EDITORIAL

Carlindo Machado e Silva Filho
Presidente da SOMER)

Conseguir uma maior quantidade e,
principalmente, uma maior qualidade
de vida esta ao alcance de poucos

o dia 7 de abril, comemoramos (sera que
temos motivo?) mais um Dia Mundial da
Salde e, nesta edigdo, apresentamos uma
interessante reportagem sobre o tema,

com o Dr. Serafim Borges.

A busca por uma vida mais saudavel tem
sido uma preocupacdo, cada dia mais
presente, na vida das pessoas. Muitos
procuram, na atividade fisica e em uma
alimentacdo balanceada, alcancar uma
melhor qualidade de vida e uma maior

longevidade.

A perspectiva de uma vida mais longa e
com salde fica cada vez mais palpavel
com os crescentes avancos da ciéncia.
Nos dias atuais, o arsenal propedéutico e
terapéutico nos permite prevenir e tratar
doencas de uma forma impensavel déca-
das atras. Isto sem falarmos nas perspec-
tivas lancadas, entre outras, pelo estudo

das células-tronco e pela nanotecnologia.

Infelizmente, a possibilidade de conseguir
uma maior quantidade e, principalmen-
te, uma maior qualidade de vida estd ao
alcance de poucos em nosso pais e em

grande parte do mundo.

Nossa saude pUblica estd um caos e, se as
condicBes de nossos hospitais publicos sdo
cada vez piores, as politicas de prevencdo
sdo poucas e ineficientes. Se levarmos em
conta a definicdo da Organizacdo Mundial
de Salde, que fala em “perfeito bem-estar
fisico, psiquico e social”, veremos que a
grande maioria de nossa popula¢do ndo

passa nem perto deste conceito.

“Em pleno século
XXI, um grande
contingente de
brasileiros nao
tem acesso a
condicoes dignas
de moradia,
educacdo,

emprego e saude.”

Em pleno século XXI, um grande contin-
gente de brasileiros ndo tem acesso a
condicBes dignas de moradia, educacdo,
emprego e salde. Em Ultima andlise, fal-
ta qualidade de vida a maioria de nossos
cidaddos e ndo vemos perspectiva de me-

lhoras em um futuro préximo.

Esperemos que chegue o tempo em que,
realmente, possamos ter motivos para co-

memorar o Dia Mundial da Salide.m
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OPINIAO

A dura realidade de se fazer

saude no Brasll

José Antonio da Silva
Medico

JAN/FEV/MAR 2009

stamos todos perdidos — na luta pela ade-
quagdo do sistema de salde do pais em
todos os niveis e formas. Devemos refor-
car a luta pela melhoria do sistema publico
devido ao caos em que se encontra.

A saude por definicdo é uma questdo de
natureza publica. Porque ndo é justo uns
terem acesso ao servico e outros ndo.
Penso que esta visdo norteou aqueles
que criaram a proposta do SUS nosso
de cada dia. Mas também ha ineréncia
publica na saude, porque dela todos de-
pendemos e, portanto, devemos defen-
der esse direito de forma igualitaria. De
certa forma, a lei que regulamenta o SUS
é clara quanto a este aspecto, porque
garante a universalizagdo. Uma lei, que
garanta saude para todos, é tudo que
um povo deve desejar. Nos, brasileiros,
temos este direito garantido por uma lei
que j& completou 18 anos, mas, por des-
conhecimento de causa e incompeténcia
ndo a implementamos até hoje.

A lei 8080, de 1990, tem um alcance so-
cial tamanho que ainda ndo foi vista pela
miopia do povo brasileiro, apesar de ja ter
atingido sua maioridade. Foi uma lei que
nasceu no meio de um sistema de sau-
de viciado e excludente com o intuito de
corrigi-lo em seus fundamentos, mas in-
felizmente ainda ndo atingiu seu objetivo
porque traz no seu bojo, a solugdo de um
problema crénico da nossa sociedade, em
que uns poucos levam vantagem em detri-
mento da maioria absoluta.

Ndo se pode negar aos menos favore-
cidos economicamente o direito a mais
tecnoldgica pratica médica, nem tampouco
lhes dizer que a medicina que lhes cabe
depende de critérios sabidamente econd-
micos. Satde é prerrogativa de governo,
é, portanto, de caréter publico, essencial
e prioritario. No nosso pais, é direito do
cidaddo e dever do Estado. Ndo devemos
perguntar ao cidaddo enfermo que nos
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procura, qual o seu plano de saude, mas
antes devemos trata-lo, independente-
mente de cor, raca, op¢do politica, religio-
sa ou quaisquer outras formas de discri-
minagdo. Atender enfermos é a esséncia
da medicina. Quem ndo pensa assim, deve
rever seus conceitos.

Gostaria muito de participar de foros onde
se discutisse mais os problemas da satde
publica e menos os problemas das UNIME-
DS ou outros planos de saide suplemen-
tar. O sistema de saude brasileiro organi-
zado (desorganizado), em suas diferentes
formas, ¢ na verdade uma geléia geral,
ineficaz, nivela por baixo o atendimento
a todos os usuarios. Nenhum de nés esta
livre de suas mazelas.

Na defesa dos interesses divergentes des-
te monstro amorfo, encontra-se apenas a
solitaria classe médica, diante da inércia
de uma sociedade omissa, que se limita
a dendncias de problemas pontuais, que
apenas alimenta o sensacionalismo da
imprensa, onde o médico aparece como
bode expiatério, quando o verdadeiro res-
ponsavel é o poder pUblico.

A sociedade brasileira passa por um mo-
mento de rara desorganizagdo, que atinge
os diversos setores da dindmica social,
sobremaneira o setor de sadde. A questdo
da salde publica é complexa do ponto de
vista do interesse politico dos dirigentes
em conduzir o setor de forma que enfatize
a sua importancia para populagdo. A inter-
feréncia da politica partidaria nos destinos
do setor em nosso meio tem se mostrado
por demais nociva. Nos principais 6rgdos
do sistema, ndo se consegue colocar téc-
nicos treinados para gestdo adequada, em
funcdo de interesses partidarios.

Existe hoje em nosso Estado um gran-
de ndmero de secretarios municipais de
salde que ndo sdo profissionais da drea,
que sdo nomeados por critérios politicos,




“A classe médica
aparece aos olhos
da sociedade
como avila que
luta na defesa

de interesses

proprios.”

para atender interesses menores, em que
muitas vezes aparecem envolvidos em es-
candalos fraudulentos, muitos algemados,
quando ndo atras das grades de um pre-
sidio em Bangu.

Ndo pretendo pregar aqui, a afirmacéo de
que um secretario de salde que ndo seja
profissional da drea, ndo tenha condigdes
de fazer uma gestdo adequada do setor,
mas posso afirmar que esta pessoa deve
ter conhecimento de causa e, antes de
tudo, saber formar uma equipe de técni-
cos capazes de desenvolver um plano de
trabalho conseqiente.

