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Mudancas
no ensino
superior

‘ ’ ivemos um momento de grandes transformagdes na

educagdio de nivel superior, processo iniciado no

governo do presidente Ferando H. Cardoso, sob os
auspicios do ministro Paulo Renato de Souza. O modelo estd
sendo seguido pelo atual govemo, alidss como quase toda
politica liberal do antecessor, com salvaguardas pontuais. Mas
este ndo € o motivo deste comentdrio.

Retomo a discussio sobre o modelo do ensino superior,
com a criagdo de grande nimero de faculdades e centros de
ensino nos mais diferentes segmentos. Isto seria louvdvel nio
fosse a aparente falta de critérios para a difusdo de forma até
mesmo inconseqiiente do grande nimero de faculdades,
considerando ainda a grande quantidade de profissionais que
estio sendo formados, com nivel de qualificagio longe do
razodvel, inserindo-se num mercado de trabalho cada vez mais
saturado.

O nimero de jovens entre 18 e 24 anos freqiientando a
universidade no Brasil ainda é muito baixo, cerca da metade, em
termos proporcionais, aos da Argentina, por exemplo, ¢ muito
aquém do nimero de outras nagdes em desenvolvimento. Nio
se trata, no entanto, da conquista de ndmeros frios,
reiumbantemente expressados como sindnimo de avango
social; faz-se necessdrio a criagiio de condigdes para absorgio
de todo esse contingente, a criagio de postos de trabalho capazes
de empregar essa mio-de-obra especializada, tendo o
incremento da economia COMO CUrsoOs NESSE Processo, causa ¢
efeito, responsdvel pela solidificagio dos pilares dessa
engrenagem.

O posicionamento contririo a4 abertura dessas
instituigdes, pelo menos na forma como esté, encontra amparo
na decisdo de 6rgidos da maior credibilidade, como a Ordem dos
Advogados do Brasil e o Conselho Federal de Medicina. No
nosso meio, 0 CREMEC, que emitiu parecer sobre o assunto.

A Universidade Federal do Ceard através de sua
Faculdade de Medicina, tradicional formadora de médicos hd
mais de meio século, formava pouco mais de 100 médicos todos
os anos. Com a criagdo das novas universidades, este nimero
ird pular para cerca de 600.

Defendemos a universalizagio ¢ democratizagio do
ensino, o estimulo A interiorizagdio, carente de profissionais em
todas as dreas, mas sem perder o compromisso com a qualidade
e o respeito aos preceitos élicos, que devem ser os scus
norteadores.

Dr. Jer6nimo de Azevedo Sa Janior,
Presidente do Centro de Estudos
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Obesidade

A Doenca do Milénio

Dr. Luiz Moura

Membro (licenciado) da Clinica Cirtrgica da Santa Casa

Coordenador do Nideo do Obeso do Ceard

Presidente do Capitulo do Ceara da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Obesidade.

Organizagio Mundial de Saide
Ascntcncia: a obesidade ¢é a

doenga do milénio, virou uma
pandemia (globesidade), existem |
bilhio e duzentos milhdes de obesos no
mundo, mais do que o dobro dos
desnutridos (600 milhdes) ¢ ¢ uma
preocupacdo das autoridades de saide
publica, pois depois das doengas cardio-
vasculares, do cincer ¢ do tabagismo, é a
quarta causa de mortalidade; ainda mais
que, a elas esta intrinsecamente envolvi-
da, o que aumenta orisco.

Sdo mais de sessenta doengas a
ela associadas: diabetes, hipertensio
arterial, dislipidemia (sindrome metabé-
lica), osteoartroses, esofagite de refluxo,
hémia hiatal e da parede abdominal,
colelitiase, esteatose hepatica, hiperu-
ricemia, insuficiéncia respiratoria obs-
trutiva e restritiva com apnéia do sono,
insuficiéncia vascular periférica, inferti-
lidade e impoténcia, psicoses como
depressio, bulimia, sindrome do comer
compulsivo notumo, dentre tantas pre-
sentes na pratica clinica didria.

Somadas a dificuldade de fazer
exame fisico, de diagnéstico, de aumen-
to do risco cinirgico ¢ anestesiolégico.
Além da descriminagdo social imposta
ao obeso, dificuldade de acessibilidade
ao emprego ¢ aos servigos publicos.O
obeso tem uma qualidade de vida menor
que a populagio geral e vive em média
vinte anos a menos, por causa das
doengas associadas ou co-morbidades

Existem virias formas de diag-
nosticar ¢ conceituar a obesidade,
porém, o método mais ficil, pritico, de
valor diagndstico e prognéstico é o
indice da Massa Corporal de Quetelet,
que mede o equilibrio entre o peso ¢ a
altura do paciente - IMC = peso (em
quilogramas) divido pela altura ao

quadrado (altura x altura - em metros
quadrados).

IMC<20 = MAGRO OU DESNUTRIDO
IMC ENTRE 20 E 25 = NORMAL

IMC ENTRE 25 E 30 = SOBREPESO

IMC ENTRE 30 E 40 = OBESIDADE

IMC>40 = OBESIDADE MORBIDA

O tratamento da obesidade é
complexo, pois envolve uma mudanga
comportamental em virios aspectos,
vai desde a disciplina espartana, ao nio
ao sedentarismo, com exercicios
fisicos regulares e pritica esportiva
acrdbica, para queimar o excesso de
gordura e tomar o corpo saudavel,
reeducacgdo alimentar com balancea-
mento nutricional e calérico, evitando
bebidas alcodlicas e alimentos gordu-
rosos, combate d ansiedade ¢ a
sindrome do comer compulsivo,
reeducagio mastigatoria (o obeso niio
mastiga, engole). E, por fim, num
acompanhamento médico regular ¢
tratamento bem conduzido, o uso de
medicamentos que interferem na
ansiedade, no metabolismo das gordu-
ras, na saciedade ¢ na queima de
calorias.

O tratamento cirirgico fica reser-
vado para os pacientes com obesidade
morbida, com indice de massa corporal
maior que quarenta, que tentaram as
vérias formas de tratamento clinico bem
conduzido e nio obtiveram sucesso,
apresentam doengas associadas e sabem
que sua qualidade de vida e o tempo de
vida estdo em risco.

E um tratamento de alta comple-
xidade, que envolve uma equipe interdis-
ciplinar, tanto na selegiio e preparo do
paciente, como no acompanhamento
pos-operatdrio imediato e tardio.

Sdo vérios os profissionais inte-
grantes desta equipe: endocrinologista,
clinico, cardiologista, pneumologista,

endoscopista, ortopedista, cirurgido
vascular, cirurgido do aparelho diges-
tivo, anestesiologista,  nutricionista,
psicologo, fisioterapeuta, enfermeira,
assistente social, fonoaudiologa, odonto-
logista, dentre outros, eventualmente
solicitados, para que se obtenha o melhor
resultado final.

Sdo virias as técnicas operatorias,
todas baseadas na tentativa de diminui-
¢do ou restricio do alimento ingerido:
baldo intra-gdstrico, marca-passo gastri-
co, banda gdstrica ajustivel, derivagio
gastrico-jejunal com ¢ sem anel de
contengdo, derivagdes desabsortivas
bilio-pancredticas. Todas as técnicas
podem ser feitas por via aberta ou via
laparoscéopica, com diferengas apenas
em detalhes titicos, estéticos ¢ de custos

[ operacionais.

A operagio mais realizada no
Brasil ¢ Estados Unidos ¢ a operagdo de
Capella e suas variantes com e sem anel.
Consiste em confeccionar uma pequeno
reservatorio gastrico de 30 a 40 ml, que
promove uma saciedade precoce, com
resultado de perda ponderal ao final de
um ano,,de aproximadamente 40a 45 %
do peso inicial e assim promovendo
melhora e até cura clinica da maioria das
doenga associada e recuperagio da auto-
estima. °
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Obesidade morbida

Dr. Henrique Macambira,

Membro das Soc. Bras. de Cirurgia Bariitrica e de Cirurgia Videolaparoscopica

Oqueé?

A obesidade ¢ o distirbio do metabo-
lismo mais comum no homem, ¢ um dos
distirbios mais antigos ja documentados
no registro da historia. Essa anormalida-
de vem persistindo através dos séculos.
Contudo, o problema da obesidade
aumentou dramaticamente devido ao
excesso de ingestdo de alimentos calori-

cos ¢ ao sedentarismo, levando, assim,
ao encurtamento da vida, em decorréncia
das enfermidades cardiovasculares,
diabetes ¢ hipertensdo que, habitualmen-
te, estao associados a obesidade.

A melhor forma de avaliar a
obesidade ¢ através do IMC (indice de
massa corporal), que é calculado
dividindo o peso em kg pelo quadrado da
altura(emm2)

Nomenclatura IMC (kg/m2)

Peso Normal : Inferior a 25
Peso kg Sobrepeso 25 - 27
IMC = Obesidade Leve 27 - 30
Altura m2 Obesidade Moderada 30-35
Obesidade Severa 35 - 40
Obesidade Mérbida 40 - 50

Super Obesidade Acima de 50

Quais as conseqiiéncias?

As repercussoes da obesidade no
organismo sio varidveis em namero ¢ na
intensidade, de acordo com o valor do
IMC. Esta claro que quanto maior for
este indice, mais freqiientes e graves
seriao as doengas associadas a obesidade.
Assim, pessoas com IMC superior a 35
sd0 mais sujeitas a doengas cardiacas a
vasculares (infarto, varizes), diabetes,
insuficiéncia respiratoria, distrbios
metabolicos (hiperlipidemia), doengas
da vesicula biliar (calculos), doengas que
afetam as articulagdes (joelhos e coluna,
principalmente), disturbios da menstrua-
¢do (suspensdo ou para mais), além de
problemas psicolégicos, desajustes
sociais ¢ familiares.

Comosetrata?

As formas leve ¢ moderada sio
possiveis de tratamento ndo cinirgico
(dietético, fisioterdpico, psicologico e
com medicamentos), porém as pessoas
com obesidade mérbida ou super obesos
somente perdem peso caso sejam
submetidas, além desses tratamento, a

m_

um tipo de cirurgia que se denomina
cirurgia bariatrica.

Objetivo do tratamento cirdrgico?

O objetivo ¢ o de reduzir o peso
em niveis nos quais os riscos da
obesidade se tormem aceitdveis ¢ a
mortalidade seja proxima a da populagdo
nio obesa. Esse nivel corresponde a um
peso, no maximo, 30% acima do peso
ideal, ouseja, um IMC inferiora 35.

