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o ultimo dia 3 de fevereiro, varios
o en a e nomes importantes da Cardiologia
pernambucana se reuniram no

dainiclo a
nova gestao

auditério Enio Cantarelli, no Procape,

para prestigiar a posse da nova diretoria

da Sociedade Brasileira de Cardiologia -
Pernambuco. A Dra. Silvia Martins assumiu
o0 cargo e vai gerir a instituicdo durante o
biénio 2012/2014. (Cont. na pdagina 3)
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EDITORIAL

sta é a primeira edi¢ao Cardio PE produzida na vigéncia da nova ges-

tao da Sociedade Brasileira de Cardiologia - Pernambuco, cuja presi-

déncia ocupo. Entre as varias agdes importantes para o avango da nos-
sa institui¢do implementadas durante os ultimos dois anos pelo Dr. Carlos
Melo, esta a realizagao deste informativo, hoje na sua décima segunda edicio.
Ao longo desse periodo, o Cardio PE se mostrou um veiculo eficaz ao levar
aos cardiologistas informacdes sobre a drea e sobre as agdes promovidas pela
SBC-PE. Seu alcance se expandiu para além da Cardiologia quando a publi-
cagdo passou a ser enviada aos clinicos médicos. O Cardio PE cumpriu seu
objetivo inicial que era tornar a comunicagio entre a Sociedade e os médicos
mais intensa.

Sendo assim, daremos continuidade a esse projeto de sucesso, uma vez
que, um dos desejos de minha gestao ¢ intensificar esse contato com os car-
diologistas. Apesar de sabermos da boa recep¢io que a publicagao tem tido,
gostariamos de provoca-los a nos enviar sugestdes que possam aprimorar
nosso trabalho. O que os cardiologistas pernambucanos gostariam de en-
contrar nas paginas do jornal? Que tipo de informacdo seria relevante? E
interessante manter o espaco dedicado ao humor e a temas culturais? Enfim,
queremos ouvir opinides, receber elogios e criticas. Dessa forma, faremos um
Cardio PE ainda melhor. Uma das mudangas ja definidas por nos diz respeito
a periodicidade da publicagdo, que antes era bimestral e agora passa a ser tri-
mestral. Serdo quatro edigdes por ano.

Gostaria de aproveitar esse espago para ressaltar outra forma de comuni-
cacao fundamental que estamos tentando expandir. Na gestdo anterior, Dr.
Carlos Melo e sua equipe também coordenaram a entrada da SBC-PE nas
redes sociais, através da criagdo de uma pagina no Facebook. Nesse espago,
sdo postadas informagdes sobre eventos, sobre a Sociedade, fotos, artigos etc.,
tendo como objetivo intensificar essa movimentagio, atraindo os jovens car-
diologistas que precisam ser integrados a nossa Sociedade, pois serao eles que
irdo geri-la num futuro préximo. Para isso, estamos fazendo mais postagens,
acrescentando a cobertura dos principais congressos da area, buscando par-
cerias com sites e blogs. Nessa empreitada, conto com o apoio dos médicos
Carlos Eduardo Montenegro, Rodrigo Cantarelli e Fabiano Cantarelli.

Esperamos contar com a colaboragio de todos durante os préximos dois
anos. Refor¢o que é um desejo da minha equipe ouvir as sugestdes dos cardio-
logistas para construirmos uma SBC-PE mais forte, mais dindmica e engaja-
da. Aguardamos o contato. Boa Leitura.

Silvia Marinho Martins — Presidente da SBC-PE

NOTAS

Muitos congressos

Varios eventos de relevancia no campo
da Cardiologia ja estao com datas
definidas e inscri¢des abertas. Confira
parte da programacéo deste ano:

NACIONALIS:

11° Congresso Brasileiro de Insuficiéncia
Cardiaca - DEIC

De 31 de maio a 2 de junho de 2012
Gramado-RS

Inscri¢des com desconto até 16 de abril

XXXIV Congresso da SBHCI
De 20 a 22 de junho de 2012
Salvador - BA

67° Congresso Brasileiro de Cardiologia
De 14 a 17 de setembro de 2012
Recife-PE

Inscrigdes com valor dividido: até 31 de
julho

REGIONAIS:

