio-econdmicas que favorecem
uma reestruturacao no estilo de vida.

Jornal On-line: No caso de implante de
marca-passo em adolescentes, ou criangas,
os pais devem estar envolvidos no momento
da indicagéo e nos cuidados pés-implante.
Qual é a atuagao do psicologo diante desta
situacao?

Maira Luciana Gagliani: A atuagéo do
psicélogo no caso de implante de MP ou DCI
em criangas e adolescentes assemelha-se
aos passos mencionados na primeira
questao, atendimentos individualizados, ou
em grupo, e orientacdo aos pais ou
responsavel. E importante ressaltar que,
nestas situacoes, os atendimentos devem
respeitar o desenvolvimento cognitivo da
crianca ou do adolescente, sua capacidade
de abstragédo, compreensao e expressao,
além de sua maturidade emocional.

Os estudos, referentes ao ajuste emocional
desta populagao, apés o implante de um MP
ou DCI, sao extremamente escassos, frente
a essa limitagao, a literatura recomenda que
seja utilizado, como referéncia, os estudos ja
realizados com criancas e adolescentes
portadores de doengas crénicas. Partindo
desse pressuposto, a atuagdo psicoldgica
com esse publico deve considerar: o
diagndstico e o grau de limitacao fisica,
cognitiva e emocional impostos pela doenca;
as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelo paciente diante de eventos estressores,
como as hospitalizagdes e os procedimentos
invasivos; e os relacionamentos pessoais.

E imprescindivel, na adaptacdo da crianca,
ou adolescente, ao aparelho, que os pais
também se sintam confiantes, para nao



transmitir a sensacao de incapacidade e
impoténcia. A superprotecao torna-se
prejudicial a medida que dificulta a
reintegracao do paciente as suas atividades
anteriores.

Jornal On-line: A ablagéo por cateter de
radiofrequiéncia é considerada eficaz no
tratamento das Arritmias, proporcionando um
efeito curativo dos sintomas. Qual é a
percepc¢ao dos pacientes submetidos a este
procedimento: eles realmente se sentem
curados, ou se sentem inseguros e
temerosos com a possibilidade dos sintomas
voltarem? Como fica a qualidade de vida?
Maira Luciana Gagliani: Observo que a
percepgao dos pacientes, quando
submetidos a ablagao por cateter, é
permeada por sentimentos de inseguranga e
impoténcia. Atribuo essas reacdes
emocionais ao fato do paciente ser orientado
pelo médico de que o procedimento nao
garante 100% de cura. Em muitos casos, o
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Teses em foco

BATE CORA(}:&O: APEGO, CASAMENTO E
RECUPERACAO.
Sandra Regina Borges Santos

Dissertagao de Doutorado para obtencao de
titulo de Doutor em Psicologia Clinica.
Orientador: Renato Mezan, PUC 2005.

Tese defendida com o objetivo de mostrar e
compreender a importancia do apoio social, em
foco apoio conjugal no processo de
recuperacao de paciente apés cirurgia cardiaca
- revascularizagdo miocardica. Através de um
estudo de caso: mulher operada, que nao
recebeu o apoio do cénjuge, uma vez que a
relacdo conjugal ndo era bem estabelecida,
sendo assim a frustragdo deste convivio ndo
ajudou de forma esperada o restabelecimento
da paciente.
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A PRATICA PSICOLOGICA E SUA INTERFACE COM AS

DOENGAS

Colecao especializagao em Psicologia Hospitalar

Silvia Maria Cury Ismael (organizadora)

Editora Casa do Psicélogo — 12 Editora — 2005

Este livro trata de forma objetiva a visdo biopsicossocial do individuo
gue adoece e necessita de hospitalizagdo. Pode ser utilizado para
instrumentalizar o psicélogo a atuar junto a equipe multiprofissional

nas diferentes especialidades médicas.

ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES CARDIOPATAS.
Roseli Macedo Giusti Buzo

Dissertagao de Mestrado para obtencéo de
titulo de Mestre em Psicologia Clinica.
Orientadora: Edna Peters Kahhale — PUC 2003.

Pesquisa realizada na equipe do Prof. Dr.
Sergio Almeida de Oliveira, Cirurgia
Cardiovascular, Hospital Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, para verificar se as
crengas espirituais dos cardiopatas estavam
diretamente relacionadas a melhor qualidade
de vida destes, apds procedimento clinico e/ou
cirargico. A conclusao do estudo é que existe
uma relagao positiva da espiritualidade na
melhor evolugao do paciente apds o tratamento
e a evidéncia de um bem-estar emocional.

Resenha de Livros

*d-f:j TEMAS DE PREVENGAO, ENSINO E PESQUISA QUE
.  PERMEIAM O CONTEXTO HOSPITALAR

Colecgao especializagao em Psicologia Hospitalar
Silvia Maria Cury Ismael (organizadora)
Editora Casa do Psicélogo — 12 Editora — 2005

Excelente composi¢cao de temas, relacionados aos aspectos mais
cientificos dentro da pesquisa e da clinica em Psicologia Hospitalar,
sdo tratados neste livro.