Em que casos a cirurgia estd indicada?

As indicagdes cinirgicas aceitas
para o tratamento da obesidade morbida
sdo: Peso corporal 45 kg acima do peso
ideal (IMC superior a 40), mantido por
periodo minimo de trés anos. Também
sdo indicadas & cirurgia pessoas com
IMC entre 35 ¢ 40, caso apresentem
doengas associadas com formas graves
porém reversiveis ou mais facilmente
controldveis com a perda de peso, tais
como diabetes, hipertensdo arterial ¢ as
artrites.

E importante frisar que o sucesso
do tratamento cirlirgico da obesidade

morbida depende, principalmente, da
motivagio do individuo e de uma
indicagdo cirirgica precisa. E muito
importante que ©0 paciente se sinta
devidamente esclarecido e deseje alcan-
car os beneficios oferecidos pela cirur-
gia. Deve aceitar plenamente o que lhe €
proposto, compreendendo as razdes da
operagido e estar preparado para even-
tuais desconfortos ¢ mesmo complica-
¢Oes proprias de todo ato cinirgico.

Para tanto, ¢ fundamental a
existéncia de uma equipe multidiscipli-
nar, onde todos os profissionais envolvi-
dos (médicos, psicélogos, nutricionistas)
sejam motivados ¢ tenham, cada um em
sua drea, profundos conhecimentos das
alteragdes proprias da obesidade, que vai
julgaraindicagdo ¢ o momento oportuno
darealizagdo da cirurgia.

Do ponto de vista médico, a
equipe toda deve estar preparada para
oferecer o tratamento pré-operatério
mais adequado, a execugio da operagio
com habilidade e seguranga, com
acompanhamento pds-operatorio ime-
diato e tardio eficientes.
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A SUA SAUDE NAO TEM PRECO, MAIS NNA FARMACIA CENTRAL VOCE
TEN O MELHOR DESCONTO, AINDA TEM ESTACIONAMENTO
GRATIS EM TODAS AS LOJAS

Temos toda linha de medicamentos, inclusive genéricos

FARMACIA

CENTRAL

LOJA 1: AV. DUQUE DE CAXIAS, 808 ©3231.3737
LOJA 2: AV. DUQUE DE CAXIAS, 634 =3221.3212
LOJA 3: AV. AGUANAMBI, 252 & 3253.6900
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ACEITAMOS CHEQUE P/ 30 E 60 DIAS
TELE-ENTREGA: 3231.3737 / 3221.2707
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Contra-indicagiio em que casos?

A operagdo estd contra-indicada
quando o paciente tem duvidas quanto as
modificagdes em sua vida que lhe trard a
redugio do peso. Nesse sentido, o
individuo € soberano em sua decisdo. Do
ponto de vista médico, estd contra-
indicada no alcoolismo, especialmente
se o paciente ja for portador de cirrose
hepitica, for usudrio de drogas e tiver
doengas graves que contra-indiquem a
cirurgia.

Como éaoperagao?

Existem vérias técnicas cinirgi-
cas para a obesidade. As mais eficientes
sdo as operagdes mistas que reduzem o
tamanho do estdmago e promovem
alteragdes na absorgdo dos alimentos
(em quantidades variaveis).

As mais utilizadas sdo: Gastro-
plastia Vertical com anel de contengio +
Gastroenteroanastomose em Y de Roux
(cirurgia de Capella), o Duodenal-
Switch ¢ o Bypass Bilio-Pancreitico
(cirurgia de Scoipinaro) e a Banda
Gistrica (Lapband). A primeira é a de
maior aceitagdo mundial.

Existe, também, o Baldo Intra-
Gastrico, que tem indicagdes restritas a
casos especiais, visto que o indice de
perda de peso a longo prazo nido € tdo
bom quanto o indice das cirurgias.

Todas as cirurgias podem ser
realizadas pela Videolaparoscopia
(conhecida como *“laser™), que oferece
muitas vantagens ao paciente (recupera-
¢do mais rdpida, menos dor, menor
cicatriz, menor chance de formagdo de
hémias etc).

Na cirurgia de Capella é construi-
do um pequeno reservatério gastrico
proximal ou tubo, habitualmente com
volume de 15 a 45 ml, dentro do qual
desdgua o eséfago. A saida do tubo deve
ser pequena, com |1m de diametro, para
retardar o esvaziamento dos alimentos
solidos.

Com o desvio gastrico em Y de
Roux, o alimento passa do tubo gastrico
diretamente para dentro do intestino, ndo
passando, portanto, no restante do
estomago ¢ do duodeno. A perda de peso
baseia-se no principio de que o paciente
ingerindo pequena quantidade do
alimento se sente saciado (satisfeito),
devido 4 minima distensio do tubo
gastrico, ou caso for ingerida uma

quantidade excessiva de alimento ¢

provivel que venha a vomitar.

Além disso, a maioria dos
pacientes, que por acaso venham a
abusar de alimentos caléricos (pudins,
sundaes, milk-shake, leite condensado,
sorvete etc) sentird mal estar geral, com
tontura, queda de pressdo arterial e
diarréia, sintomas esses que os médicos
conhecem como “Sindrome de Dum-
ping”. Este sério inconveniente ndo
ocorrerd se forem evitados estes
alimentos e desta forma mantém-se a
perdade peso.

Na cirurgia de Scoppinaro e no
Duodenal-Switch ¢é retirada parte do
estomago (aproximadamente 70%),
realizado um desvio dos liquidos
intestinais (bile e secregdo pancredtica)
que ajudam a absorver os alimentos, e
realizada uma diminui¢ao de uma drea de
absor¢do dos alimentos. A desvantagem
desses procedimentos é que, a longo
prazo, existe a possibilidade de ocorrer
hipovitaminoses ¢ algum grau de
desnutrigdo calérica e protéica. Tem
como vantagem principal uma menor
restrigdo na quantidade de alimentos que
podem seringeridos.

A Banda Gastrica é um dispositi-
vo que se coloca em tomo do estomago
para diminuir a passagem ¢ 0 “tamanho”™
do estomago. Por ser um método
somente restritivo a4 passagem dos
alimentos, os pacientes devem ser bem
selecionados para que haja sucesso. Tem
a grande vantagem de ser uma cirurgia
rapida, com retorno as atividades preco-
cemente e baixa permanéncia hospitalar
(um dia, em média). A outra vantagem é
que o indice de complicagdes maiores é
quase zero.

Como é o pés-operatério?

Ap0s a cirurgia, o pds-operatério
imediato ¢ realizado preferencialmente
em sala de recuperagdo pos-anestésica
durante 24 horas, sendo posteriormente
encaminhado & unidade de internagdo,
onde permanecerd por dois ou trés dias,
quando a técnica for a de Capella ou
Duodenal-Switch, ¢ um dia para Banda
Gastrica.

E necessdrio que o paciente tenha
plena consciéncia que seu tratamento
ndo se encerra na alta hospitalar, mas que
necessitard ser submetido as regras de
comportamento que lhe assegurem o
melhor resultado possivel. Para isto,
contara com o0 apoio e intervengio,

sempre que necessdrio, da equipe
multidisciplinar.

Prescrevemos dipirona ou aceta-
minofen (paracetamol) 40 gotas ao dia
se tiver dor apés a alta, e complemento
vitaminico com complexo B ¢ zinco apds
o segundo més da cirurgia.

Realizamos reunides periddicas
com participacio de toda a equipe
multiprofissional, pacientes ja operados
¢ candidatos & cirurgia, no sentido de
oferecer esclarecimentos da proposta
terapéutica.

Avaliagio clinica pré-operatéria

Qualquer procedimento cinirgico
necessita antes de uma avaliagdo clinica
criteriosa.

E necessiria uma minuciosa
avaliagdo, ja que doengas como diabetes,
hipertensdo, doengas do figado, doengas
do aparelho cdrdio-vascular, varizes,
tulceras de membros inferiores, altera-
¢oes do colesterol ¢ de outras gorduras
sanguineas, artroses ¢ gastrites, costu-
mam associar-se a obesidade mérbida.

Héa um enfoque especial sobre o
coragdo e os pulmdes. A identificagdo e
tratamento destas doengas sdo passos
importantes para a redugdo das com-
plicagdes cirlirgicas.

Todos estes parimetros clinicos
encontrados possibjlitam ao médico
estabelecer o chamado “risco cinirgico”.
Esta classificagio dd ao cirurgido e
anestesista perfeita nogdo da condigio
pré-operatéria do paciente, bem como
quais serdo os cuidados especiais a serem
tomados em cada caso. Como a cirurgia
para obesidade mérbida é eletiva, ou
seja, ndo se trata de uma emergéncia
médica, esta avaliagio deverda ser
realizada entre duas a 12 semanas antes
dacirurgia.

Apdés a cirurgia, o paciente
poderd necessitar de acompanhamento
clinico para o tratamento das doengas
associadas 4 obesidade mérbida. Serd
também recomendivel o controle do
quadro nutricional do paciente, para
correcio de caréncias que podem surgir
ao longo do tempo.

A orientagdo quanto aos novos
hébitos alimentares serd importante para
prevenir 0 surgimento de hipovita-
minosos ou anemia. Por esta razio é que
se recomenda o uso de vitaminas do
Complexo B e reposigdo de sais minerais
a partir do segundo més apds a cirurgia. @
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Obesidade, vista
pela nutricionista

Dra. Liana de Castro
Chefe do Servigo de Nutrigio da Santa Casa

obesidade representa um

grande risco para a saide. Isto ¢

evidente pelos dados fomecidos

pelas estatisticas atuais, procedidas em

varias parte do mundo, que assinalam o

aumento da taxa de morbidade ¢

mortalidade entre os individuos obesos,

principalmente nos paises desenvol-
vidos.

A obesidade acha-se comumente
associada ao diabetes, a hipertensio, as
dislipidemias, s doengas cardiovascula-
res ¢ as doengas articulares e da coluna
vertebral. Apresenta-se, portanto, como
um grande problema de saude publica.

Quanto a etiologia, podemos
relacionar a obesidade a diversos fatores,
como a ingestdo excessiva de alimentos,
principalmente carboidratos, desvios do
metabolismo desse tipo de nutriente ¢ as
gorduras, erros genélticos € processos
psicologicos. Na anamnese dos pacien-
tes, muitas vezes se constata que o
individuo ndo ingere quantidades
excessivas nas principais refeigoes. Mas
o hibito de comer sanduiches, bombons,
sorvetes, doces fora das refeigoes

constitui a verdadeira causa do excesso
depeso.