XXIV Congresso de Cardiologia do
Estado da Bahia

De 31 de Maio a 2 de Junho de 2012
Salvador-BA

17° Congresso Paraibano de Cardiologia
De 16 a 18 de Agosto de 2012
Jodo Pessoa-PB

INTERNACIONALIS:

World Congress of Cardiology - Scientific
Sessions 2012

De 18 a 21 de abril de 2012

Dubai -Emirados Arabes

Valentin Fuster Cardiovascular
Symposium in Brasil

De 19 a 20 de maio de 2012
Sao Paulo-SP
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Uma festa para
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transmissao de cargo

Dr. Carlos Melo passou a geréncia da SBC-PE a Dra. Silvia Martins, que
vai comandar ainstituicdo nos préximos dois anos | Mariana oliveira*

solenidade teve inicio com uma ho-
A menagem ao Dr. Wilson de Oliveira

Jr. que desempenhou um papel fun-
damental durante os dois anos nos quais
atuou como diretor cientifico da SBC-PE.
O entdo presidente, Dr. Carlos Melo, pres-
tou os agradecimentos em nome da ins-
tituicdo. Na sequencia, ele fez um breve
discurso, apresentou um retrospecto com
imagens das varias a¢des desenvolvidas em
sua gestdo, destacou todo o apoio que re-
cebeu e despediu-se do cargo, passando a
presidéncia a Dra. Silvia Martins.

Em seu discurso, a nova presidente
ressaltou a grande responsabilidade que
¢ dar continuidade ao trabalho desenvol-
vido dentro da SBC-PE nos ultimos anos.
Alguns dos cardiologistas que deixam a
diretoria foram essenciais, segundo ela,
para sua formacdo. “Profissionais da en-
vergadura do professor Luiz Fernando Sa-
lazar e Wilson de Oliveira Jr., entre varios
outros, impossiveis de citar, que continu-
am até o dia de hoje sendo de fundamental
importancia na minha vida profissional e
pessoal, pelo exemplo do ser verdadeira-
mente médico”, afirmou.

Ela lembrou os desafios existentes para
a pratica da medicina, hoje, no Brasil e as
pressdes sofridas pelos profissionais da
area. “O censo do Conselho Federal de
Medicina apontou a distribuicdo desigual
dos especialistas nas vdrias regides do

Foram mostrados
fotos e registros das
acoes da SBC-PE
nos ultimos

dois anos

FOTOS: HANS MANTEUFFEL

Acima, Dr. Carlos
Melo, presidente
do biénio
2010/2011, em
seudiscurso de
despedida

Valdinete Paiva,
enfermeira
fundadorado
Ambulatério de
Doenca de Chagas
e Insuficiéncia
(Cardiaca, presta
homenagem aDra.
SilviaMartins
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pais. A distribuigio equanime aconte-
ceria se ndo houvesse o temor da falta
de recursos, das péssimas condi¢des de
trabalhos e baixos salarios. Tudo isso
leva a procura ou a permanéncia dos
profissionais nos grandes centros, ainda
que isso implique em uma jornada ina-
ceitavelmente longa, que compromete o
exercicio profissional’, contextualizou.
Segundo Dra. Silvia Martins, mes-
mo tendo toda uma tradicdo e um
grupo de profissionais coesos e de re-
conhecido nivel no cenario nacional, o
atendimento em Cardiologia no Estado
ainda estd longe do desejado e se faz ne-
cessaria uma politica estadual bem de-
senhada para um melhor atendimento

A nova presidente
destacou a tradicao
pernambucana

No campo da
Cardiologia

aos portadores de doencas cardiacas.
“A Sociedade Brasileira de Cardiologia -
Pernambuco ja esta sintonizada com os
orgdos institucionais responsaveis pela
elaboragdo de uma estratégia melhor
definida, visando, assim, cumprir um
dos seus principais papéis’, pontuou.

FOTOS: HANS MANTEUFFEL

A posse de Dra. Silvia

Martins foi prestigiada
por sua familia e pela
comunidade médica

Ll

Ela ainda ressaltou que os proxi-
mos dois anos serdo de muito traba-
lho, especialmente porque o Recife ird
receber grandes congressos. Em 2012,
a cidade sediara o Congresso Brasileiro
de Cardiologia, e, em 2013, dois outros
eventos nas areas de ecocardiografia e
insuficiéncia cardiaca. Apds a soleni-
dade, toda a comunidade se reuniu no
coquetel oferecido no saldo ao lado do
auditorio. Entre os presentes, nomes
de destaque na Cardiologia pernam-
bucana. Confira, na pagina ao lado, a
primeira entrevista com a nova presi-
dente da SBC-PE.