Na sua luta, até certo ponto ingléria, a
classe médica aparece aos olhos da so-
ciedade como a vild que luta na defesa
de interesses proprios. Nao creio numa
estatistica que foi publicada, em que
aparecemos com 85% de credibilidade
perante a opinido publica, em relagdo as
demais classes de profissionais liberais.
Penso que se isso acontece, € mais pela
esperanca que tem o cidaddo de que se-
jamos capazes de lhes aliviar a dor, que
pela credibilidade que possamos inspirar
diante de tantas iniqlidades de uma so-
ciedade sem rumo. Alids, ndo deveriamos
aparecer em nenhuma estatistica, na
qualidade de profissionais liberais, mas
antes como funcionérios publicos, ade-
quadamente remunerados e capacitados
para o exercicio de uma medicina de qua-
lidade que atendesse as necessidades de
saude da populagdo em todos os seus
niveis de complexidade, que nivelasse to-
dos pela dignidade de ser humano.

0 médico na condicdo de profissional li-
beral pratica uma medicina de interesse
pecunidrio com fundamento na obtencdo
de seus honorarios, com os quais define
sua subsisténcia do ponto de vista econd-
mico financeiro. Pode se sentir induzido a
busca do lucro, o que de certa forma vai
de encontro aos interesses sociais da me-
dicina e ao que determina o capitulo VIII
do Codigo de Etica Médica.

Quanto ao sistema de saude publica, ja
temos uma proposta de incontestavel in-
teresse social por ter como fundamento a
universalizacdo do atendimento médico.
Portanto, ndo precisamos mais criar ou in-
ventar qualquer outro modelo de sistema.
Precisamos apenas acreditar no que ja
temos e implanta-lo definitivamente. Cer-
tamente, alcancariamos éxito preparando
as pessoas para assimilagdo da avanca-
da proposta de modelo de sistema satde
prevista na Lei 8080, de 1990. Com rela-
¢do a implementacgdo definitiva do nosso
sistema por que ndo fazermos como os
ingleses em que o médico recebe um sa-
lario anual digno que atende plenamente
as necessidades de seu status e o impele
a se recusar falar de dinheiro na relagdo
médico-paciente? Um sistema de sal-
de onde o médico trabalha em unidades
devidamente equipadas e onde o critério
de alta hospitalar ¢ definido pela sequinte
pergunta: O senhor foi atendido em suas
necessidades de saiide? E ndo o senhor ja
passou na tesouraria?

Vejo nesta luta da classe médica, pelo
Brasil a fora, um desgaste imenso das
estratégias. Um debate, em que ndo sei
porque razdo ndo se consegue formular
propostas eficazes capazes de trazer con-
seqliéncia a luta. Acho um debate travado
num nivel aquém das necessidades reais.
Para pensar assim, baseio-me nas evidén-
cias dos resultados obtidos até hoje, apds
mais de trinta anos de observagdo. Vejo
também que os contendedores desta luta
conhecem bem os manjados e viciados ca-
minhos por onde se tem conduzido esta
saga, e, portanto, sabem como anuld-la.
Outros trinta anos virdo sem que se tenha
nada alcancado, se ndo mudarmos nossos
rumos pela revisdo dos velhos conceitos.

Reconheco que, muitos de nés, atuamos
como profissionais liberais por falta de
opgdo pela forma como o sistema é orga-
nizado. Portanto somos isentos de culpa.
Ndo desconheco a boa vontade e a dedi-
cagdo de alguns dirigentes, mas... m
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ARTIGO CIENTIFICO

Complicacoes da exposicao solar e a importancia
do uso de filtros solares como prevencao e no
retardamento destas complicacoes

Marcius Achiamé Peryassu

Prof. Titular de Dermatologia IPGMCC/

PGRJ. Coordenador da Camara Técnica de
Dermatologia do CREMERJ. Responsavel técnico
pela Clinica Peryassu. Médico aposentado do
Ministério da Saude (PAM Henrique Valadares).

Raphael Cacciari Peryassu
Médico Dermatologista, especialista pela SBD e
membro do corpo clinico da Clinica Peryassu

Bernardo Cacciari Peryassu

Cirurgido de cabeca e pescoco (residéncia no
INCA) e membro do corpo clinico da Clinica

JAN/FEV/MAR 2009

grande preocupagdo atual com o cancer
da pele é devido a extensa area de exposi-
¢do solar a que se submetem os frequen-
tadores de praia e piscina. O que era visto
no passado como raridade é, hoje em dia,
achado clinico sem muita surpresa. A ob-
servacdo de que o carcinoma basocelular,
que no passado era conceito firmado de
que ndo metastatizava, ganhou o registro
de centenas de casos clinicos em que se
observa a metastase dos referidos car-
cinomas, quando a lesdo primaria atinge
grandes didmetros e em especial, quando
localizado nos membros.

O dermatologista é procurado para exa-
minar novos sinais que aparecem na pele
de individuos jovens ou adultos e, no
exame, verifica-se que a protecdo solar,
ou é pequena ou s6 comegou a ser feita,
recentemente, em especial nos pacientes
com mais de quarenta anos de idade. No
passado o protetor mais forte era o com
fator de protecdo solar (FPS) dois (2).
Atualmente € preconizado que o FPS mini-
mo seja o quinze (15), mas, para que um
filtro ofereca o fator indicado € necessario,
uma vez que ele seja um medicamento
protetor, que se utilize a dosagem correta,
que gira em torno de 2mg/cm2 de pele.
Em termos praticos equivale a utilizagdo
do fundo da palma da mio dobrada em
concha, ou seja, cerca de 5 ml de filtro
em cada membro, 5 ml na face, 10 ml no
tronco. Dai que € mais aconselhavel a apli-
cagdo de filtros solares com fator elevado,
FPS 30, 40, 50 ou 60, pois se obtem, com
menor quantidade a protecdo superior ao
FPS 15.

Afalta de protecdo solar acarreta, a partir
da sequnda década, sinais de fotoenvelhe-
cimento, como podemos observar nos jo-
vens que frequentam a praia por periodos

prolongados, apés as 11horas da manhd,

até, as vezes, quando o Sol se pde. Ja re-
tiramos em nosso consultério, carcinomas
basocelulares em individuos com menos
de 30 anos de idade e mesmo, lesdes
pigmentadas, que se tratava de melano-
ma “in situ”. O interesse pela estética,
algumas vezes, salva o paciente, quando
ele procura um especialista na drea da
Dermatologia e, aquela “pinta” que o in-
comodava ou a elevagdo da pele que o (a)
desfigurava era na verdade, apés exame
dermatoscépico ou, quando necessario,
retirada com biopsia da lesdo um melano-
ma incipiente ou um carcinoma basocelu-
lar esclerodermiforme. Dubreuilh dizia que
tudo o que acontecia na pele envelhecida
eram os chamados “acidentes péstumos”
da senescencia cutanea. As ceratoses se-
borreicas eram citadas nos livros antigos
de dermatologia como “fleurs de cemete-
rie” ou flores do cemitério. Nome que se
utilizarmos para um paciente que apre-
sente uma ceratose aos quarenta anos de
idade vai nos trazer sérios problemas em
nossa clinica.