Em relagdo aos fatores genéticos,
a obesidade familiar ¢ uma causa
bastante expressiva: a crianga nascida de
pais obesos tém uma maior tendéncia a
ser obesa também. Uma ingestdo
exagerada de alimentos ¢ o excesso de
consumo de alimentos ricos em gorduras
¢ agucares resulta em um mau hébito
alimentar, portanto a formagdo dos
habitos salutares deve ser iniciada nos
primeiros anos da infincia.

O fator psicolégico também se
torna um agravante, pois a busca da
satisfagio ¢ o reconhecimento do
individuo como pessoa aliada ao estresse
do dia-a-dia faz com que o individuo
procure solugdes para estes conflitos
comendo em excesso. O ato de comer
constitui uma forma recompensatéria
diante de experiéncias dolorosas. O
obeso sofre uma hiperfagia devido a
estes estimulos externos, e come, mesmo
estando saciado.

A associa¢do de uma dieta
alimentar baixa em calorias, orientada
por uma equipe multiprofissional ¢ a
atividade fisica tém trazido resultados
bem satisfatorios na corregio desses
fatores ¢ na obtengio do peso ideal. A
diecta de redugio de peso deve ser
individualizada ¢ balanceada em todos
0s nutrientes necessdrios para a
manutengdo de saude, além de ser de

acordo com os hébitos, agraddvel sob os
pontos de vista visual, de sabor, da forma
de preparagdes culinirias e variadas
quanto aos alimentos empregados.

Normalmente, a perda de peso na
semana inicial do tratamento é obtida
com maior facilidade, persistindo
durante todo o primeiro més. O organis-
mo adapta-se ao valor calérico consumi-
do e entio algumas corregdes sio
importantes para que a diminuigdo de
peso permanega.

Estudos estio comprovando que a
presenca de fibras na alimentagdo tem
considerdvel influéncia sobre a redug¢do
de peso, pois facilita os movimentos do
bolo intestinal, resultando na diminui¢d@o
do tempo de absorgdo dos alimentos.

O fracionamento da dieta, em
cinco a seis refeigdes didrias, é indicado
como atenuante da fome, evitando-se
assim um consumo exagerado de
alimentos. Desta forma, o processo de
emagrecimento deve seguir com uma
reeducagdo alimentar com introdugdo de
novos e saudaveis hiabitos alimentares.

A manutengio de um peso
adequado com a idade, sexo, altura e
atividade fisica constitui pritica impor-
tante para proporcionar bem estar fisico
¢ mental, além de evitar os desvios de
salde que se acham associados com a
obesidade.
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Dicas para ter uma alimentagéo
mais saudavel

® Tomar o café da manha, fazer dois lanches leves (um pela manhai e outro a tarde), almogar e jantar (carnes, verduras e feijdo
arroz ou macarrao ou puré em quantidade moderada

® Evitar o consumo de gordura, isto ¢, as de origem animal (banha, gorduras, couro de peixe e de frango)

® Consumir came vermelha no maximo trés vezes por semana. Sempre que puder, substitua a carne vermelha por ave ou peixe.
® Quanto mais cru e fresco, melhor o alimento. Dé preferéncia a arroz, farinha e pies integrais. Cozinhar os legumes no vapor.
@ Quanto aos alimentos ldcteos e derivados (queijo e iogurte), prefira sempre 0 menos gorduroso possivel.

® Evitar ficar mais de quatro horas sem se alimentar, mastigar bem e alimentar-se com tranqiiilidade.

_-;

® Concentrar a maior parte das calorias da alimentagdo até as 18 horas, e alimentar-se de comidas leves d noite.
® Reduzir, a0s poucos e sempre, 0 consumo excessivo de sal. Lembre-se que quanto menos sal ingerido, melhor para vocé.

® Evitar comer em excesso doce, rapadura, mel, sorvete, picolé, bombom, chocolate, pizza, salsichas, feijoada, presunto,
biscoito recheado, carne gorda, leite de coco, refrigerante e bebida alcodlica.

® Comer diariamente vegetais folhosos (folhas verdes), que séio ricos em vitaminas ¢ em minerais também.
® [ntroduzir ou aumentar o consumo diério de frutas ou sucos de frutas.

O fisioterapeuta como
parte da equipe
multidisciplinar em UTI

Milena do Carmo Aratjo

o Brasil, a atuagio do fisiotera-

peuta na UTI vem sendo muito

discutida, provavelmente pelo
desconhecimento da verdadeira capaci-
dade de atuagio do fisioterapeuta frente
aos pacientes portadores de patologias de
alta complexidade. Hoje, ele é um
componente da equipe multidisciplinar
indispensdvel para as unidades de terapia
intensiva, pois, devidamente habilitado,
promove cuidados fisioterapéuticos ¢
intervengdo terapéutica especifica para
as diferentes patologias ¢ situagdes
clinicas.

A atuagdo deste profissional e
seus recursos fisioterapéuticos foram
citados no capitulo décimo do II
Consenso Brasileiro de Ventilagdo
Mecanica, intitulado “Recursos Fisio-
terdpicos em Assisténcia Ventilatoria: O
crescimento desta especialidade se
expressa pelo aumento do nimero de

fisioterapeutas, constituindo equipes
especializadas com atendimento conti-
nuo e ininterrupto, que atualmente
integram as equipes multidisciplinares
de terapia intensiva. Quando bem
estruturada ¢ envolvida com a dindmica
da UTI, a equipe beneficia-se, intensifi-
cando sua agdo ¢ assumindo mais
amplamente os cuidados respiratorios
dos pacientes em ventilagio mecinica,
assegurando, assim, a manutengdio das
vias aéreas, a elaboragdo do acompanha-
mento e execugdo dos protocolos de
assisténcia ventilatérinem UTI",

Neste consenso, no item indica-
¢oes, seus dois sub itens evidenciam a
agdo do fisioterapeuta no manuseio do
ventilador, dizendo que cabem aos
mesmos “‘prevengio das complicagdes
geradas por incapacidade de manter o
volume pulmonar adequado e a imobi-
lidade no leito, o gerenciamento do

trabalho respiratério, alternando tera-
peuticamente os limites de sobrecarga e
repouso aos musculos respiratorios”.

Ao lidar com o paciente critico, o
fisioterapeuta respiratorio deve ter ao seu
dispor um arsenal de recursos terapéu-
ticos, que ¢ requerido para tratar
pacientes em diferentes gravidades
clinicas. A sua intervengio deve ser,
sempre que possivel, indicada o mais
precocemente ¢ indistintamente nas
seguintes situagdes:

1. Na ventilagdo artificial

2. Prevengio ¢ tratamento das alteragdes
cardio-respiratorias

3. Prevengio e tratamento das alteragdes
do sistema locomotor

O profissional deve reconhecer
as alteragdes sutis presentes nestes
pacientes ¢ 0 movimento adequado de
intervir com responsabilidade e conheci-
mento cientifico. C °
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; . Estado atual do tratamento do
; . carcinoma espinocelular do pénis

Dr. Vladmir Pinheiro de Oliveira,

Dr. Manoel Eliezer T. Filho
e Dr. Lucio Flavio G. Silva,

do Servigo de Onco-Urologia do Hospital do Céncer - ICC

Introdugio

O cancer de pénis é uma
patologia rara em nagdes desenvolvidas,
porém continua sendo um importante
problema de saide puiblica nos paises em
desenvolvimento, perfazendo 0,4 a 0,6%
de todas as neoplasias malignas em
homens. No Brasil, o céncer de pénis tem
uma incidéncia relativa de 2,1%
(Brumini,1982), sendo maior nos
estados da regido Nordeste, onde
representa 16% dos tumores malignos
em homens adultos. A maior incidéncia
desta neoplasia ocorre na india e os
menores indices entre os judeus nascidos
em Israel e EUA (3,32). Portanto, a
neoplasia de pénis ¢ mais comum em
regides demogrificas com baixos
indices de desenvolvimentos sécio-
econdmico e cultural. A circuncisio ao
nascimento parece ser o principal fator
protetor entre os judeus. Fimose ¢
higiene precdria sdo importantes fatores
de risco para o carcinoma de pénis. Nio
parece haver distingio entre as ragas
negra ¢ branca, quando se compara nivel
social semelhante (33). Os paises em
desenvolvimento, devido a alta incidén-
cia dessa neoplasia, sio responsaveis por
parte importante do conhecimento ¢
publicagdo médica nesta drea. O cincer
de pénis incide mais freqiientemente nas
5%e 6" décadas de vida.

Tratamento:

As lesdes pequenas em estagios
iniciais podem ser tratadas conservado-
ramente com excisdo local ou radiotera-
pia, nos casos avangados a amputagdo
parcial ou total ainda se faz necessdria. A
dissec¢do linfonodal radical inguino-
iliaca ¢ parte importante da terapéutica.

12

A radioterapia ¢ utilizada primordial-
mente como terapia adjuvante nos casos
de pacientes submetidos a linfadenecto-
mias radicais em que apresentavam
linfonodos ulcerados para a pele (extra-
vazamento linfonodal). A quimioterapia
tem sua participagdo como modelo neo-
adjuvante, sendo utilizada em casos de
lesdes localmente avangadas (T4) e/ou
metastases linfonodais fixas aos grandes
vasos (N3), na tentativa de melhorar a
ressecabilidade.

v

No servigo de Uro-
Oncologia do Hospital do
Cancer do Ceara,
desenvolvemos
atualmente o estudo
prospectivo da pesquisa
do LS em pacientes
portadores de cancer de
pénis estadiados e
selecionados
clinicamente como
Tl e T2 NO.