*Jornalista e editora executiva darevista Continente.
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“Muitos planos surgem,
e as ideias aparecem fruto
da discussao da equipe”

Dra. Silvia Martins comenta as diversas
prioridades da gestao 2012/2013, destacando
0S eventos que serdo realizados na cidade

Quais sdo seus principais planos para
agestao?

Viérios pontos devem ser valorizados:
programas de educagdo continua-
da, interiorizacdo dessas atividades e
apoio a agdes governamentais visando
o melhor atendimento do cardiopata,
assim como melhores condicoes de
trabalho para o médico. As atividades
de educagio devem envolver varios
segmentos: o profissional que convive
em centros universitdrios, os que es-
tdo na pratica diaria hd muitos anos,
os jovens cardiologistas, residentes e
também os que ndo estdo nos grandes
centros. As agdes estdo sendo pensa-
das, ou melhor, ja estdo em andamen-
to sempre com alvo na qualificagdo de
exceléncia. Acreditamos que o mo-
mento atual vivido pela SBC-PE seja
um cenario adequado para o convivio
harmonioso entre colegas e a troca de

experiéncia entre os diferentes grupos.
Entendemos que é preciso desenhar
acoes de continuidade com resulta-
do mais consistente, mesmo que seus
maiores frutos sejam colhidos além
de nossa gestdo. Muitos planos sur-
gem, muitas ideias aparecem fruto da
discussdo da equipe. Mas acredito ser
mais prudente evitar promessas, pois
elas podem esbarrar em dificuldades
operacionais e ndo serem verdadeira-
mente cumpridas.

E no que diz respeito a atividade as-
sistencial?

Visualizamos a necessidade urgen-
te de uma politica estadual melhor
desenhada para o atendimento aos
portadores de doengas cardiacas. A
Sociedade Brasileira de Cardiologia -
Pernambuco ja estd sintonizada com
os orgdos institucionais responsaveis,

"Este ano, N0sso
CONEresso serao
brasileiro, realizado
no Recife, em
setembro”

tentando apoiar e, até mesmo, parti-
cipar da elabora¢do de uma estratégia
mais bem definida, com resultados
mais promissores.

O Recife vai receber importantes con-
gressos nacionais. Como estao as pre-
paracdes para esses eventos?

O ano de 2012 tera um carater muito es-
pecial, pois teremos a honra de sediar o
Congresso Brasileiro de Cardiologia, que
estd sendo primorosamente presidido
por Dr. Brivaldo Markman, e, em 2013,
dois outros congressos nacionais che-
gam ao Recife - o de Ecocardiografia e
o de Insuficiéncia Cardiaca. O congresso
da SBC 2012 estd na fase da elaboracéo
da grade cientifica, com comissoes ja
em pleno trabalho. O de ecocardiografia
também j4 esta iniciando a formacéo da
comissao local e vai contar com a exce-
lente geréncia de Dr. Carlos Antdnio da
Motta Menezes. Enquanto isso, para o
DEIC, ainda aguardamos algumas orien-
tacoes da presidéncia do departamento
para seguirmos com a preparagao.

Assim, ndo teremos Cardio Pernambu-
coem 2012?

Sim, este ano nosso “congresso per-
nambucano” serd o Brasileiro, néo teria
sentido outro evento. Enquanto isso,
as atividades locais devem continuar
acontecendo. Varias estao programadas
ou melhor ja estdo acontecendo. Atua-
lizagoes cientificas, com a primeira ja
programada para 17 de abril (ver maté-
ria na pagina 12), discussdes do grupo
da medicina baseada em evidéncias,
curso de reciclagem, curso de questdes.
Temos uma extensa programagio e nio
deixaremos nossos cardiologistas sem
atualizagdo, s6 aguardando o Congresso
Brasileiro de Cardiologia. No programa
das atividades fora da capital, ja tive-
mos o Cardiovale, no final de marco,
e outro evento devera acontecer no se-
gundo semestre.
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Doencas do coracao sao 0 maior
inimigo da mulher no Brasil