O objetivo desta explanacdo inicial é para
chamar a atencdo para dois aspectos
muito importantes. O primeiro, a falta de
filtro solar ou do uso de roupas préoprias
para a exposicao prolongada (atualmen-
te existem tecidos que protegem contra a
radiacdo ultravioleta e que sdo vendidos
sob forma de chapéus, bonés e camisas),
levando a quadros clinicos de dificil repa-
racdo. O exemplo mais marcante é visto
nas pessoas que trabalham no campo,
assim como, em pacientes que executam
trabalhos rotineiros ou praticam esportes
aquéticos, o elastoma difuso, quadro cli-
nico onde as fibras coldgenas e elasticas
sdo destruidas pela radiagdo ultravioleta,
formando uma massa compacta que da a
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pele o aspecto da pele de uma ave morta,
segundo descricdo dos autores franceses.
Este aspecto € marcante nos antebragos,
na face exposta a luz e, em menor inten-
sidade em volta dos olhos e da regido
paranasal, onde recebe o nome de pele
citreina, por ter semelhanca com a casca
do lim&o.

0 segundo aspecto de importancia é o
que se refere a diminuicdo da defesa e,
ao que denominamos em nossa clinica
como “perda de controle de qualidade
da pele”. Comeca a formacdo de células
epidérmicas alteradas, surgindo as cera-
toses actinicas, atualmente classificadas
como carcinoma grau meio, por Acker-
man. O desenvolvimento do carcinoma
epidermoide a partir destas ceratoses,
assim como o aparecimento do carcino-
ma basocelular e do préprio melanoma é
visto nestas areas alteradas pelo sol. As
campanhas de preven¢do do cancer da
pele, promovidas pela Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia, tem o objetivo de
detectar precocemente estes tumores e
chamar a aten¢do para o retardamento
das alteragdes solares com o uso de pro-
tetores e, quando seu inicio se faz desde
a infancia, previne-se o aparecimento do
cancer da pele.

Apresentamos dois exemplos que ilustram
bem os dois aspectos que desejamos
chamar a atencdo. No primeiro paciente,

Figura I: elastoma difuso no antebraco de
paciente com 42 anos de idade, notando-se,
em comparacao, a pele do abdémen e das
mamas sem as alteracoes solares.

observa-se em uma mulher com 42 anos
de idade, exposta a uma agdo intensa de
luz solar. A paciente é agricultora e pro-
curou o servico de dermatologia do PAM
Henrique Valadares (atual PAM Oswaldo
Cruz), da rede municipal de saude, para
tratamento das alteragdes em seu ante-
braco (figura 1).

0 segundo exemplo é o de um pacien-
te do sexo masculino, com 83 anos de
idade, cardiopata grave, que apresenta-
va, ao longo de quinze anos, ferida na
panturrilha (fig.2), que ndo cicatrizava
e, que era tratada com cremes a base
de corticdide, antibidticos e fibrinoliticos,
sem mostrar a menor reacdo. Foi realiza-
da biopsia do local e o resultado mostrou
que se tratava de um carcinoma basoce-
lular infiltrante. Foi indicada e realizada a
retirada cirdrgica da lesdo, com cicatriza-
cdo por segunda intengdo.

7

Figura 2: carcinoma basocelular que se
desenvolveu na panturrilha direita, sobre uma
pele fotoenvelhecida.

Portanto, os cuidados necessarios de
protecdo ao sol, seja utilizando-se de ho-
rarios adequados, vestudrio apropriado,
agindo como barreiras mecanicas, além
da utilizacdo de filtros solares permitirdo
desfrutar de forma saudavel dos prazeres
da vida ao ar livre, prevenindo de forma
consideravel o desenvolvimento de condi-
¢des dermatolédgicas desfavoraveis como
acima expostas, bem como permitirdo, em
muitos casos, um encontro agradavel com
a autoestima. m
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JASB acontece no

Rio de Janeiro, em junho

JAN/FEV/MAR 2009

432 Jornada de Anestesiologia do Sudes-
te Brasileiro (JASB) serd realizada no Rio
de Janeiro, de 25 a 27 de junho, no Hotel
Intercontinental, em S&o Conrado. Segun-
do o Presidente da SAERI e Presidente da
Comisséo Executiva da JASB 2009, Sérgio
Luiz do Logar Mattos, o evento vai apre-
sentar temas que foram escolhidos com
a preocupagdo de preencher as necessi-
dades de informagdo e de atualizagdo da
mais ampla parcela de anestesiologistas,
dos mais experientes ao mais novo resi-
dente, contemplando assuntos recentes e
temas tradicionais.

- Aiém disso, serd uma excelente oportu-
nidade para estarmos juntos novamente
— afirmou.

De acordo com o Ismar Lima Cavalcanti,
Coordenador da Comissdo Cientifica da
JASB, mais uma vez, a SAER! preparou
uma programagdo cientifica que amplia
o0 conceito de Anestesiologia para Medi-
cina Perioperatéria. O foco no desfecho
do tratamento cirdrgico estd incorpora-
do pela Anestesiologia. Por essa razdo,
o0 programa cientifico inclui aspectos do
pré-operatério, pré-anestésico, anestesia,
prevencdo e tratamento da dor, recupera-
cdo pds-anestésica e cuidados intensivos
no pds-operatorio, destacando-se os ele-
mentos desses aspectos que interferem
no desfecho, tanto de curto, quanto de
longo prazo.

- Observe o desenvolvimento dos temas
pelas atividades programadas. As diver-
sas metodologias favorecem a discussdo
a fim de que os varios aspectos clinicos,
de técnicas anestésicas e farmacos pos-
sam ser debatidos tendo como base as
melhores evidéncias cientificas. Este ano,
o Estado do Rio de Janeiro terd a honra
de organizar a maior jornada interestadu-
al nas éareas de Anestesiologia e Dor do

Brasil. E, sem duvida, o programa cienti-

fico & um dos principais motivos para que
o0 especialista esteja presente no Rio de
Janeiro, entre os dias 25 e 27 de junho
- ressaltou.

Para Ismar Cavalcanti, outro ponto alto
sera a 5 Jornada de Dor do Sudeste Bra-
sileiro, que inclui tdpicos relacionados ao
tratamento da dor aguda e crénica e aos
cuidados paliativos.

- A qualidade cientifica dos anestesiologis-
tas é reconhecida pelo meio médico brasi-
leiro. Venha ao Rio de Janeiro atualizar seus
conhecimentos cientfficos e contribuir para
tornar esse conceito cada vez mais forte. O
Rio de Janeiro lhe espera de bragos aber-
tos. E, seja bem-vindo! — enfatizou.

Durante a JASB, ainda acontecerdo dois
workshops: “Arritmias”, dia 26 de junho
(manha e tarde) e “Via Aérea”, dia 27 de
junho (manha e tarde).

Inscrigdes para a JASB podem ser feitas no
site: www.saerj.org.br

PROGRAMACAO CIENTIFICA
DA JASB 2009

MESAS-REDONDAS

Monitorizacdo Minimamente Invasiva
* Curva de PAinvasiva
* Doppler esofagico

Cuidados Paliativos

* 0 papel do anestesiologista na equipe
multidisciplinar

* Protocolos de comunicagdo de més no-
ticias

Abordagem Clinica do Politraumatizado
* Abordagem de vias aéreas
* Trauma na crianca
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Terapias em Cuidados Paliativos

* Tratamento de sintomas especificos

* Futilidade terapéutica

Anestesia para Procedimento Neuroci-
rirgico Minimamente Invasivo

* Vertebroplastia

* Dor

Anestesia para Procedimentos Endo-
vasculares

* Contraste — o que é importante?