A

Tratamento da Lesdo Primiria

A confirmagdo histologica com
bidpsia incisional é fundamental para o
planejamento terapéutico. As lesdes
pequenas envolvendo prepicio podem
ser tratadas conservadoramente, com
excisdo completa com margem cirtrgica
de seguranga livre ou mesmo postecto-
mia. A terapia com /aser tem importincia
no tratamento de lesdes pré-malignas e
carcinoma in situ, estas lesdes sio
superficiais e multifocais e o uso do /aser
com microscopio diminui a extensdo do
dano pela elevada precisio do trata-

mento (10) A cirurgia microgrifica de
Mohs fica reservada para casos de lesdes
pequenas (< | cm), estagio =T1 e lesdes
de baixo grau. Entretanto, na grande
maioria dos casos a ressecg¢do cirirgica
tradicional com margens livres € passivel
de ser realizada com resultados superio-
res aos da cirurgia de Mohs. Nos casos
mais avangados, essa técnica apresenta
altos indices de recidiva local. E
importante ressaltar a importincia da
experiéncia do cirurgido com esta
técnica (20)

A radioterapia em lesdes prima-
rias deve ser considerada para pacientes
com lesdes iniciais (T1) até 2 cm,
superficiais e miltiplas, carcinoma in
situ difuso, pacientes com alto risco
ciniirgico ou que recusem a cirurgia. Ndo
se deve irradiar o carcinoma verrucoso,
pelo risco de aumentar o grau de
malignidade (31). Nos tumores invasi-
vos T2, T3 e T4 a amputagio permanece
como principal tratamento podendo ser
parcial respeitando margem de seguran-
¢ade 1,5 a2,0 cm ou mesmo amputagio
total. E importante que o tamanho do
coto peniano permita haste suficiente
para direcionar o jato urinirio. Alguns
casos selecionados de tumores local-
mente avangados (T4) ou adenopatia
fixas (N3) e/ou ulceradas, pode-se
indicar ressecgdes amplas com cirurgia
reparadora pldstica imediata.

Ratamento Linfonodal

Os linfonodos regionais sdo
sitios preferenciais de metistases ¢ o
comportamento biologico desse tumor
obedece a um padrio de disseminagdo
linfonodal regional através das cadeias
inguinal superficial e profunda (femo-
ral), linfonodos pélvicos e, menos
freqiientemente, através das cadeias
para-adrtica. O acometimento linfitico
no cincer de pénis ¢ reconhecidamente
um fator determinante de mau prognos-
tico. Asmetdstases linfonodais quando

-

-



ndo tratadas tendem a ulcerar fixando-se
aos grandes vasos. (Fig.1)

Fig. 1 - CAncer de Pénis avangado com
metastase linfonodal ulcerada

O unico tratamento eficaz para as
metastases linfonodais ¢ a linfadenecto-
mia radical, que ¢ acompanhada de alto
indice de morbidade (30% a 86%). A
presenca de linfonodos palpaveis ao
diagnostico pode variar de 20% a 96%.
Dentre os casos com linfonodos clinica-
mente tumorais, 50% ndo apresentam
comprometimento ao estudo anatomo-
patologico (falso-positivo). A necessida-
de da linfadenectomia deve ser reavalia-
da quatro semanas apos o tratamento da
lesdo primdria ¢ o uso de antibi6ticos por
periodo de no minimo 15 dias. Damesma
forma, 20% dos linfonodos clinicamente
nio suspeitos apresentam comprome-
timento microscopico (falso negativo).

Por constituir-se o fator progné-
tico mais importante e a sua avaliagio
ndo ser totalmente confidvel por exames
clinicos ou de imagem ¢é importante o
desenvolvimento de outros meios para
avaliagdo do risco de comprometimento
linfonodal ¢ diminui¢do do nimero de
linfadenectomias desnecessirias,

Com este intuito, estudos utili-
zando fatores clinicos e anatomopa-
tologicos do tumor primario ¢ suas
possiveis implicagdes no risco de
metastases linfonodais ¢ consegiiente-
mente na sobrevida tém sido desenvolvi-
dos. Considera-se importante a presenga
de invasdo angio-linfitica, grau de
diferenciagio e espessuratumoral.

Cabanas (1977) utilizou a
linfocintilografia a partir do linfatico
principal no dorso do pénis ¢ identificou
0 que ele denominou de "linfonodo
sentinela” (LS), que seria o primeiro sitio
de disseminagdo da doenga. A biopsia do
linfonodo sentinela, segundo Cabaias,
definia melhor o estadiamento ¢ a
conduta, pois evitaria a linfadenectomia

nos casos de LS negativo, diminuindo
assim as elevadas taxas de morbidade
das linfadenectomias cldssicas (4).
Apesar do entusiasmo inicial do autor,
outros pesquisadores relataram desen-
volvimento de metéstases linfonodais
em pacientes cujo LS foi negativo,
questionando o real valor do método no
estadiamento do cincer do pénis(23, 34).

Recentemente, o conceito do LS
voltou a despertar atengido de diversos
pesquisadores a partir dos estudos inicias
de Morton, em melanoma, em 1992,
pioneiro da bidpsia do LS através do
mapeamento linfatico intra-operatorio
associada ao uso de corante azul (Azul -
Patente), permitindo maior acuricia com
esta técnica de linfadenectomia seletiva,
contudo em cancer de pénis, esse ¢ um
método que ainda deve ser considerado
investigacional ¢ somente deverd ser
realizado em servigos com protocoles
estabelecidos (Fig.2 e Fig 3). No servigo
de Uro-Oncologia do Hospital do Céancer
do Ceard, desenvolvemos atualmente o
estudo prospectivo da pesquisado LS em
pacientes portadores de cancer de pénis
estadiados ¢ selecionados clinicamente
como: T1eT2NO.

Fig. 2 - Injegdo do corante azul em
lesdo tumoral

Fig 3 - Pesquisa do Linfonodo Sentinela
com Gama - Probe

Portanto, a linfadenectomia
inguinal radical ainda parece ser até o
presente momento o melhor método para
estadiar e tratar efetivamente esses
linfonodos regionais, ndo obstante a

linfadenectomia seja objeto de contro-
vérsias no que diz respeito a aspectos tais
como: tipo de incisio, a sua extensio, a
lateralidade, o momento da intervengio ¢
atécnica cinlirgica a ser empregada.

Embora alguns estudos tenham
demonstrado que a realizagio de
linfadenectomia terapéutica propicia
uma sobrevida semelhante a linfade-
nectomia profilatica (3,7), trabalhos
mais recentes ndo confirmam estes
achados. McDougal etal. (1986) e Fraley
et al. (1989) mostraram melhores
resultados com a linfadenectomia
profildtica em relagdo a terapéutica nas
lesdes com invasiio do corpo do pénis ou
com metdstase inguinal ressecivel. A
tendéncia atual ¢ realizar linfadenecto-
mia profildtica nos tumores infiltrativos
(T2, T3 ¢ T4) com auséncia clinica de
linfadenopatia (NO). Esta linfadenec-
tomia pode ser realizada da forma
clissica ou com preservagio da veia
safena (Fig. 4) sem aumento das taxas de
recidivas loco-regionais ¢ com bons
resultados funcionais (3).

Fig. 4 - Linfadenectomia inguinal
radical com preservacgdo de safena

A linfadenectomia deve ser
bilateral ja que anatomicamente encon-
tramos interconexdes linfaticas entre as
cadeias linfonodais inguinais. Além do
mais, 30% ou mais dos pacientes
apresentam metdstases linfonodais
bilaterais (15,30). A extensdo da cirurgia
para os linfonodos pélvicos s6 deve ser
realizada quando houver comprovagio
de linfonodos inguinais metastiticos, A
disseminagdo tumoral para linfonodos
pélvicos sem envolvimento dos linfono-
dos inguinais (“skip metdstases™) é
bastante rara (ABI-AAD ¢ Dekemnion,
1992). A linfadenectomia iliaca tem
mostrado talvez beneficio nos casos de
micrometdstases ou com metdstase
linfonodal Unica sem ruptura capsular
(16). A Bibliografia encontra-se a
disposigdo dos interessados no Centro de
Estudos. °
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Periodontite, doenca grave

da boca e de sua saude geral

Dra. Cecilia Gondim,
periodontista

A populagao

deve ser conscientizada
da necessidade de ir
periodicamente ao
dentista para um
criterioso exame bucal
que, com certeza, evitard
tratamentos mais
complicados e
dispendiosos.

governo atual identificou a
saide bucal como uma das
prioridades de sua gestdo e, para

tanto, langou o Programa Brasil Sor-
ridente.

A prevencdo é a melhor maneira
de garantir uma saide bucal. A visita
periédica ao dentista evita o risco de se
adquirir doengas comprometedoras a
saude geral.

Destacando a periodontite, as
estatisticas revelam
que mais de 50% dos
que estdo na faixa dos
15 aos 19 anos, ¢,
acima de 70% daque-
les entre 35 ¢ 44 anos,
apresentam algumas
manifestagdes como
sangramento gengi-
val, bolsa ou tirtaro.

Na populagio
de idosos, a situagio | ¥
agrava-se, passando
para 90% dessa pro-
por¢do. Vale acres-
centar que nos ultimos
anos ha relatos as-
sociando a periodon-
tite como fator de risco para doengas
coronarianas, respiratorias, diabetes e
nascimento de bebés prematuros.

Nesse enfoque, alguns hospitais
ja introduziram em suas rotinas o0 exame
dentirio antes de cirurgias graves, i
procura de focos infecciosos que possam

comprometer o ato cirirgico. E sabido
que a maioria desses focos instala-se nas
gengivas.

Dai a real importincia do exame
preventivo com o periodontista, por ser o
profissional mais indicado e habilitado
para oferecer orientagio correta ao
paciente sobre a doenga, suas causas e
fatores de risco.

Diante de tais evidéncias, a
populagdo deve ser conscientizada da

necessidade de ir periodicamente ao
dentista para um criterioso exame bucal
que, com certeza, evitard tratamentos
mais complicados ¢ dispendiosos.

O governo ji deu o ponta-pé
inicial. Mobilizem-se, pois, os demais
segmentos da sociedade. °
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Entendendo a formacao
e o tratamento das
hérnias abdominais

Dr. Paulo Eduardo Campelo

Cirurgido Geral, Preceptor da Residéncia de Cirurgia Geral da Santa Casa.