Informacoes divulgadas na midia podem ajudar na prevencao das
cardiopatias e minimizar fatores de risco | or. orlando Medeiros*

revista Veja publicou repor-
A tagem abordando o Infarto

Agudo do Miocardio (IAM) na
mulher, com o alerta para o perigo da
instalagdo de forma silenciosa, e cha-
mando atengdo para o fato da enfermi-
dade ter sintomatologia mais discreta e
particularidades que a distinguiriam do
acometimento no homem. Isto retarda-
ria a busca da assisténcia médica, com
consequente prejuizo nos resultados te-
rapéuticos, que, no caso do IAM, como
em outras cardiopatias, fazem enorme
diferenca prognéstica. Sem duvida, es-
ses aspectos tém importéncia e sdo bem
vindos como forma de educagio em
saude.

As doencas do coragio, individual-
mente consideradas, sdo o assassino ni-
mero um das mulheres, tanto nos EUA
como no Brasil. Outros dados relevan-
tes sdo que as complicagdes surgidas na
gravidez como pré-eclampsia e diabetes
gestacional sinalizam maior risco de
doenca do coragédo no futuro nio muito
distante, e as cardiopatias tém morta-
lidade quase oito vezes maior que a do
cancer de mama. Esse ultimo tem rece-
bido grande aten¢do, enquanto a maio-
ria da populagdo feminina subestima as
doengas cardiacas.

Por que tal fato ocorre? Por absolu-
to desconhecimento das mulheres. Em
pesquisa realizada em 2009, nos EUA
apenas 36% delas estavam conscientiza-
das sobre essas implicagdes. Qual seria

.SBC-PE levol merm%é.o {
populacioda tidade” *

O publico feminino
geralmente leva
Mais tempo para
procurar ajuda
medica

o indice no nosso pais? Talvez seme-
lhante ou menor.

Nos EUA, ja existe uma campanha
de conscientiza¢do tendo como simbo-
lo 0 uso do vermelho(red dress symbol)
para advertir as mulheres do risco das

doengas cardiacas. Portanto, a grande
arma para incentiva-las a adquirir habi-
tos e alimentagdo saudavel e tratar-se de
fatores predisponentes como a sindro-
me metabolica, diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial sistémica, dislipidemia,
seria proporcionar o conhecimento do
problema. Outras reportagens como
essas, que trazem informacgdes sobre
condutas que podem evitar o desenca-
deamento de doengas de morbidade e
mortalidade significativas, devem, cada
vez mais, fazer parte do cotidiano, de
modo a conscientizar toda a populacéo.

*Médico, coordenador do Departamento de Cardiologia
daMulher da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

<—— GLOBO HOSPITALAR

Comeércio e Representacoes
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Dra. Fatima Buarque e um grupo de estudantes de enfermagem em acdo na Avenida Beira Rio, no Recife, no Dia Internacional da Mulher

AcCao voltada para
a saude feminina

SBC vai as ruas esclarecer o publico
sobre sua saude cardiovascular

o ultimo dia 8 de mar¢o, apro-
N veitando o gancho das comemo-
ragdes do Dia Internacional da
Mulher, a Sociedade Brasileira de Car-
diologia — Pernambuco, em parceria com
o departamento de Cardiologia de Mu-
lher da SBC, fez sua primeira acdo do ano
junto a comunidade. A ideia era alertar
as mulheres sobre o crescente niimero de
incidéncia de doencas corondrias entre
elas, ressaltando a importincia de man-
ter a saide do coragdo, tentando acabar
com a ideia, que perdurou por muitos
anos, de que s6 os homens eram acometi-
dos por problemas cardiacos. Hoje, essas
doengas sdo uma das principais causas de
morte no publico feminino.

As 6h30, os cardiologistas Silvia
Martins (presidente da institui¢do),
Orlando Medeiros (coordenador do
Departamento de Cardiologia de Mu-

Nos EUA, o red
dress symbol
marcar esse alerta
a saude do coracao
das mulheres

lher da SBC), Carlos Japhet (coordena-
dor do Departamento de Cardiologia
de Mulher da SBC-PE) e Fitima Buar-
que (coordenadora do Departamento
de Cardiologia para a Comunidade da
SBC-PE) reuniram um grupo de estu-
dantes de enfermagem e circularam
pela pista de caminhada da Avenida
Beira Rio, conversando com a popula-
¢do, tirando duvidas e entregando pan-
fletos informativos. O grupo aproveitou

ainda o espago da Academia da Cidade,
situado no local, para conversar com os
alunos (em sua maioria mulheres) apds
a atividade fisica.