* Reversdo da anticoagulagéo

Fibromialgia

* Diagnostico, fisiopatologia e aspectos
psiquicos associados

+ Tratamento farmacolégico, reabilitagdo
e acupuntura. H& evidéncias cientificas?

Monitorizacdo da Perfusdo Tecidual - O
Que Valorizar?

* Lactato/Base excess

* Capnografia sublingual e saturacgo tecidual

Abordagem em Cirurgia Cardiaca
* Protecdo cerebral
* Sangramento

Dor Oncoldgica

* Opioides: vias de administracdo, rotagdo
e equivaléncia

* Farmacos ndo opidides: quando e como
utiliza-los?

Anestesia no Cardiopata

* Papel do ecotransesofagico no intra-
operatorio

* Manejo perioperatério da Insuficiéncia
cardiaca

Anestesia para Videolaparoscopia: Con-
trovérsias

* Raquianestesia

* Mascara laringea

Dor Neuropatica
* Algoritmo: abordagem da dor neuropética
» Tratamento baseado em evidéncias

Anestesia para Cirurgia Plastica

* Hidratagdo para lipoaspiragdo

* Ritidoplastia: anestesia geral X local com
sedagdo

Anestesia para Cirurgia Bariatrica

* H4 lugar para os alfa2 agonistas?

* Cuidados ventilatérios

Dor Pés-Operatdria
» Cirurgias de grande porte
* Técnicas analgésicas ndo-neuroaxiais

Anestesia para Cirurgia Abdominal de
Grande Porte

* Reposicdo volémica intra-operatdria € o
impacto no desfecho pés-operatério

* Controvérsias no pos-operatorio

Abordagem Anestésica em Pediatria
* Via aérea dificil
* Blogueios regionais

Diagnéstico e Tratamento
* Dor orofacial
* Dor miofascial

Bloqueadores Neuro-Musculares

» Curarizagdo residual é um problema?

* Sugamadex - reinventando a reversao
do bloqueio neuromuscular

Anestesia Venosa em Pediatria
* Uso clinico da dexmedetomidina
* Propofol - mitos e verdades

Farmacologia da Dor
* Uso periférico de opitides
* Novos farmacos no tratamento da dor

Qualidade em Anestesia

* Ambiente, seguranca e comunicagdo na
sala de operagdo

* Informagdo e Consentimento informado.
Podemos melhorar?

Anestesia em Obstetricia - Situagdes
Criticas
* Fetais

* Maternas

Como Diagnosticar e Tratar
* Dor lombar
* Cefaléias

Anestesia para Eletrofisiologia
* Ablagdo de FA
* Implante de MP — Desfibrilador

Anestesia para Neurocirurgia

* Solugdo salina hipertdnica para cranio-
tomia

* TIVA x Anestesia inalatoria

Dor Cronica Osteoarticular

* Tratamento farmacolégico e prevencdo
da dor

* Acupuntura e medicina fisica

MINI-CONFERENCIAS

* Como Minimizar os Efeitos Indesejaveis
da Raquianestesia?

* Conceito de Terminalidade

* Anestesia é Realmente Segura? Uma
Andlise Critica

* Monitorizagdo da Coagulagdo a Beira do
Leito - Cruzando a Fronteira do Empirismo
* Neuralgia Pés-Herpética: Etiologia, Pre-
ven¢do, Mecanismos da Dor e Tratamento
* Modulagdo da Resposta Inflamatéria em
Cirurgia Cardiaca — Revendo o Papel do
Anestesiologista

* Usos “off-label” da Dexmedetomidina

* Dor Complexa Regional: Diagndstico e
Tratamento

* Novos Conceitos em Reposicdo Periope-
ratdria de Fluidos

* Consciéncia Intra Operatéria- To Bis Or
Not To Bis

* Depressdo e Ganho Secundario da Dor:
Como abordar e tratar

* Dor Cronica Pés-Operatéria: A Preven-
¢do Estd ao Nosso Alcance?

* Anestesia Obstétrica na Obesa Mérbida
* Analgesia, Pés-Operatéria no Usudrio
Crénico de Opidide m




DIA MUNDIAL DA SAUDE

Nao importa a quantidade de anos
vividos e sim a qualidade de vida

Serafim Borges,

médico especialista em cardiologia,

medicina do esporte e geriatria

JAN/FEV/MAR 2009

Dia Mundial da Saude, criado em 1948,
pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), é comemorado em 7 de abril todos
0s anos, e é usado para alertar a popula-
¢do sobre os principais problemas de sau-
de publica. Segundo definicdo da OMS, ter
salde é garantir a condicdo de bem-estar
das pessoas, envolvendo os aspectos fisi-
cos, mentais e sociais das mesmas, e ndo
a simples auséncia de doenga. Ou seja,
uma pessoa saudavel ndo é aquela que
ndo estd doente, mas a que tem o cor-
po e a mente funcionando em harmonia,
desempenhando os papéis que cabem a
cada um e proporcionando 0 maximo de
bem-estar, disposicdo e vitalidade.

Estilo de vida saudavel

e maior expectativa de vida

Hoje, com o avan¢o nas pesquisas de
vacinas e medicamentos e de novas tec-

— —m

nologias em beneficio da satde e do con-
trole de algumas doencas, pode-se cons-
tatar que a populagdo esta envelhecendo
mais e a expectativa de vida aumentando.
No entanto, o que importa ndo é a quan-
tidade de anos vividos e sim a qualidade
que se consegue obter durante a vida.
De acordo com o médico Serafim Borges,
especialista em cardiologia, medicina do
esporte e geriatria, em 2050, estima-se
que o Brasil tera em torno de 27 milhdes
de pessoas com idade acima de 60 anos
e 0 que se observa é que realmente ndo
adianta ter quantidade de vida e sim qua-
lidade de vida.

- Pode-se viver apenas 40 anos, mas ¢
importante que seja com qualidade. Nao
adianta viver 90 anos e ndo ter qualidade
e apenas quantidade de vida. Isso vem
ocorrendo devido a maior consciéncia
da populagdo na necessidade de mudan-
cas no estilo de vida. As pessoas estao
procurando alimentacdo mais saudavel,
abolindo o tabagismo, reduzindo o con-
sumo de bebida alcodlica e praticando
exercicios fisicos. Hoje, uma das grandes
vacinas contra as doencas é a atividade
fisica. Ndo é necessario um exercicio fisi-
co muito elaborado, pois a pessoa acaba
desistindo. Se um individuo fizer uma ca-
minhada de 30 minutos, trés vezes por
semana, ele ja vai diminuir bastante a
sua morbi-mortalidade cardiovascular. As
pessoas para praticarem uma atividade
fisica precisam de uma avaliagdo médi-
ca bem simples, nada complicada. Basta
conversar com o cardiologista, ser exa-
minado e fazer um eletrocardiograma.

Isso ja é suficiente — avaliou.

Existem dois fatores fundamentais, conti-

nuou Serafim Borges, para se preservar
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a qualidade de vida: fazer exercicios para
mente e para o corpo. Os exercicios para
mente tém como objetivo retardar a de-
méncia, pois ela chega para todos nés. Os
exercicios da mente sdo a leitura de livros,
revistas, jornal, o trabalho em si, fazer
palavras cruzadas. Para o corpo, sdo as
atividades fisicas que previnem hiperten-
sdo arterial, diabetes e dislipidemias, que
levam a doenca cardiovascular.