émia pode ser definida como a
Hprojecio total ou parcial de um
6rgdo ou estrutura anatdmica,
através de uma abertura natural ou
adquirida na parede da cavidade que o
contém. Portanto, elas podem ter as
localizagdes mais variadas e acometer
diversos oOrgdos. Poderiamos citar a
hémia de disco (acomete os discos
intervertebrais), a hérnia de hiato
(acomete o orificio através do qual o
esdfago penetra o abdomen), ou a hémia
diafragmatica (que acomete o misculo
do mesmo nome). No entanto, iremos
abordar as hérnias abdominais, que sdo
as mais freqiientes e responsiveis por
dores nesta regido do corpo, tendo como
seu Unico tratamento a cirurgia.
Uma hémia é constituida de um
saco, contetdo e colo hemidrio. O saco é
o local que abriga a hémia; o contetido é
0 que encontramos no seu interior ¢; 0
colo ¢ a abertura por onde atravessa o
saco e¢ o conteudo hernidrio. As
principais hérnias abdominais sdo:
inguinal, umbilical, epigastrica, femural
e incisional. De acordo com o local
acometido elas receberdo o seu nome, a
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unica que pode estar situada em variada
localizagdo ¢ a hémia incisional, pois
estard instalada sob a cicatriz de uma
cirurgia prévia (apendicectomia, cole-
cistectomia, histerectomia, laparotomia,
entre outras).
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Individuos do sexo masculino
sio os mais acometidos da hémia
inguinal e epigastrica. Ja o sexo feminino
¢ mais acometido de hémia femyral,
localizada na raiz da coxa. O principal
sintoma relatado pelo paciente éadore o
abaulamento. O que mais caracteriza a
dor é sua piora com esforgos fisicos ¢ sua
melhora com repouso, principalmente,
ao deitar, pois toda a tensdo sobre o saco
hemiério é reduzida. O abaulamento,
geralmente, aumenta quando o abddomen
sofre tensio ¢ diminui ou desaparece
com o repouso. Um teste muito ficil de
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identificar uma hérnia é ao tossir
observarmos o aumento da protusdo ou
abaulamento.

O encarceramento e estrangula-
mento da hémia sdio uma grande
preocupagdo dos pacientes. Estes dois
termos indicam alteragdes sofridas pelo
seu conteiido que acarretardo cirurgias
de urgéncia ou emergéncia. Uma hémia
encarcerada ¢ aquela que o conteido
hemidrio ndo pode mais retornar ao seu
local de origem, logo, esta irredutivel.
Algumas delas deverdo ser operadas de
urgéncia, outras, porém, poderdo ser
operadas de forma eletiva, a depender do
exame do cirurgido. Quando esta hémia
nio ¢ redutivel e estd acompanhada de
sofrimento vascular do 6rgdo, caracteri-
za-se¢ o estrangulamento, devendo ser
operada em breve - em cariter emergen-
cial - sob risco de morte do paciente.

Para tratar uma hérnia é
fundamental ter conhecimento anatomi-
co. Ao longo dos anos, muitas crendices
como os botdes colocados em hémias
umbilicais, as “fundas” utilizadas para
hérnias inguinais foram utilizados.
Porém, estas medidas funcionam
somente como paliativos e, as vezes,
apenas mascaram a patologia que ao ser
abordada tardiamente tem piores resulta-
dos. Quanto mais precocemente as
hémias abdominais forem operadas,
mais satisfatorios serdo os resultados,
pois, certamente serio melhores as
opgdes de tratamento cinirgico. o
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Séo 350 mil brasileiros que ndo
escutam nenhum som. Muitos
perderam a capacidade de escutar.
A maioria, entretanto, jd nasceu sem ela.
E a fantdstica legiio dos que se
comunicam apenas por sinais. E nesse
imenso pais, pelo menos oito por cento
da populagdo, cerca de quinze milhdes
de pessoas estdo neste momento com
perdas auditivas, que poderdo continuar
estaveis, mas que podem migrar para
perdas totais.

A fonoaudidloga Juhana Pereira
Bezerra, com formagdo superior na
Universidade de Fortaleza, pos-gradua-
¢io em fonoaudiologia pela Unifor ¢
psicopedagogia na UFC, diz que a
situagdo pode ser agravada se os pais
continuarem de bragos cruzados. Os
exames que detectam situagdes anormais
na audigdo podem ser feitos desde cedo
e, a exemplo do “teste do pezinho”,
existe o da orelhinha, que pode ser feito
até o terceiro dia de vida da crianga.

Nesta entrevista, no estilo pingue-
pongue, dona Juliana Bezerra fala sobre
a preocupagio que deve ser a tonica de
toda uma sociedade para reduzir os

Deficiéncia auditiva atinge

15 milhoes de
pessoas no Brasil

efeitos da surdez. E todos devem estar
atentos para as diferentes manifestagdes
de uma crianga que niio escutam como as
outras.

Revista: Deficiéncia auditiva acomete
que percentual da populagdo?

Juliana: No Brasil, cerca de 15 milhdes
de pessoas tém algum tipo de perda
auditiva e 350 mil nada ouvem. De cada
mil recém-nascidos, trés tém problemas
de surdez.

Revista: A partir de que idade os pais
devem se preocupar com a audigdo dos
filhos?

Juliana: O ideal ¢ que os pais se
preocupem com a audi¢io dos filhos
desde o nascimento, pois caso ja exista
alguma perda, a reabilitagio serd
facilitada. Ja existe o “teste da orelhinha”
(EOE Emissdoes Otoacisticas Evoca-
das), que pode ser realizado até as
primeiras 72 horas de vida do bebé. Nio
sendo possivel o teste, os pais devem
ficar atentos d crianga que nio reage aos
sons, que ¢ quieta demais, dorme muito,
¢ distraida, desobediente e nilo

desenvolvealinguagem

Revista: Quais as causas principais da
deficiéncia auditiva?

Juliana Sdo inimeras. Vamos enumerar
as principais, ndo necessariamente pela
ordem de ocorréncia: Rolha de cera ou
corpo estranho no conduto auditivo
externo, otites de repeti¢do persistente
com efusdo, anomalias crinio-faciais,
perfuragio da membrana timpénica,
obstrugiio da tuba auditiva, fissuras
palatinas, histérico familiar, infecges
congénitas (rubéola, sifilis, toxoplasmo-
se), irradiagoes, drogas ototoxicas,
prematuridade e/ baixo peso, trauma de
parto, perda auditiva induzida porruidoe
desordens neurodegenerativas.

Revista: Deixa-se de escutar pelos dois
ouvidos ou um porum?

Juliana: Pode-se deixar de escutar
apenas por um ouvido ou pelos dois, e
ainda perder a audigio em um ouvido e,
gradativamente, ir perdendo a audigio
do ouvido oposto, como ocorre em
algumas patologias.

Revista: Como saber de uma crianga
tem deficiéncia de audigdo?

Juliana: Quando a crianga ndo reage
aos estimulos sonoros, principalmente
0s mais intensos, ¢ ndo desenvolve a
linguagem. Mas o diagnéstgico so deve
ser dado depois da andlise de exames
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especificos que avaliam a audigdo, como
audiometria tonal, Bera, Screening
Instrumental, que seridio indicados em
fun¢do da faixa ctania, do desenvolvi-
mento intelectual ¢ das possibilidades
motoras ¢ visuais. E indispensivel a
participagio de pediatras, neurologistas,
psiquiatras ¢ otorrinos na andlise dos
dados.

Revista: De que formaa fonoaudiologia
reduz os efeitos das deficiéncias de
audigdo?

Juliana Prestando atendimento junto da
pessoa surda com o intuito de desenvol-
ver ¢ facilitar a comunicagdo oral ¢
escrita através da aquisigdo e desenvol-
vimento da lingua, integrando-o na
sociedade.

Revista: Como esse trabalho é iniciado?
Juliana: Em primeiro lugar, é importan-
te que o paciente esteja devidamente
protetisado, para somente depois iniciar
a terapia com o treinamento auditivo,
que tem o objetivo de estimular e
desenvolver percepgio, discriminagdo ¢
memdria auditiva de diversos sons, para
que a aquisi¢do da lingua seja iniciada.

Revista: Em quais casos a cirurgia ¢é
necessiria?

Juliana: Em determinados casos de
surdez congénita ou de surdez adquirida,
com o objetivo de corrigir malformagdes
congénitas dos ouvidos externo ¢ médio,
de sclar perfuragdes da membrana
timpinica ¢ reconstruir destruigdes da
cadeia ossicular, de drenar transudatos
de otite média serosa, de praticar
estapedectomia na fixagdo congénita do
estribo etc.,, ¢ também em casos de
pessoas que ndo podem ser auxiliadas
por aparelhos de amplificagdo sonora,
quando se faz a cirurgia para colocagio
de implante coclear. A necessidade da

cirurgia serd indicada pelo profissional
competente, um otorrinolaringologista.

Revista: Oqueéimplante coclear?

Juliana: Um método que ajuda na
educacdo ¢ reabilitagio de pessoas com
surdez profunda ¢ que ndo podem usar
AASI. Geralmente € colocado no ouvido
pior. E um sistema que introduz
pequenas correntes clétricas junto a
fibras do nervo aciistico e o nervo
identifica essas correntes como sons. A
audi¢do fica diferente da normal, fica
“mecdnica”, mas com o passar de alguns
meses de reabilitagio, a pessoa comegaa
identificar esses sons diferenciados.

Revista: Quem ndo escuta também ndo
fala?

Juliana: Nio fala quando, por algum
motivo orgdnico ou emocional, o impega
de falar, ou quando ndo aprende a falar.
Agora, tem mais dificuldade para
aprender a falar, pois ndo dispde do feed-
back auditivo; masnio é impossivel. o

“ Pode-se deixar de

escutar apenas por um
ouvido ou pelos dois, e
ainda perder a audigao
em um ouvido e,
gradativamente, ir
perdendo a audigdo do
ouvido oposto, como
ocorre em algumas
patologias.”
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Terapeuta ocupacional ajuda
na diminuicao dos traumas

Larissa Rodrigues Costa,

terapeuta ocupacional
Ortientadora: Profa. Maria Hercilia Dias da Paz

cancer é considerado a terceira

maior causa de mortes por

doenga, entre os brasileiros,
representando 11,84% do total dos 6bitos
registrados no pais. Atinge, em média,
402.190 pessoas por ano, sendo que
145.450 sdo mulheres, segundo estatisti-
cas do Instituto Nacional do Cancer.

No Brasil, o cancer de mama é o
que mais causa morte entre as mulheres,
pois a cada ano surgem 32.695 casos. O
sinal caracteristico do cancer de mama é o
carogo ou nédulo, acompanhado ou nio
de dor. O cincer de colo de utero é
considerado o terceiro mais comum entre
as mulheres e, de acordo com o INCA,
atingiu  16.480 mulheres. O principal
sintoma de cancer de colo de ttero é
sangramento no inicio ou no fim da
relagdo sexual e ador durante arelagdo.

Ao perceber o diagnéstico de
cancer de mama ou de colo de utero,
ocorre uma modificagio brusca dos
planos ¢ das perspectivas de futuro de
uma mulher e de todo o ambiente que a
rodeia, seja no ambiente familiar como no
trabalho. As incertezas e os questiona-
mentos passam a fazer parte de seu
pensamento constantemente. Os senti-
mentos envolvidos s3o sofrimento, medo,
incerteza, angustia, impoténcia, ansieda-
de, julgamento, dcscspcro vergonha,
culpa, esperanga, entre muitos outros.