Todos estavam vestidos de verme-
lho, inspirados numa atividade propos-
ta pela American Heart Association,
nos EUA, que criou o conceito de red
dress symbol para marcar esse alerta a
saude do coragdo das mulheres. A mo-
bilizagdo vermelha chamou a atencéo
dos motoristas que passavam pelo local,
que também foram abordados. A pro-
mog¢io da atividade gerou repercussio
na midia, com matérias publicadas em
jornais, sites, blogs e programas de ra-
dio. Segundo Dra. Silvia Martins, essa é
uma forma eficaz de alertar a populacio
e trabalhar a questdo da prevengdo das
enfermidades antes que elas aparecam.

“E importante que a SBC-PE siga
desenvolvendo atividades que aproxi-
mem os cardiologistas da comunidade
em geral. Ndo podemos ficar isolados.
Temos um papel social que também
precisa ser realizado plenamente. Essa
foi nossa primeira a¢o, ja estamos pen-
sando na préxima, no dia 26 de abril,
Dia do Combate a Hipertenséo’, finaliza
a presidente da SBC-PE.
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ARTIGO

Servico multidisciplinar foca
nainteracao cardiorrenal

Grupo do Hospital das Clinicas (HC/UFPE) atende a pacientes
portadores de DRC com atencao ambulatorial e hospitalar

doenca renal cronica (DRC)
Aé atualmente encarada como

um fator preditivo isolado para
ocorréncia de eventos cardiovasculares
adversos. A deterioragdo da fungio re-
nal e a progressdo para terapias diali-
ticas associam-se com um progressivo
aumento do risco cardiovascular. Ape-
sar dos avancos das técnicas dialiticas,
os pacientes inseridos em um contexto
dialitico apresentam taxas de morta-
lidade significativamente superiores,
cerca de 10 a 20 vezes maiores que as da
populagdo geral.

A mortalidade no grupo com DRC,
proibitivamente elevada, ocorre mes-
mo ap0s estratificagio para fatores de
risco cardiovasculares amplamente co-
nhecidos como idade, sexo, tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS),
sedentarismo e diabete melito (DM).

Dra. Andréa B. M. Silveira Lordsleem™

A DRC é um problema de saude pu-
blica de amplitude mundial. No Brasil,
estima-se que o volume de pacientes
em didlise aumente 9,9% ao ano. Se-
gundo dados da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), o niimero de pa-
cientes dialiticos aumentou de 24.000,
em 1994, para 92.091, em 2011.

A avaliagao cardioldgica nos pacien-
tes com DRC apresenta dificuldades

No Brasil, estima-
se gue o numero
de pacientes em

didlise aumente
em 9.9% ao ano

adicionais, com ma correlagdo a escores
tradicionais de risco como o escore de
Framingham. Na DRC a estratificacdo
ndo invasiva para doenga arterial coro-
nariana (DAC) apresenta menor sensi-
bilidade, provavelmente, por multiplos
fatores, como grupo de pacientes de
alta probabilidade de doenca pré-teste,
hipertrofia ventricular esquerda (HVE),
alteragdes no eletrocardiograma (ECG)
de repouso, classe funcional alterada
por um estado de desnutricdo croni-
ca, concomitincia de doenca arterial
periférica (DAP), intensa calcificagdo
vascular (CV) e maior risco de crise
hipertensiva com drogas indutoras de
isquemia como a dobutamina.

Segundo andlise do The United
States Renal Data Systems Wave Study
2, cerca de 50% dos pacientes na fase
inicial da terapia dialitica apresentam




DCV. A incidéncia de eventos novos
ap6s 2,2 anos de segmento foi de 13,6%
para insuficiéncia cardiaca congesti-
va (ICC); 14% para DAP; 10,2% para
sindromes coronarianas agudas e 2,2%
para acidente vascular cerebral (AVC)
12, 13. O risco ajustado de morte por
DCV pode subir de 1,4 a 3,4 conforme
a evolucao da DRC 2.