- No Brasil, ainda é lamentavel que de
300 a 400 mil pessoas morram por do-
engas cardiovasculares e a grande maio-
ria delas é por acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocardio, causados
pelas altas taxas de colesterol e de hi-
pertensdo - observou.

Boa alimentacdo e exercicios

fisicos ainda é privilégio de poucos

Comprovadamente pode-se afirmar que,
ao longo dos anos, as mudangas de ha-
bitos das pessoas, com estilos de vida
saudaveis e ativos, tém sido benéfico
para um envelhecimento com mais qua-
lidade e, consequentemente, para uma
maior expectativa de vida. No entanto,
esse bem-estar que a OMS prega ainda
¢ privilégio de poucos, principalmente
daqueles que tém informacdo e boas

condicdes financeiras.

- Hoje, o que temos nos hospitais publicos
sdo servicos de reabilitagdo cardio-meta-
bélica, que sdo voltados para as pessoas
que ja tiveram ou tém uma doenca car-
diovascular e precisam ser supervisio-
nadas ao fazer exercicios fisicos. Temos
excelentes servicos nos Hospitais Aloysio
de Castro, da UFRJ, da UERJ, da UFF e de
(ardiologia de Laranjeiras. Mas, este tipo
de servico refere-se a prevencdo secun-

daria. A populagdo mais carente ndo tem
acesso a prevengdo primaria — explicou
Serafim Borges.

E fundamental, acrescentou o médico, que
a populagdo mais carente tenha acesso
a prevencdo primdria para evitar as do-
encas. Os Governos devem desenvolver
programas comunitarios que mostrem a
importancia de controlar o colesterol, de
dosar a glicose no sangue, de controlar
pressdo arterial, de praticar atividade fisi-
ca. Oferecer atendimento bésico passa por
uma grande mudanga de estilo de vida da
populagdo carente e terd repercussdo no
futuro. La na frente, havera grande lucro
aos cofres publicos, pois o SUS ndo terd
essas pessoas doentes para tratar.

- E mais importante prevenir do que tratar.
Tratar doenga custa muito caro, consome
altas verbas do SUS e quebra o sistema de
salde. Para mudar isso, € preciso que 0s
Governos valorizem as equipes multidisci-
plinares, dando oportunidade de trabalho
para professores de educagdo fisica, nu-
tricionistas, fisioterapeutas e outros pro-
fissionais, que podem e devem participar
desse atendimento na tentativa de mudan-
ca de hébitos de vida e de preven¢do de
doencas. Os governos precisam investir
bastante na prevencdo para que ndo che-
gue a doenca - comentou.

Apesar das dificuldades, continuou Sera-
fim Borges, temos motivos para come-
morar o Dia Mundial da Saude. A tecno-
logia chegou as pesquisas médicas, como
aquelas em relagdo a células-tronco, para
o controle e a cura de certas doengas. La-
mentavelmente, esse avanco ndo chega a
toda a populagdo. Por isso, ndo podemos
comemorar o Dia Mundial da Satde com a
plenitude de 100%. m

ASSOCIAGAO MEDICA EM REVISTA




DESTAQUES

Atualizacio cadastral na SOMER)

Com o intuito de manter o cadastro atualizado e estreitar a co-
municagdo com todos os médicos, a SOMER! solicita a atualizagdo
dos dados cadastrais (endereco, telefone fixo, celular e e-mail)
dos associados através do e-mail: somerj@somejr.org.br ou pelo
fax: (21) 3907-6206.

Reformulagio do Codigo de Etica Médica

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) promoveu, de 25 a 27 de
marco, a lll Conferéncia Nacional de Etica Médica. O evento, que
acontece em Brasilia (DF), e fez parte de um conjunto de inicia-
tivas para reformulacdo do Codigo de Ftica Médica aprovado em
1988 (Resolugdo CFM n° 1.246). Carlindo Machado e Silva Filho
representou a SOMER! no evento.

Il Férum Nacional de Especialidades Médicas
E de suma importancia que as Sociedades de Especialidade Mé-

Grupo Asse

CONTABILIDADE - RECURSOS HUMANOS
CONSULTORIA FISCAL € TRIBUTARIA - LEGALIZACOES

Rtendimento personalizado e de alta quahdade. mformacoes
precisas e objetivas. do modo como s empresas de hoje precisam

Ha 30 anos prestando servigos exclusivamente
para profissionais da area de saude
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Assecon Assessoria Empresarial

Rua Tedfilo Otani, 15 - 12° andar
Centro - Rio de Janeiro

(21) 2216-9900

asseffdasse.com.br
WWW.ASSE.COM,.BR

dica e Areas de Atuagiio comparecam e contribuam com o Il F6-
rum Nacional de Especialidades Médicas, que ocorrerd em 28
de maio, no CFM. Trata-se de evento oficial da Comissdo Mista
de Especialidades, habilitado para discutir assuntos referentes ao
reconhecimento ou ndo da titulagdo para o exercicio das especia-
lidades médicas, necessidades de especialistas no SUS, formagdo
de especialistas e ofertas e distribuicdo de médicos no Brasil. Fo-
ram convidados a participar os ministros da Educacdo, da Salde,
representantes da CNRM, SESu, AMB e Fenam.

Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina

O Presidente da SOMER), Carlindo Machado e Silva Filho, partici-
pou do | Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina (I ENCM
2009), realizado de 10 a 13 de marco, em Fortaleza, no Ceara.

Comissao Nacional em Defesa do Ato Médico reunida no CFM
A Comissdo Nacional em Defesa do Ato Médico se reuniu no
dia 8 de abril, em Brasilia, para tracar estratégias de traba-
lho para aprovagdo do projeto que regulamenta a profissdo
médica. O Projeto 7.703/2006 aguarda votagdo da Comissdo
de Trabalho, de Administracéo e Servico Publico da Camara
dos Deputados.

Forum de Pediatria do CREMERJ

Os pediatras do Rio de Janeiro tiveram a oportunidade de analisar
e debater a sua profissdo e o mercado de trabalho no férum “O
Pediatra e 0 Mercado de Trabalho”, realizado dia 28 de marco,
pelo CREMERI. Um dos debatedores do evento foi o Presidente da
SOMER), o pediatra Carlindo Machado e Silva Filho.

AMB divulga nova Resolu¢io Normativa com alteracdes
na CBHPM

A Comissdo Nacional de Honorarios Médicos e Sociedades Bra-
sileiras de Especialidade divulgaram a Resolugdo Normativa n°
4/2008, com alteracOes revisadas e aprovadas pela Camara Téc-
nica Permanente da CBHPM.

As mudancas serdo introduzidas na 6 edicdo da Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

Reunido Pro6-SUS Sul/Sudeste
0 Presidente da SOMER] esteve presente na reunido Pro-SUS Sul/
Sudeste, realizada no dia 15 de abril, em S&o Paulo.
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Fiocruz comemora centenaria da descoberta

da Doenca de Chagas

Em abril de 1909, Carlos Chagas (1878-1934), pesquisador do
Instituto Oswaldo Cruz (I0C), comunicou ao mundo cientifico a des-
coberta de uma nova doenca. No ano anterior, Chagas ja havia sido
capaz de identificar seu agente causal - o protozodrio que denomi-
nou de Trypanosoma cruzi, em homenagem a Oswaldo Cruz - e o
inseto transmissor, conhecido como barbeiro. A “tripla descoberta”
de Chagas, considerada Unica na histdria da medicina, constitui um
marco na histdria da ciéncia e da saude brasileiras.