Os scios ¢ o dtero possuem
significado duplo, pois sio afirmagio de
feminilidade e sexualidade, além de se-
rem simbolos de tarefas exclusivas da
fémea dar a luz e amamentar. Ao realizar
uma mastectomia ou a histertectomia, a
mulher se sente mutilada. As transforma-
¢des na imagem corporal da mulher
acarretam alteragdes infra-subjetivas,
favorecendo a perda da auto-estima ¢ da
imagem corporal e, conseqiientemente
uma modificagdo no comportamento das
situagdes da vida. O processo do adoecer
envolve experiéncias subjetivas de
mudangas fisicas, emocionais e sociais.

A subjetividade ¢ aquilo que mais
temos de peculiar, de singular. Aquele
toque de fragrincia que nos torna
diferentes de nossos semelhantes, apesar
de sermos todos pertencentes a condigdo
humana. Partindo, entio, do principio de
que a subjetividade ¢ algo tnico de cada
ser humano, podemos afirmar que cada
pessoa adoece de formas diferentes e para
as mulheres que carregam o cincer como
doenga, torna-se mais dificil, visto que o
cancer niio tem cura ¢ seu tratamento fere
ndo s6 o corpo, mas também a alma, pois
os cfeitos colaterais sio cruéis e se
apresentam em cada pessoa de forma
subjetiva, variando com o tempo ¢ na
intensidade.

A terapia ocupacional surgiu para
intervir no cotidiano hospitalar, demodo a
promover a qualidade de vida ¢ o
desempenho ocupacional durante a
internagdo, por meio da humanizagio do
ambiente, dos atendimentos e das
relagdes interpessoais.

Os procedimentos realizados pelo
terapeuta ocupacional sdo: encaminha-
mento médico, orientagdes iniciais, entre-
vista inicial ou anamnese, coleta docu-
mental, procedimento avaliativo, plano de
tratamento, andlise de atividades ¢
aplicagio da atividade. Os objetivos
principais sdo:

® Devolver a autonomia a aumentar
progressivamente o sentimento de potén-
cia e controle sobre si

® Orientar o paciente ¢ a familia

* Estimular a capacidade criativa, ofere-
cendo vias alternativas de comunicagio

® Oricntar quanto as AVD's, atividades
profissionais ¢ sociais, prevengio de
incapacidades, da limitagio do membro
superior ou lado operado, da retragdo
cicatricial ¢ do surgimento dos linfedemas
® Estimular a produgdo da subjetividade
durante a realizagio das atividades,
proporcionando o extravasamento dos
sentimentos e alivio das tensdes.

® Através de atividades produtivas, ex-
pressivas, de autocuidado, de lazer, entre

outras, capacitar ¢ permitir que a portado-
ra scja uma realizadora apta ¢ segura das
tarefas do cotidiano.

® Desenvolver técnicas que favoregam o
resgate da auto-estima, de forma a
melhorar a capacidade e conduta no
trabalho e no bem-estar fisico e mental.

Situagdo de resultado do diagnés-
tico: o diagndstico de cincer de mama ou
colo de utero traz para a mulher inimeros
sentimentos despertados pela noticia que
acabam afetando o comportamento.

Participaram do estudo cinco
mulheres de 31 a 59 anos, internadas no
Setor de Oncologia I da Santa Casa da
Misericordia de Fortaleza para tratamento
radioterdpico ou quimioterdpico nos
meses de setembro e outubro de 2004.

Trés portadores de cancer de colo
de ttero e duas de cancer de mama.
Referiam ter fonte de renda baixa,
torando-se dificil uma boa qualidade de
vida no que diz respeito ds condigoes de
saide, alimenta¢do, educagdo, lazer e
outros.

A partir dos depoimentos, foram
configuradas cinco unidades tematicas:
1.Relagdes interpessoais: A familia é o
principal suporte ao enfrentar o cincer,
sendo encontrado o fortalecimento de si
propria na maioria das vezes. O maridoéo
primeiro a saber da doenga ¢ a compar-
tilhar do problema.
2.Aspectos culturais e subjetivos: A
portadora de cincer tem sua vida
modificada a partir do ambiente ¢ outro
cotidiano, pois ela passa a conviver com
pessoas que nunca vira, mas que tém o
mesmo sofrimento.
3.Busca de tratamento: A partir do mo-
mento em que se percebe algo diferente
com o corpo, o ideal é procurar um
médico, ja que a cura da doenga estd na
detecgdo precoce, 0 que ndo ocorre na
realidade.
4.Mudanga das atividades: Com trata-
mentos, incluindo o cinirgico, a portadora
de cincer tem limitagdes fisicas, que
acabam dificultando suas atividades de
vida. °
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ungdo de acessos, promover a
Pirrigaca’lo ocular, aerosoterapia,

preparo e administragdo de medi-
camentos, além de banho no leito e de
auxiliar médicos ¢ ecnfermeiros em
procedimentos cirirgicos. Este é um trés
por quatro do que a técnica de enferma-
gem Vanessa Fermandes Freitas realiza
no dia-a-dia na Unidade de Terapia
Intensiva da Santa Casa da Misericordia
de Fortaleza, um trabalho que tem inicio
as 13 horas e somente termina seis horas
depois.

A equipe é composta por quasc
uma dezena de pessoas, incluindo o
pessoal de curso superior (médico,
enfermeira e fisioterapeuta), entretanto o
trabalho ¢ também intensivo para todos.
Sdo sete leitos, sempre ocupados por
pessoas cujas patologias exigem cuida-
dos especiais ¢ ininterruptos. Os doentes
nio podem esperar, razio porque tudo
tem que ser realizado com cuidados
especiais. A medicagdo deve ser minis-
trada exatamente nos horirios ¢ os
cuidados redobrados durante as 24 horas
dodia.

Vanessa ¢ uma destas meninas
destemidas que sabe exatamente o que
quer. Tem apenas 22 anos de idade, dos
quais quatro dedicados a ajudar os
enfermos. Desde pequena pensava ser
enfermeira. Queria porque queria ser atil.
Tinha consciéncia exata de que sua
passagem pela terra deveria ser entre-
meada de agdes para ajudar a minimizar o
sofrimento dos doentes, principalmente
0s mais pobres, os esquecidos.

Tio logo terminou o ensino
médio em escola puablica, tratou de
concretizar o seu sonho, matriculando-se
num nicleo de formagdo de técnicos de
enfermagem. Foi sempre uma das
primeiras na sua turma. Ao concluir o

aprendizado sentiu a necessidade de aliar
a teoria assimilada d pritica. Prestou
concurso publico para ser voluntiria na
Santa Casa, de onde nunca mais saiu. E
nem tem planos para sair.

Concluido o estigio voluntirio,
onde nido recebeu um sé centavo, mas
ganhou muito em experiéncia, tratou de
mostrar a que veio e, ndo demorou, foi
uma das poucas escolhidas pela Chefia
de Enfermagem da Santa Casa para
continuar atuando na instituigdo, agora
como bolsista, uma experiéncia a mais ¢
130 reais todos os meses no seu bolso.
Voluntirio que passa a categoria de
bolsista sabe que ali se encontra por
muitos méritos seus.

A bolsa lhe garantiu mais uma
temporada na Santa Casa. Continuou
aprendendo, agora com o reconhecimen-
to pelo seutrabalho.

Nio tardou muito e foi convocada
para deixar as clinicas médicas ¢ assumir
uma vaga na Unidade de Terapia
Intensiva, para a grande maioria das
técnicas de enfermagem, a clite em
qualquer hospital. Passou a cumprir um
expediente didrio de seis horas ¢ estd
realmente feliz com a transferéncia. Ndo
tem qualquer divida em afirmar que ji
domina todo o processo que envolve as
atividades de um técnico de nivel médio.
Deixou de ser bolsista ¢ agora percebe
um saldrio, que ndo é grande, mas que ¢
trés vezes o valorda bolsa.

Nem a certeza do que sabe
impede Vanessa de continuar estudando.
As enfermeiras tiram suas dividas, que ja
ndo sio tio freqlientes como as que tinha
quando entrou, ¢ nos momentos de folga
encontra nos seus livros respostas sobre a
atividade que abragou ¢ que continua na
firme intengdo de continuar se destacan-
do por seu trabalho ¢ operacionalidade.

Sonhos? Sdo muitos. O primeiro
deles ¢ casar, ter filhos ¢ educd-los
mostrando que eles devem seguir seus
destinos sem se distanciar um milimetro
da honra ¢ da moral, Mas, enquanto o
casamento nio chega, passa 0s poucos

Gergelim

momentos de ociosidade fazendo planos
para atuar, também, como técnica de
enfermagem num complexo hospitalar
bem mais importante, ¢ através de
concurso publico. °
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diretor-administrativo da Irmandade

=k

egundo dados de uma pesquisa
realizada pelo BNDES, intitulada
“Hospitais Filantrépicos do Bra-
sil”, publicada em outubro de 2002, o
setor hospitalar filantrépico do Brasil é
responsavel por cerca de 1/3 do parque
hospitalar existente no pais. Essa infor-
magdo ja ¢ suficiente para dimensionar-
mos a representatividade dessas institui-
¢oes no sistema de saide brasileiro,
induzindo-nos a uma reflexdo: qual o
impacto, no sistema, proveniente de uma
crisc nos hospitais filantropicos? A
resposta parece clara: o caos, visto que a
capacidade de reagio dos govemnos,
através de investimentos em hospitais
publicos ndo ¢ ripida, uma vez que
depende de um complexo sistema
burocratico engessado por um arcabougo
juridico com pouca flexibilidade.
Pesquisa divulgada pela Federa-
¢do Brasileira de Hospitais no final do
ano de 2004 alertava para um fendémeno
preocupante da saude brasileira: dificul-
dades financeiras reduziam em quase
10% o numero de leitos particulares ¢
disponiveis para o Sistema Unico de
Saide SUS. Entre as principais recla-
magdes estdo os baixos repasses do SUS,

excesso de burocracias e regulamenta-
¢des ¢ a crescente necessidade de se
investir em novas tecnologias, redundan-
do em altos custos. Os leitos, por
necessidade do sistema, migraram para
os hospitais publicos ¢ para os filantro-
picos.