Apds a conceituagdo da sindrome
cardiorrenal, consolidando a coexis-
téncia de desordens entre rim e cora-
¢do com consequentes repercussoes
na morbimortalidade dos pacientes,
foi crescente o interesse na abordagem
diagnostica e tratamento dos pacientes
com DRC, em especial os dialiticos.
Esse grupo de pacientes apresenta par-
ticularidades no diagnéstico de DAC
devido & menor sensibilidade de exa-
mes ndo invasivos e a exclusdo desse
grupo de pacientes nos grandes estudos
clinicos.

Através da interacio multidiscipli-
nar entre nefrologia e Cardiologia o
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE)
desenvolveu um servico de atendimen-

Gilson Cidrim
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to a pacientes com DRC com atengdo
ambulatorial e hospitalar. Além do pro-
cesso de diagndstico particularizado, os
pacientes com DRC apresentam abor-
dagem terapéutica diferenciada devido
aos resultados de maior mortalidade e
piores resultados respectivamente em
cirurgia de revascularizagdo miocardi-
ca e revascularizagdo percutdnea por
angioplastia.

O desenvolvimento de centros de
atencdo ao paciente com DRC esta di-
retamente relacionado a uma melhora
da qualidade de vida e progndstico dos
pacientes com DAC ou ICC sintomati-
cos, assim como na abordagem de pa-
cientes dialiticos assintomaticos, mas
com DAC significativa, em especial
diabéticos.

E fato que a exclusdo dos protoco-
los de terapéutica cardiovascular em
pacientes com disfun¢io renal e o nii-
lismo terapéutico em especial no grupo
dialitico, no qual sdo frequentes inter-
corréncias de hipotensdo intradialitica,
alteram ja o pobre progndstico cardio-
vascular nesse grupo. Nesse contexto, a
existéncia de atencdo direcionada com

interagdo multidisciplinar, através do
grupo cardiorrenal, propicia uma me-
lhor condugio dos pacientes, além da
possibilidade de adequar a formacéio de
médicos cardiologistas e nefrologistas.

Com o grupo de estudo cardiorre-
nal, o HC/UFPE vem possibilitando a
adequagdo do tratamento cirdrgico de
DAC sem circulagdo extracorpdrea no
grupo de doentes dialiticos, além da
possibilidade de revascularizacio co-
rondria percutdnea com dispositivos
farmacoldgicos visando otimizagdo de
resultados.

O grupo com DRC dialitica deve ser
encarado com um grupo de altissimo
risco cardiovascular, em especial quan-
do a causa da nefropatia for diabete me-
lito. E um grupo especial de pacientes
com manejo clinico diferenciado.

*Assistente do Setor de

\‘, Cardiologia do HC/UFPE

A maior rede de laboratérios do nordeste
Vencedor do Marcas Que ev Gosto - 2010
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ise da Silveira nasceu em Alago-

as, 1905. Entrou na Faculdade de

Medicina da Bahia em 1921, aos
16 anos, e era a Unica mulher entre os
alunos, todos homens. Aquela mocinha
franzina se tornaria a principal com-
batente a favor de novo modelo para
tratamento psiquidtrico, com ideias re-
voluciondrias que alcancariam todo o
mundo.

Aos 31 anos, Nise parte para o Rio
de Janeiro e emprega-se no Centro Psi-
quiatrico do Hospital Pedro II. O perfil
ousado e a amizade com intelectuais de
esquerda chamaram a aten¢do do go-
verno. O Estado Novo cassava pessoas
ligadas ao levante comunista de 1935.
Nise ndo se envolveu diretamente, mas
uma enfermeira a denunciou. Em seu
poder, a policia encontrou livros mar-
xistas e a médica terminou sendo deti-
da.

Ficou um ano e quatro meses presa.
Dividiu cela com Olga Benario, mulher
do lider comunista Luis Carlos Prestes.
Tornou-se personagem de Memdrias do
Cdrcere, obra-prima de seu conterrdneo
Graciliano Ramos, com quem também
compartilhou os anos de prisio.

Mais tarde, Nise contaria que a ex-
periéncia a transformou. Percebeu que
era possivel encontrar na arte um anti-
doto contra a insanidade, mesmo nos
ambientes mais repressivos.

Tratamento de arte

Em 1944, ap6s oito anos desempregada,
conseguiu sua reintegragdo no servigo
publico, voltando a atuar no Pedro II.
Estava sedenta por melhoras no trata-
mento da esquizofrenia. Mas haviam
introduzido novos métodos. Terapias
como eletrochoque e choque através de
insulina eram elogiados pelos colegas.
Nise considerava isso tortura.Negou-se
a aplicar todo tipo de choque.