Sendo assim, a Fundagéio Oswaldo Cruz organiza para os dias 8 e 10
de julho as atividades comemorativas do centenério de descoberta da
Doenca de Chagas. Serdo palestras e mesas-redondas que aborda-
réo temas relacionados a doenca, contemplando desde sua dimenséo
histérica até o conhecimento cientifico atual e principais desafios.

Médicos devem fazer recadastramento e obter nova carteira

0Os médicos que atuam no territério nacional devem atualizar seus

dados profissionais para a confeccdo da nova Carteira de Iden-
tidade Médica. O processo é obrigatério, atendendo a resolugdo
1827/2007 do Conselho Federal de Medicina.

0 recadastramento, que serd realizado até 11 de maio de 2010,
deve ser feito pelo Portal Médico. No espago, deverdo ser infor-
mados dados como nimero do CPF, CRM e data de nascimento.

Apbs concluir o recadastramento, o médico tera que se dirigir ao seu Con-
selho Regional para assinar a ficha de coleta, levando uma fotografia 3X4
colorida, com fundo branco ou claro, sem qualquer tipo de mancha, alte-
ragdo, retoque, perfuracdo, deformagdo ou correcdio. Néo serdo aceitas
fotos em que o médico utilize 6culos, bonés, gorros, chapéus ou qualquer
item do vestudrio ou acessorio que cubra parte do rosto ou da cabeca.

Quando estiver pronta no Conselho Regional, o médico recebera
um aviso para retirar a nova carteira. O documento serd emitido
pela Casa da Moeda e contera mais detalhes sobre os profissio-
nais, possibilitando maior seguranca. m
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Contribui para o equilfbrio da flora intestinal.

:jf{ern.rs & um logurte funcional que

contém os

imicroorganismos vivos Bifidobacterium

tobacillus acipo,

ilus,  coadjuvantes

nutencao do equilibrio da flora intestinal. Sua
probiftica & capaz de scbreviver &
pelo sistema digestivo, chegando de
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Demonstracoes - Dezembro de 2008

Balango patrimenial

Demonstracéo do fluxo de caixa
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Unicred Central RJ: (21) 2122-7800  Niterdi: (21) 2729-9100
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SAUDE PUBLICA

Luis Fernando Moraes,
Presidente do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ)

Terceirizacdo silenciosa da

em alarde, a Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro encaminhou a Camara de Ve-
readores, para aprovagdo em carater de
urgéncia, o Projeto de Lei n® 02/2009 que
dispBe sobre a terceirizacdo da gestdo de
servicos publicos, inclusive, os da satde,
pelas chamadas “Organizacbes Sociais”.
O procedimento, sem duvida importante,
foi tdo discreto e sorrateiro, que sequer
ganhou espaco na midia. Pelo visto, ndo
havia interesse em anunciar formalmente
um projeto polémico, que entrega a ges-
tdo de unidades e servicos de salde a
terceiros e ainda faz o repasse de dinhei-
ro publico, com frouxos mecanismos de
controle. Em resumo, o governo municipal
transferiria as suas responsabilidades
constitucionais diretas com a salde para
as tais Organizagdes Sociais. Seria uma
precoce e preocupante demonstracdo de

incapacidade administrativa?

Diante da controvérsia, a Comissdo Per-
manente de Salde da Camara de Vere-
adores, acertadamente, convocou uma
audiéncia publica para debater o assunto
na semana passada. O Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(CREMER!) esteve presente e, desde o pri-
meiro momento, posicionou-se contrario a
aprovacdo do projeto, por considerar que
a prefeitura ndo pode abrir mdo da sua
responsabilidade direta, delegada pela

prépria populagdo, de cuidar da saude.

Fato é que esta proposta ndo foi trazida a
tona durante os debates eleitorais e o atu-
al projeto sequer foi enviado para andlise
e aprovacdo prévia do Conselho Municipal
de Saude, como manda a lei. Acredito ain-

da que, ao contrdrio do que est4 sendo

saude publica

proposto pela prefeitura, a integragdo da
rede pUblica de salde é essencial para o
bom funcionamento das unidades e para
a melhoria do atendimento de forma ge-
ral. Mas este projeto caminha no sentido
inverso, pois forma estruturas apartadas
do Sistema Unico de Satide (SUS). Desvia
a gestdo de verbas e dos bens publicos
para terceiros, que, desta forma, teriam
autonomia para usa-los conforme seus
interesses. Isto também inclui o controle
sobre os salarios, os investimentos e o
programa de trabalho. Ainda ha um agra-
vante: as organizagdes sociais ndo estao
sujeitas a legislacdo que rege a adminis-
tracdo publica. Desta forma, a prefeitura
demonstra que deseja entregar a infraes-
trutura, o dinheiro e os servidores lotados
em determinadas unidades, que derivam
dos impostos pagos pelo contribuinte,
para organizagdes de interesses difusos e

sem comprometimento com a populago.

E preocupante observar que o proprio go-
verno, que deveria investir em mecanismos
rigidos de controle do dinheiro publico,
busca alternativas que colocam em risco
os investimentos e os bens publicos. Sem-
pre lutamos por um melhor atendimento
a populagdo e, para tal, faz-se necessa-
rio e urgente a oferta de salarios dignos,
de melhores condi¢bes de trabalho e de
acesso a atualizagdo e capacitacdo para
todos os médicos. Medidas menos onero-
sas sao mais necessarias que a urgéncia
dada a este projeto. Aumentar a cobertura
do Programa de Sadde da Familia em todo
0 municipio e reestruturar a atencdo pri-
maria sdo medidas que diminuiriam, con-
sideravelmente, o fluxo de pacientes para

os hospitais superlotados.m
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TUSS

Mais uma exigéncia da ANS

O prazo para a implantacde da
TUSS (Terminologia Unificada em
Salde Suplementar) foi mantido, pela
ANS, para 31 de marco, com um pra-
zo, no entanto, até 1 de ourtubro para
que as operadoras de salde possam
se adaptar as novas regras e notificar
os prestadores e cooperados.

Para o Gerente Médico da Fede-
racdo Rio, Francisco Lima, da Comis-
sao Macional de Adequacao da TUSS,
existemn [rés principais aspectos da
unificacao da rerminclogia: o juridi-
co, o tecnologico (adaptacao do sis-
tema gestor de informacao) e o me-
dico (referente aos intercambios).

- A TUSS é uma faca de dois
gurnes. Dentro da parte médica, al-
gumas situagoes precisam ser dis-
cutidas. Houve mudancas de nomen-
claturas de procedimentos com a
substituicdo da AMB (Associacdo

Médica Brasileira) pela TUSS, mas ha
desdobramentos, come, por exem-
plo, um exame passou a ser varios
ou varios passaram a ser um. Mas ja
estamos fazendo a adequacao dos
procedimentos e pagamentos para
a realidade da TUS5 - cbserva.