Nio foi surpresa quando ha bem
pouco tempo, a imprensa brasileira
destacava, com alarde, a crise nas Santas
Casas. A heranga deixada pelos hospitais
privados que sairam do Sistema foi
absorvida, em parte, pelas Santas Casas
que, resignadas ¢ amparadas por sua
missdo institucional que é a misericor-
dia, receberam os procedimentos que
traziam consigo custos bem maiores que
a remuneragio paga pelo SUS, portanto
fora da légica da iniciativa privada, que
busca constantemente a eficdcia através
de processos mais eficientes, com o
intuito de obter resultados satisfatorios a
baixo custo.

Agora vem a segunda reflexdo:
sera que a eficiéncia em custos com
intuito de auferir resultados positivos ¢
privilégio apenas dos hospitais privados
com fins lucrativos? Sera que as institui-
¢des privadas estdo erradas por buscarem
superdvit que lhes permitam investir na
melhoria da qualidade do atendimento
aos seus clientes, ¢ as Santas Casas
corretas por aceitarem a premissa de que
o cumprimento de sua missdo estd,m
necessariamente, associada a déficit

cronicos que culminam em crises
constantes?

A Santa Casa de Fortaleza nio
acredita nessa premissa e tem plena
convicgio de que, para prestar servigo de
satde de qualidade para a populagdo que
a procura, ¢ necessario ¢ essencial a bus-
cas incessante por superavit, ¢ isto so é
possivel com uma gestio profissiona-
lizada, norteada por uma incansavel luta
pelaquebra de paradigmas.

Hoje, acredita-se que as solugoes
para os problemas da Santa Casa de
Fortaleza viao além da interminavel
espera pelos reajustes da tabela do SUS,
acompanhada do conseqiiente aumento
do teto financeiro do hospital. As
constantes justificativas de que a crise é
culpa do govemo ndo resolvem os
problemas de continuidade da insti-
tui¢do ¢ apenas alimenta o pensamento
comodista, intimidando a capacidade
criadora que todo gestor deve possuir ¢
praticar.

O grupo gestor que esta atual-
mente a frente da Santa Casa absorveu a
filosofia e vem, ha aJguns anos, pensan-
do de maneira estratégica, os destinos da
Irmandade.

Uma das primeiras atitudes foi, a
partir de 2001, a utilizagio do orgamento
anual como ferramenta de auxilio a
gestio. Com ele, a instituigio pode
prever as despesas que deverio ser
incorridas durante o ano ¢ estabelecer as
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fontes onde ird buscar os recursos. O
acompanhamento sistemaitico do orga-
mento permitiu, ja no final de 2001, uma
reducdo considerivel do prejuizo. Uma
das grandes qualidades do orgamento é
permitir a visualizagdo das receitas e
despesas mais representativas da Irman-
dade, permitindo adotar estratégias
diferenciadas para cadauma.

Iniciativas como a formalizagdo
dos contratos, atualizagdo dos precos dos
alugueis de acordo com os vigentes no
mercado, celebragio de novos contratos
¢ a utilizagio da cobranga bancédria
possibilitaram um incremento represen-
tativo nas receitas dos consultérios da
Casas de Saide Eduardo Salgado. Outro
exemplo de estratégia diferenciada foi
aplicado as doagdes. Verificou-se que
existia a possibilidade de crescimento
das doagdes junto as contas de energia
clétrica, através da utilizagio do sistema
de telemarketing. Desta forma, foi
contratada, em 2004, uma empresa
especializada na captagio de recursos
por esta via ¢ a expectativa é terminar-
mos o ano de 2005 com uma receita bem
superiora do ano passado.

O Cemitério Sio Jodo Batista
obteve em 2004 o maior resultado dos
ultimos seis anos. Isto foi possivel com a
adogdo de decisdes simples, como a
retomada do processo de informagdo,
recadastramento dos cessiondrios do
cemitério ¢ a celebragio de parceria com
a rede Chegue e Pague, que disponibili-
zou scus pontos de atendimento para o
reccbimento das taxas de manutengio.
Esperamos, ao final de 2005, um
crescimento de 20% nas receitas.

Aliado s medidas que visam
maximizar as receitas, ¢ mantido um
rigoroso acompanhamento do fatura-
mento das contas do SUS, visto que essas
participam com 73% do total de recursos,
sendo ainda a maior fonte da Irmandade.

Em se tratando de despesas com
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pessoal, uma das mais representativas,
implementou-se um conjunto de medi-
das necessdrias a uma gestio de recursos
humanos mais eficiente. Essa politica
permitiu chegarmos em 2004 com os
salirios ¢ o décimo terceiro pago nas
datas corretas.
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O grupo gestor que
esta atualmente a
frente da Santa Casa
absorveu a filosofia e
vem, ha alguns anos,

pensando de maneira
estratégica, os destinos

da Irmandade.

A

As compras de materiais médi-
cos, medicamentos ¢ demais insumos
necessarios ao funcionamento da Irman-
dade, desde margo de 2001, passaram a
ser a vista. Isso possibilitou economias
de até 40%, além de resgatar a credibili-
dade da institui¢do junto aos fornecedo-
res, permitindo assim a regularidade do
abastecimento. As manutengdes, sejam
prediais ou de equipamentos, sio autori-
zadas pelo gestor financeiro, mediante
prévia apresentagio de orgamento ¢
disponibilidade de caixa.

Orientada por uma visio de
futuro, a Irmandade passou a trabalhar
com a sistemdtica de banco de projetos.
Foram mapeadas as principais caréncias
da Instituigio ¢ em seguida foram
claborados os projetos, com 0s respecti-
vos custos. Essa politica permitiu a busca
de potenciais parceiros para ajudar na
execugdo dos projetos.

O primeiro grande projeto a ser
implementado foi o da ampliac3o da rede
de informitica, visto que a tecnologia da
informagdo é uma grande aliada dos
sistemas modemos de gestdo. Em 2004
teve inicio a implantagio do novo
sistema de gerenciamento hospitalar. A
ferra-menta escolhida foi o Mastertools,
sistema desenvolvido pela empresa
Atools.

Atualmente, na Santa Casa, dois
grandes projetos se encontram em fase
de execugdo: as reformas do refeitorio e
da lavanderia, que apresentavam consi-
derdveis deficiéncias em suas estruturas
fisicas. No inicio de 2005 tiveram inicio
as obras de reforma do refeitério ¢ em
seguida as da lavanderia. Apéds a
conclusdo das mesmas, o que se espera é
que ambas estcjam dentro dos padroes
exigidos.

O Centro Cirargico ¢ a UTI tém
recebido novos equipamentos, alguns
oriundos de doagdes e outros através de
investimentos proprios.

As medidas tomadas vém de-
monstrando que a gestio da Irmandade
estd no caminho certo ¢ os indicadores
financeiros comprovam isso. No anjo de
2000, onde a instituigdo obteve seu maior
prejuizo, este representou 11,52% da
receita do periodo. Em 2002, esse indice
caiu para 3,77%, chegando ao final de
2004 representando apenas 0,33% da
receita. O endividamento da Irmandade,
que cra de 250,43% em 2000, caiu para
205,71% em 2004. O indice de liquidez
geral que em 2000 era de RS 030,
terminou 0 ano de 2004 com RS 0,41.

No entanto, nada disso teria
sentido se ndo fosse a busca para atingira
maior meta da instituigdo: atender com
qualidade, dignidade, de manecira
humanizada ¢ com elevado grau de
resolutividade os pacientes que buscam
na Santa Casa a solu¢io para seus
problemas de saude. ®
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Fazendo tudo para que vocé tenha uma 6tima impressao.
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CRIO - Centro Regional Integrado de
Oncologia, com 30 anos de fundagdo, ao
longo de sua trajetéria sempre desenvolveu

suas atividades pautadas na ética, no compromisso
com pacientes, no respeito e reconnhecimento ao seu
corpo funcional e sobretudo na solidariedade para com
os menos favorecidos. Nesta visao fundou sua primeira
casa de apoio - Instituicio para acolher pacientes
carentes, procedentes principalmente do Interior do
Ceara e estados vizinhos. A manutencido desta casa era
de total responsabilidade do CRIO (recursos
préprios), inclusive a locagao do imével. Prestavam-se
ali servigos de hotelaria.

Dentro de uma nova visaio de mercado, da
prépria sociedade com sua visao ampla de controle
social e alto senso humanitirio dos gestores e
acionistas (marca registrada também de seus
fundadores), ampliaram este atendimento de casa de
apoio, e numa perspectiva melhor elaborada, criou-se
a ASSOCRIO - Associagdio dos Amigos do CRIO,
entidade reconhecida como organizagao da Sociedade
Civil de interesse publico, sob o n°® 08026013754/
2004/85 do Ministério da Justiga. Esta entidade veio
materializar todo o sonho de oferecer um atendimen-
to mais completo para o nosso paciente - Usuario.
Fundou-se entio a “Nossa Casa” (Casa de Apoio) com
instalagdes préprias, anexo ao CRIO, com boas
condigoes de hotelaria e o amparo de toda equipe
multiprofissional composta por terapéutas ocupacio-
nais, fisioterapeutas, psicéloga, fonoaudidlogas,
assistentes sociais, enfermeiras, nutricionistas,
administradora, gestores do CRIO e médicos
voluntirios que oferecem palestras mensalmente.
Dentro desta visio de fortalecer e melhorar os
servicos, criou-se 0 GRUPO REVIVER - gestor das

ASSOCRIO

Uma nova conquista do CRIO

® Diretor - Presidente:
- Dr. Francisco Alvaro de Andrade Neto

® Diretora - Financeira:
- Dra. Suely M. Barros de Oliveira Kubrasly

® Diretor - Administrativo:
- Dr. Paulo Ernesto Montenegro Cavalcante

® Diretor - Técnico
- Dr. Jodo Pompeu Lopes Randal

atividades desenvolvidas pela ASSOCRIO.