Foi 14 que, por recusar-se a usar os
métodos usuais da psiquiatria classica,
foi deslocada para um setor considera-
do “pouco nobre” do Centro Psiquia-
trico, o lugar onde ndo havia médicos
e que era cuidado por serventes: a Tera-
péutica Ocupacional. Em suas palavras:

“Durante esses anos todos que passei
afastada, entrou em voga na psiquiatria
uma série de tratamentos e medica-
mentos novos que antes ndo se usavam.
Aquele miserdvel daquele portugués,
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ARTIGO

A transformacao
do inconsciente

Nise da Silveira revolucionou o tratamento de
doencas mentais ao incorporar a arte aos seus

metodos de trabalho

Egas Muniz, que ganhou o prémio No-
bel, tinha inventado a lobotomia. Outras
novidades eram o eletrochoque, o choque
de insulina e o de cariazol. Fui trabalhar
numa enfermaria com um médico inteli-
gente, mas que estava adaptado aquelas
inovagdes. Entdo me disse:

— A senhora vai aprender as novas
técnicas de tratamento. Vamos comegar
pelo eletrochoque.

Paramos diante da cama de um do-
ente que estava ali para tomar eletrocho-
que. O psiquiatra apertou o botdo e o
homem entrou em convulsdo. Ele entdo
mandou levar aquele paciente para a en-

fermaria e pediu que trouxessem outro.
Quando o novo paciente ficou pronto
para a aplicagdo do choque, o médico
me disse:

— Aperte o botdo.

E eu respondi:

— Nao aperto.

Ai comegou a rebelde’.

Nise preferiu transformar o setor de
terapia ocupacional. Os pacientes lim-
pavam jardins e faziam faxina. Ela pro-
pos um atelié de pintura, era o inicio de
sua revolucio.

Buscando embasamento para suas
experiéncias, encontrou Jung. O suico




A psiquiatra, que com seus métodos
revolucionarios, transformou o tratamento de
pacientes esquizofrénicos

discipulo de Freud criou corrente da
Psiquiatria que reconhece a impor-
tancia das imagens, fantasias e delirios
para revelar o quadro do paciente.

Nise passou a compreender as pintu-
ras como respostas. Viu surgir nas telas
representacoes dos mais diferentes mi-
tos. Estabeleceu conexdes entre as ima-
gens que emergiam e a situagio que cada
paciente vivia. E percebeu que, 3 medida
que os pacientes expunham suas repre-
sentacdes, as figuras ameacadoras de
seus inconscientes perdiam forga.

Exemplo para o mundo

Em 1952, criou 0 Museu de Imagens do
Inconsciente para expor as obras pro-
duzidas no Pedro II. Hoje, a institui¢ao
possui cerca de 300 mil pegas.

Em 1956, concebeu outro centro
revoluciondrio: a fundagdo Casa das
Palmeiras, que procura ajudar a reinte-
gragdo dos pacientes a sociedade. Suas
criagdes e métodos serviram como mo-
delo para o tratamento psiquidtrico em
todo o mundo.

Surpreendendo a propria Nise, tra-
balhos dos pacientes ganharam noto-
riedade, como os de Arthur Bispo do
Rosario. Também atravessaram fron-
teiras. Artistas esquizofrénicos como
Fernando Diniz, Emygdio de Barros e
Raphael Domingues impressionaram
criticos por toda parte e chamaram
mais atengdo ainda para o trabalho da
médica.

Em 1979, depois de mais de 50 anos
dedicados aqueles que preferia chamar
de “clientes’, aposentou-se. Morreu
duas décadas depois, aos 94 anos, em
31 de outubro de 1999. Deixou sua obra
gravada em seis livros e na vida de cada
pessoa que tratou.
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CARPE DIEM
Pilulas de humor

— Doutor; seria uma honra fazer parte do seu curriculo de éxitos”.

Pernambuco no

New York Times

Em tempos de Guerra Fria,
qualquer ameaca de revolta era uma
preocupagio internacional.

A luta por melhores condigoes

de vida das Ligas Camponesas

em Pernambuco atraiu olhos do
Brasil inteiro para o Estado, no fim
dos anos 1950. E chamou aten¢io
também fora do Pais.