Apos a efetiva apresentacac da
TUSS aos colaboradores, a Unimed
podera cobrar o use do nove codigo,
inclusive nos faturamentos dos coo-
perados. E a partir da data limite, a
empresa podera até mesmo recusar
a requisicdo de pagamento, caso a
guia nao siga a terminclogia correta,

Como explica Francisco Lima, a
base da TUSS & a tabela CBHPM
(Classificacao Brasileira Hierarguiza-
da de Procedimentos Medicos).

- A Unimed ja implantou essa
CBHPM. Como nao falamos mais em
AMB, a adocao da TUSS para a Uni-

Cronograma de implantacao da nova tabela

Em reunido do COPISS, ocorrida
no dia 29 de janeire, definiu-se um
cronograma de 180 dias, flexibilizan-
do a implantacao da TUSS:

« De 31/03/2009 a 30/06/2009:

As operadoras deverdo entrar em
contaro Ccom Seus pFESIEdOFES B
apresentar as suas tabelas de con-
versao dos codigos anrigos para os
codigos da TUSS. Estas rabelas de
conversao (de/para) sao importan-
tes para os prestadores que operam
com tabelas proprias ou codificacées
internas diferentes da TUSS. Para os
demais prestadores, urna tabela deve
ser encaminhada com os valores pra-
ricados pela Unimed.

Meste periodo, os codigos antigos
ainda estardo em operacao, nac po-
dendo nem a Unimed determinar que
o prestader envie em cédigo TUSS e
nerm o prestador exigir que a Unimed
ja receba as contas e opere as libera-
coes em codigos TUSS. Isto implica
que, até 30 de junho, o uso da tabela
TUSS s0 acontecera por expresso

acerdo entre as duas partes.

Os prestadores que ja estiverem
encaminhando o faturamento com
os cédigos CBHPM (préximos a
TUSS) ndo poderao retroagir, ou seja,
nag poderao cobrar com codigos de
outras tabelas.
= De O1/07/2009 a O1/10/2009:

Dentro deste periodo, os presta-
dores devern se adequar e enviar o
faturamento no padrac TUSS Devido
as implantaces ocorrerem em tem-
pos distintos para cada prestador, as
operadoras devem estar preparadas
para receber o faturamente nas duas
formas, ou seja, dentro e fora do pa-
drao TUSS, razao pela qual a Unimed
do Brasil continuara disponibilizando
o "de-para” até o final deste pericdo.
Vale ressaltar que, para o prestador,
apenas uma forma sera permitida.

A Auditoria Médica da Federacao
Rig, junto com a da Unimed do Bra-
sil, esta promovendo a parametriza-
cao das tabelas de procedimentos
de forma a constituirem uma tabela
unica, de acorde com a norma da
ANS que criou a TUSS,

med, vai ser mais facil. E hd interes-
se em adotar um padrio Gnico. As
dificuldades vao estar nas resistén-
cias que podemos encontrar nos
cooperados e prestadores em segui-
rem essas adapracoes, principalmen-
te, porgue nac terdo um ganho fi-
nanceiro - destaca.

A Gerente de Intercambio, Adn-
ana Paixdo, também se mostra oti-
mista com a situacao da Unimed em
relacdo a TUSS. Segundo ela, a ope-
radora ja trabalha com a CBHPM nos
processos de intercambio e, por isso,
nao sofrerd impacto significative com
a adocao da TUSS.

- Muma visdao muito otimista,
comecaremos a caminhar num
sentido unico com a TUSS, Mo in-
tercambio, almejamos um padrao
comum para podermos nos rela-
cionar - lembrou,
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Framcisco Lima, Gerente Médice da
Federacio Rio

[ANS n® 31236-3]

Unimed %

Federagao Rio

O melhor plano de sadde & viver,

O segundo melhor & Unimed.




[1] Amiralian M, 2000.
2 OMS/OPS, 1998; 2006.

ma senhora de 67 anos chega ao con-
sultério indicada pelo seu clinico. Eu a
cumprimento, pergunto sobre como ela
tem estado e ela responde: - “Eu rezo
todos os dias para que Deus tenha pie-
dade de mim e me leve! Eu sou muito
forte! Sobrevivi a uma separacdo horro-
rosa, a um cancer devastador, mas nin-
guém me entende. Todos afirmam que eu
vivo criando problemas, que eu sou um
problema!” Pergunto se ela concorda
com esse comentdrio e ela prossegue.
“Tudo comegou quando eu tinha cerca
de 30 anos, me sentia muito nervosa,
eu era muito instavel. Foi no periodo
em que o meu marido tinha uma outra
pessoa, mas eu era louca por ele, ndo
conseguia pensar em viver sem ele. Eu
ja tinha as minhas filhas e acredito que
foi apenas por elas que eu continuei a
viver. Logo depois comecaram os pro-
blemas de sadde. Sabe, eu ja passei por
muitos profissionais. H& 28 anos, tenho
acompanhamento com cardiologista por
conta da minha arritimia cardiaca, em
1998, descobriram que sou portadora
de cérnea gutata, na pele sofro ha anos
de ptiriase gutata, tenho o problema de
facite plantar, sem dizer que, de mulher,
s6 possuo uma mama, me tiraram todo o
resto, tudo! Hoje, tomo um remédio para
que o cancer ndo se manifeste que me da
dor nas juntas. Minha vista esta cada vez
pior e os profissionais adiam a cirurgia
porque eu corro o risco de ter que fazer
um transplante de cérnea. Ou seja, nem

"

mais 0s meus livros eu posso ler!

Assim como o dessa senhora, intime-
ros sdo os casos que chegam aos nos-
sos consultérios nos remetendo para
um acentuado grau de impossibilidade,
impenetrabilidade e falta de recursos
diante da complexidade do quadro de co-

morbidades.

A pergunta que normalmente nos fazemos
diante desse quadro é: existe algo a ser

feito? Se sim, o qué? E como?

Desde 1976 [1], a OMS considera, na clas-
sificacdo da doenga, sua conseqiiéncia e
desdobramento nas atividades diarias, pas-
sando a ser acrescido ao servico da medi-
cina o trabalho de reabilitacdo e seguranca
social, visando menos deficiéncia, incapaci-

dade e desvantagem na vida do paciente.

Em paralelo, estudos recentes? argumen-
tam que o aumento de doencas ndo trans-
missiveis € devido, paradoxalmente, ao
aumento da expectativa de vida observado
nas Ultimas décadas, associado as mudan-
cas de estilo de vida que o desenvolvimento
sécio-econdmico provocou, principalmente
no Ocidente. Com base nesses dados, a
OMS objetivou como meta para o século XXI
a promocdo de melhor salde para todos,
definindo “melhor satide” como uma vida
mais longa e de superior qualidade, com

menos incapacidades e doencas.

A paciente em questdo, por exemplo, pos-
suia uma boa condicdo financeira que Ihe

permitia o acesso aos melhores profissio-
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nais e tratamentos presentes na medicina
atual. Mesmo assim, ndo conseguiamos
visualizar a conquista de algum grau de

conforto.

A palavra conforto, alids, parecia muito
distante do discurso da paciente. E sera
que existe alguma forma de propriciar
conforto a uma pessoa repleta de dores?
Podemos fazer algo para a vida ndo se

resumir a uma patologia?

O desafio estd em descobrir como nos
relacionar com a cronicidade, utilizando o
que possuimos de satde, de tudo o que

ndo esta doente.