Os colaboradores enfocam os temas de forma muito clara e direta,
destacando aqueles que permeiam o contexto hospitalar e ndo
pretendendo esgotar todos os assuntos.
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Psicossomall
PSICOSSOMA |

ACANALISE £
PSICOSSOMATICA.

Ferraz, F.C. (organizador)

. Flavia Carvaihe Fefraz
i Rubens MarceloVolich
5 Omanzadores.

iy Editora Casa do Psicélogo — 2004

o Os pilares tedrico-clinicos da psicossomatica sao discutidos por
ikt diversos autores que, neste livro, refletem sobre os eixos que
e fundamentam o debate atual neste campo. Segundo este vértice, a
psicossomatica pode ser vista mais como uma implicagdo da

‘ psicanalise do que como ruptura com sua

T metapsicologia clinica.

I Simpésio de Brinquedoteca Hospitalar

Tema — Brincadeira no hospital é coisa séria

Data: 11 de Maio de 2006

Local: Centro de Convengdes Rebougas (Sao Paulo/SP)
Informacdes: (11) 3069.5290 e psiensino@incor.usp.br

XXVII Congresso da SOCESP

XXIl Simposio de Psicologia em Cardiologia

Periodo: 25 a 27 de Maio de 2006

Local: Arts & Convention Center (Campos do Jordao/SP)
Informacgdes: www.socesp.org.br e eventos@socesp.org.br

16° Congresso Internacional de Psicoterapia de Grupo

Periodo: 18 a 22 de Julho de 2006

Local: FECAP — Fundagédo Escola de Comércio Alvares Penteado (Sdo Paulo/SP)
Informagdes: www.iagpcongress.org

11° Congresso Brasileiro Multidisciplinar e Multiprofissional em Diabetes
Periodo: 21 a 23 de Julho de 2006

Local: Universidade Paulista — Unidade Vergueiro (Sdo Paulo/SP)
Informagdes: (11) 5572.6559, www.anad.org.br e congresso@anad.org.br

Il Congresso Brasileiro de Psicologia: Ciéncia e Profissao

Periodo: 5 a 9 de Setembro de 2006

Local: UNINOVE Campus Memorial e Memorial da América Latina (Sao Paulo/SP)
Informagdes: 0800.770.6605 e www.cienciaeprofissao.com.br

11° Congresso Mundial de Saude Publica

8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

Tema — Saude publica em mundo globalizado

Periodo: 21 a 26 de Setembro de 2006

Local: Riocentro (Rio de Janeiro/RJ)

Informagdes: www.saudecoletiva2006.com.br e contato@saudecoletiva2006.com.br

617° Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia

XXIl Congresso Sul-Americano de Cardiologia

19° Férum de Psicologia

Periodo: 21 a 25 de Outubro de 2006

Local: Centro de Convencgdes de Pernambuco — EMPETUR (Recife/PE)
Informagdes: (21) 2537.8488 e http://congresso.cardiol.br/61/




X1V Congresso Brasileiro de Psiquiatria

Tema - Psiquiatria: medicina, humanismo e neurociéncias

Periodo: 25 a 28 de Outubro de 2006

Local: Estagdo Embratel Convention (Curitiba-PR)

Informagdes: (21) 2221.4409, www.abpbrasil.org.br e abp@abpbrasil.org.br

X Jornada Cientifica InCor HCFMUSP — Médulo Psicologia
Data: 10 de Novembro de 2006

Local: Centro de Convengdes Rebougas (Sao Paulo-SP)
Informagdes: (11) 3069.5290 e psiensino@incor.usp.br

CURSOS DE ESPECIALIZAGAO E EXPANSAO

Curso de Expansao em Psicologia Hospitalar — Nucleo Psicanalitico de Estudos em
Psicologia Hospitalar

Periodo: Agosto a Novembro de 2006

Local: Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira (Sao Palo/SP)
Informagdes: (11) 5088.8632

Curso de Especializagdo em Psicologia Hospitalar e

Curso Avancgado em Psicologia Hospitalar

Inscri¢cdes: a partir de Outubro de 2006

Duragao: um ano

Local: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (Sao Paulo/SP)
Informacdes: (11) 3337.0905 e cepsicol@santacasasp.org.br

Aprimoramento em Psicologia Clinica Hospitalar em Cardiologia

Inscri¢cdes: a partir de Outubro de 2006

Duragao: um ano

Local: Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (Sao Paulo/SP)

Informagdes: (11) 3069.6292, www.hcnet.usp.br/pap e psiensino@incor.usp.br

Curso de Especializagdo em Psicologia Hospitalar

Inscricdes: a partir de Dezembro de 2006

Duragdo: um ano

Local: Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (Sao Paulo/SP)

Informagdes: (11) 3069.6292, www.hcnet.usp.br/pap e psiensino@incor.usp.br
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