Em 31 de outubro de 1960, o jornal
The New York Times publicou
como titulo da primeira pagina: “A
pobreza do Nordeste do Brasil gera
ameaca de revolta”

Com o eco da noticia nos Estados
Unidos, logo o servigo secreto
americano se envolveu no caso. Em
tempos de Guerra Fria, os relatorios
da CIA apontavam que Francisco
Julido, lider do movimento, tinha

“longa admirag¢io por Fidel Castro
e Mao Tse-Tung” e anunciara que “a
revolugao logo comegaria no centro
do Brasil”.

Até uma missdo especial veio dos
Estados Unidos para Pernambuco -
chefiada por Edward Kennedy, irmao
do presidente John -, e o estado
recebeu 100 milhoes de ddlares do
Tio Sam. Com o golpe militar de
1964, Francisco Julido foi preso, e as
Ligas, definitivamente, encerradas.

Curtas
Garoto mostrando uma maquina de
escrever para a prima:

“Este é o computador do meu avd”.

Mulher para outra em recepgdo de
hospital:

“Vocé nio vai acreditar, o marido
dela estd internado com traumatismo
craniano na cabega’.

FRASE

Chico Anysio, humorista

0 dever nuimero um do humaor
nAao e tirar um sorriso de
alquém, mas alertar a muitos
para os erros da vida.”
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FORMACAO

atua

o préximo dia 17 de abril, a So-
N ciedade Brasileira de Cardio-
logia - Pernambuco vai abrir
a série de atualizagOes cientificas que
pretende desenvolver ao longo deste
ano, com o tema Doenga Corondria -
Do estado da arte a dilemas da pritica
clinica. O encontro, que acontecerd na
Academia Pernambucana de Medi-
cina, contard com a participacao dos
médicos Sérgio Montenegro, Fernando
Moraes, Brivaldo Markman, Maria das
Neves Dantas, Flavio Roberto Azevedo
de Oliveira, e terd a conferéncia magna
ministrada pelo cardiologista José Au-
gusto Barreto Filho, de Sergipe.
Segundo Dra. Silvia Martins, presi-
dente da SBC-PE, a série de encontros
foi idealizada como uma forma de ocu-
par a lacuna do Congresso Pernambu-
cano de Cardiologia - Cardio Pernam-

SBC-PE promove
izacao cientifica

buco, que ndo acontecerd este ano, ja
que o Congresso Brasileiro sera no Re-
cife, entre os dias 14 e 17 de setembro.
“Pensamos em organizar varios encon-
tros de atualizagdes cientificas para que
nossos cardiologistas possam interagir
e trocar experiéncias’, afirma.

Além dos médicos convidados, foi
decidido que a cada encontro um re-
presentante de uma das residéncias em
Cardiologia existentes em Pernambuco
vai participar trazendo um caso clinico
para discussio. O objetivo é aprimorar
ainda mais a formagao em Cardiologia
desses profissionais. Um sorteio deter-
minou que o Procape/UPE enviara o
residente para participar da primeira
reunido. Na proxima, a responsabilida-
de serd da residéncia do Hospital das
Clinicas da UFPE.

DIVULGACAO

PERFIL DO CONFERENCISTA

Dr. José Augusto Barreto Filho
Residéncia em Cardiologia no Instituto
do Coracio da FMUSP

Doutorado em Cardiologia pelo
Instituto do Coragdo da FMUSP
Pés-doutorado em Outcomes Research
pela Yale University - USA
Coordenador do Servigo de Cardiologia
da Clinica e Hospital Sdo Lucas - SE
Professor Adjunto de Clinica Médica e
de Cardiologia da Universidade Federal
de Sergipe
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A UNICRED RECIFE TRABALHA
PARA DEIXAR SEU CORACAO
MAIS TRANQUILO.

A Unicred Recife é uma cooperativa de crédito e,
como tal, trabalha com as menores taxas do
mercado. Aqui, vocé encontra crédito fdcil para

a aquisicao de novas mdquinas e equipamentos,
entre outros beneficios. Na hora de investir em

vocé, ou no seu consultorio, procure a Unicred Recife
e conhega as vantagens de ser um cooperado.

UNICRED £3

(1) 2ZTH01 . 67161

www.unicredrecife.com.br

RECIFE

Cooperativa de Crédite dos Profissionals da Sadde
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