Encontrar o limiar e o olhar necessario
para essa conexdo ndo é simples. Muitas
sdo as vezes que, diante de um atendi-
mento como esse, o profissional de satide
termina se sentindo podado, completa-

mente refém, doente também.

E muito comum ficarmos presos & histo-
ria da doenca ou das doencas, presos as
narrativas doentes do paciente. Tais nar-
rativas se oriundam de entendimentos
restritos, pouco amplos, reducionistas,
que confundem o individuo com sua do-
enca. Para alterarmos esses entedimen-
tos, precisamos mudar nossos paradig-
mas, nossas crengas, questionar nossas
certezas, refletir sobre possibilidades.
Temos de estar curiosos para conhecer
territorios desconhecidos e conquistar
coragem para experimentar situagdes

que jamais imaginamos. Precisamos bus-

car, através do processo de re-autoria,
escolher o tempero e ritmo que se quer
dar a vida. Quando exploramos esses
temas nos distanciamos da doenca, da
cronicidade e, em consequéncia, nos
aproximamos dos desejos, dos sonhos,

do prazer de viver.

Foi justamente assim que a terapia nar-
rativa, criada por M.White e D.Epston,
comegou a tratar de pacientes, muitos
deles com patologias cronicas, que pos-
sufam como questdo principal a impene-
trabilidade. Nessa abordagem, o mais
importante é se construir um vinculo
terapéutico que seja pautado numa con-
versa diferenciada para o paciente, que
produza sentido diante de tantas rea-
lidades de entendimentos sem sentido.
Que priorize, enfim, o olhar das pessoas

sobre suas proprias historias.

A maneira de abordar o problema tam-
bém ¢ diferente, centrando-se, por
exemplo, ndo s6 no que impede um pa-
ciente de aderir ao tratamento proposto
mas, principalmente, em tudo aquilo que
favorece tal iniciativa. Visa, através da
construgdo de novas histérias, transfor-
mar narrativas de fracasso em narrativas
de possibilidades, encontrando caminhos
que possam mudar a forma através da
qual as pessoas se relacionam com seus
problemas. Consegiientemente, os pro-
blemas deixam de definir quem elas séo.
O processo de “desidentificacdo” com
o problema permite que as pessoas se

sintam capazes de seguir em direcdo a
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sentidos diferentes e mais amplos de
identidade, que saiam da historia domi-
nante com seus entendimentos negativos
para experimentarem outras perspecti-

vas de vida.

E uma abordagem colaborativa, que busca
a construcdo de entendimentos relacionais
éticos responsaveis, que coloca as pes-
soas no lugar de autoras e especialistas
sobre suas vidas, aproveitando para isso
suas habilidades, competéncias, crencas,

valores e comprometimentos.
Mas como tudo isso funciona na pratica?
Voltando a questdo explorada no come-

co do texto e refletindo sobre a capaci-

dade de propiciar conforto a uma pes-

L

Olha so

soa repleta de dores, relembro o dia em
que essa paciente chegou para consulta
se queixando de muita dor. “Doutora
Licia, eu s6 vim porque era a senhora,
estou com muita dor! E a nevralgia do
trigémeo, ndo consigo nem falar direi-
tol”, ela disse segurando o rosto com
as mdos. Meu primeiro pensamento foi
o grande desafio: como eu poderia ao
menos minimizar aquele desconforto?

Como eu poderia ajudar?

Tive entdo a ideia de convida-la para um
café. “Mas ja que a senhora veio, fico
muito feliz em lhe ver! Que tal tomarmos
um café enquanto a senhora me conta o
que aconteceu?” Aceitando o convite, ela

comentou: “Quase ndo dormi essa noite

de tanta dor, ja tomei todos os remédios

e a dor ndo passa!”

Durante o café, conversamos sobre tudo o
que havia acontecido, sobre os sentimentos
que essas situagbes haviam despertado
nela e sobre porque esses machucados
dofam tanto. Paulatinamente, seu semblan-
te comecou a mudar, a mdo que apoiava o
rosto buscava o biscoito que acompanhava
o café e a situagdo j& parecia diferente. Per-
guntei a ela sobre a dor e, com um sorriso
nos labios, ela respondeu: “Doutora Lcia,
ndo é possivel, quase ndo sinto mais a dor!
Como pode?” “E esse café, ele foi feito com
ingredientes muito diferentes”, brinquei. Ele
era feito de atencdo, construcdo de sentido

e estudo de possibilidades. m
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EVENTOS

Simpédsio Mineiro de Atualizacdo em
Tratamento de Feridas

Data: 8 e 9 de maio

Local: Belo Horizonte - MG

Informagbes: (31) 3291-4704

E-mail: administrativo@estheticcare.com.br

IV Seminario Internacional de Acreditacéo
Data: 28 e 29 de maio
Local: Sdo Paulo - SP

Informagdes: www.chacred.org.br

XlIl Jornada Nordestina de Psiquiatria
Data: 4 a 6 de junho

Local: Natal - RN

Informagdes: www.psiquiatrianatal2009.com.br

26° Congresso de Cardiologia da SOCERJ
Data: 24 a 27 de junho

Local: Centro de Convengdes Sul América
Rio de Janeiro

Informagdes: www.socerj.org.br

Centenario da Descoberta da Doenca
de Chagas

Data: 8 a 10 de julho

Local: Rio de Janeiro - Rl
wwwchagas100.icictfocruz br/?g=pt-br/node/80

XlI Simpésio Internacional de Terapéu-
tica em Hepatite Viral

Data: 22 a 25 de julho

Local: Salvador - BA

Informagdes: (71) 2104-3477

E-mail: eventus@eventussystem.com.br
www.hepatologiadomilenio.com.br

43° Congresso Brasileiro de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial

Data: 15 a 18 de agosto

Local: Belo Horizonte — MG
Informagdes: (21) 3077-1400
www.sbpo.org.br

VIIl Férum de Infeccdes Fungicas

na Pratica Clinica - Infocus 2009

Data: 20 a 22 de agosto

Local: Sdo Paulo - SP

Informagdes: (11) 3141-0707

E-mail: infocus.americalatina@gt5.com.br
www.gt5.com.br/infocus

Xll Congresso de Terapia Intensiva
Data: 27 a 29 de agosto

Local: Windsor Barra Hotel & Congressos
Rio de Janeiro - InformagGes:

(021) 2513-4959 - Fax: (21) 2513-2823
www.congresso.sotierj.org.br

XlIl Congresso Brasileiro de Nutrologia
Data: 16 a 18 de setembro

Local: Sdo Paulo - SP

Informacdes: (17) 3523-9732 / 3524-4929
www.abran.org.br/congresso

XVI Congresso Brasileiro de Infectologia
Data: 18 a 21 de outubro

Local: Maceio - AL

Informagdes: www.infectologia.org.br

XXl Congresso Brasileiro de Parasitologia
Il Encontro de Parasitologia do Mercosul
Data: 26 a 30 de outubro

Local: Foz do Iguacu - PR

Informagdes: (45) 3025 2121

E-mail: alvo@alvoeventos.com.br
www.cbparasito2009.com.br

46° Congresso Brasileiro

de Cirurgia Plastica

Data: 14 a 17 de novembro

Local: Sdo Paulo - SP

Informagdes: (11) 3044-0000
E-mail: sbcp@cirurgiaplastica.org.br
www.cirurgiaplastica.org.br
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