Estamos em pleno processo de ampliagao dos
servicos e fortalecimento da ASSOCRIO; inclusive
com novos Projetos e Programas especiais que
possibilitarao além do bom atendimento ao paciente -
usuério, estender os beneficios aos familiares, visto
que estes mesmos visam garantia de contribuicao na
alimentagdo, geragao de renda, numa abrangéncia
psicossocioecondmica.
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Trabalhar com qualidade, presteza [ Postos de Coleta

e ética, melhorando continuamente Av. Jobo Pessoa, 4408 - Fone: 3454 5271
Rua Padre Valdevino, 800 - Fone: 32521909

Seus processos. Rua Frel Mansueto, 1200 - Fone: 3267 9231

Av. Treze de Maio, 1654 - Fone: 3281 5434

Av. Bezerra de Menazes, 970 - Fore: 3281 5484

Av. Ofiveira Paiva, 2909 - Fone: 3278.7161

Av. Padre Artdrio Tomas, 2067 - Fore 3261 9332

Av. BarSo de Studant, 722 - Fone: 32612166

(Posto Peddtco)

Direcao Médica;
Dra. Maria Zélia Petrola Jorge Bezerra
Dr. Yun Vieira Cunha Picango

AV BARAO DE STUDART, 730 - FONE 3261 21606

www. armibonbas com bDr

Hospital e Pronto Socorro
de Acidentados
Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres.
hospitalpsa.com.br
PABX: 3244-2144 FAX: 3224-7225
lr;;)\ssRo_i_ ICENI‘J,EI:'RSR NOSSOS SERVICOS:
Urgéncia 24h em:
et SECURITY AUTO
o 0% Ortopedia. Especialista em som e seguranga automotiva
ASML
BLUE LIFE ; A * Som * Trava de Segurang¢a® Vidro Elétrico
BANCO CENTRAL (FASPE) Qnrpas Elet"'?s e Trava Elétrica » Aplicagdo de Fumé
CAIXA ECONOMICA (FUNCEF) em: Traumatologia e * Pelicula de Seguranca
CASSI Ortopedia; Cirurgia
COOPERATIVA DOS vascular,
oy ——— Servigo Autorizado ——__
s Cirurgia Plastica e @f@ /
oo [ g Cirurgia Geral. \ © / A
— % /MULT-LOCK
AREBIAL She Ultrassonografia b, Vi R
g Geral ——
INTERDOCTOR : : Bl (P®  POSITRON
MERCEEIROS Radlog'afla Geral .
iy M Rua Dr. José Lourengo, 2150 - Aldeota
Laboratorio de Fone: (85) 3246.0990 - CEP: 60115-280
Fortaleza - Ceara

TODO VIEDICO PODE SER
COOPERADDO UNICRED

VEJA COMO E FACIL:

CARTEIRA CREMEC

COMPROVANTE DE RENDA E ENDERECO
LINHAS DE CREDITO DIFERENCIALDALS
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EXAMES / DIAGNOSE / TRATAMENTOS A LASER CIRURGIAS
© Angiografia / Retinografia Fluorescente o Paquimetria © Buraco Macular ;
o Compo Visuol Computadorizado © Retinogrofio o (otorato - Focoemulsificogdo
o Curvo Tonométrica © Topografia Comeana © Descolamento de Retina
© Ecobiometria & i © Estrabismos
Visdo de Cores o Emebse
o EcogrofiaAe B . N
- Visdo Sub-normal © Gloucoma
© Gonioscopia o
: YAG laser © Membrana
© (G Angiografia Q : " o Pldstica Oculor
o Loser de Argdnio o TIT - Termoterapia Transpupilar o Pirigio
© Lentes de Contato o Micoscopia Especulor © Recobrimento Conjuntival
© Mopeamento de Retino o POT - Terapia Fotodindmica o Tumor 2
CENTRO LASER E °o PAM o OCT - Tomografia de Coeréncia Optica. o Vitrectomia g
DIAGNOSE OCULAR Tratando os Olhos com Exceléncia (85) 3252.6451 &
R. lldefonso Albano, 1373 + Aldeota « Fortaleza - CE » CEP 60.115.000 - Fax (85) 3254.6066 « www.cldo.com.br

0 COLEGIO QUE ENSINA O ALUNO A ESTUDAR

[ A nica escola do Ceard a completar 70 anos |
| seguindo os ideais de educagao do seu fundador. |

HNeuma Desaner

LAVANDERIA HOSPITALA

Cireaas359 - rorcionn- coors - (©) (89) 3478.3801

www.uniodonto-ce.com.br

Protegao 0800 85 6767
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do Brasil >

NN

PSR

Atendimento em mais de 150 regides do Pais.
No Ceara, presente em todas as regioes do Estado,
com mais de 750 dentistas cooperados

para sua livre escolha. smuu NACIONAL DE COOPERATIVAS COONTOLOGICAS
ANS: n*33525.8
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Experiéncia marcante
e util também

O estigio voluntino de psicolo-
gia na Santa Casa ¢ uma expenéncia
ennquecedora para mim, uma vez que
proporciona o contato com o sofrnimento
psiquico do ser humano. O estigio me
permite compreender a dimensdo socio-
cultural em que o paciente, especifica-
mente 0 de classe baixa, estd inserido. Na
pritica, ¢ possivel articular os conheci-
mentos teoricos da psicologia hospitalar
¢ da psicologia social, levando em conta
também a psicopatologia.

Na enfermania de oncologia, atuo
de forma a amenizar o estresse provo-
cado pelo céincer, propiciando a melhoria
da auto-cstima ¢ conscientizando o
paciente de sua responsabilidade pelo
tratamento. Procuro oferecer suporte
emocional aos familiares, de modo que
scjam ativos no tratamento do paciente
oncolégico. Utilizo a psicoterapia breve
focal de apoio, uma técnica que consiste
em suprimir fatores desencadeantes de
angustia e ansiedade do paciente.

Através deste estigio, cstou
aprendendo também com as minhas
limitagdes € com os erros, 0 que me toma
mais segura ¢ madura. E uma Otima
oportunidade para treinar, também, a
escuta terapéutica, essencial para o
exercicio da profissdo.

Trata-se de uma experiéncia
marcante ¢ que serd Gtil para minha
atuagio como psicéloga atenta para a
demanda social, para o sofrimento
psiquico ¢ para a promogio de satde do

Juniana de Almeida Mota Ramalho,
académuca do 7°. semestre de psicologla da Unifor
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Diferencial para quem
quer emprego

Pablo Stefan Pires da Silva,
académico do VIl Semestre de Farmicia da UFC

Em novembro do ano passado, ao
passar pelos corredores da faculdade, vi
um anuncio de selegdo para estigio na
Santa Casa. Nio pensei duas vezes ¢ me
inscrevi. Fiz a prova, logrei aprovagio ¢
no més seguinte comecei a estagiar, com
todo entusiasmo.

Com o apoio ¢ a receptividade da
equipe que compde a Farmicia da Santa
Casa, fui designado para vanas ativida-
des, como dispensagio de medicamentos
através do sistema de distribuigio por
dose individualizada, gerenciamento de
estoque na central de abastecimento ¢
acompanhamento do uso de antimicro-
biano através de fichas.

Participo, também, de trés proje-
tos que cstdo sendo desenvolvidos pelos
estagidrios ¢ em breve poderemos de
divulgar ¢ avaliar os resultados. Hoje,
scis meses depois, vejo que aprendi
procedimentos que ndo teria a oportuni-
dade de fazé-lo na faculdade.

Como as demais arcas da profis-
sdo, a farmicia hospitalar estd vivendo
momentos de intenso crescimento,
porém exige conhecimentos técnicos ¢
habilidades dos profissionais. O mercado
de trabalho estd cada vez mais exigente ¢
na hora de uma sclegdo, a experiéncia
profissional ¢ fator decisivo para a
conquista de uma vaga.

Hoje estou otimista quanto a0
meu futuro ¢ incentive meus colegas a
lambém procurarem estigios. Esse
aprendizado extra-curricular é um
diferencial para a insergdo de nbs, futuros
profissionais, no mercado do trabalho ¢ a
Santa Casa tem superado as minhas
expectativas em termos de estigio
profissional.

A melhor
escola
éauTl

Comecer meu estigio na Santa
Casa faz alguns meses. No inicio, fiquei
um pouco receosa por nio saber como
seria recebida. Afinal, tratava-se do meu
primeiro estigio sem acompanhamento
de um professor. Era grande o temor de
fazer algo crmado ¢ ndo ter quem me
cormgisse.

Mas foi tudo diferente. Fui bem
recebida por toda a equipe da enferma-
gem, que me ofereceu, além do indispen-
sivel apoio, muita seguranga. Estou
adorando 0s meses que estou passando
aqui.

Tive oportunidade de realizar um
sem nimero de procedimentos que
nunca havia visto antes. Permanecer em
vanos plantdes na Unidade de Terapia
Intensiva foi algo maravilhoso para a
minha formagdo profissional. Afinal,
pretendo fazer especializagio nessa drea.

O contato direto com 0s pacien-
tes, procurando ouvir suas necessidades,
angustias, alegnas, dores foi uma outra
aula que tive fora da Universidade de
Fortaleza - Unifor. Sinto que o estigio
que estou desenvolvendo aqui fard muito
bem para 0 meu aperfeigoamento. Nio
tenho divida alguma que estarei
deixando esta Casa Santa melhor prepa-
rada ¢, certamente, bem mais soliddnia.
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Aqui lapido a minha
base de conhecimentos

Ana Paula Sousa Leonardo,
técnica de enfermagem e instrumentadora cirirgica

Santo hospital-escola. E assim
que posso imaginar uma entidade que
nos oferece estigio para grade curricu-
lar. Aprendizado, conhecimento e
crescimento profissional ¢ tudo o
quanto desejamos hoje. Ter um
voluntariado em um hospital como a
Santa Casa ¢ carregar na bagagem a
pratica em fungdes exercidas nas
diversas dreas da enfermagem.

Aprendemos a ter o maior
respeito, tanto para com o0s pacientes
como para com os funciondrios, sem
distingdo de qualquer espécie, sendo
que O primeiro ¢ a pessoa mais
importante ¢ merecedoras de todas as
nossas atengdes. Somos solidarios ¢
temos a humildade de aceitar e
respeitar os limites do proximo.

E um estigio que me oferece
condigoes, de agora por diante, de
enfrentar as muitas barreiras que
haverdo de surgir a minha frente. Sairei
daqui na certeza de que sei fazer, posso
fazer e tenho convicgdo de que onde
quer que eu esteja estarei apta a prestar
meus servigos com a mais alta
qualidade. A Santa Casa foi e sera

sempre a minha soélida base de
conhecimentos.

28

Porta aberta para
crescer na profissao

O mercado de trabalho para o
fonoaudidlogo ¢ promissor, devido a
variedade de campos abrangidos pela
profissdo. O campo de estigio ofereci-
do pela Santa Casa ¢ extremamente
importante, em fungdo da amplitude de
casos recebidos nesta instituigdo.

Assim, a interven¢do desen-
volvida junto aos pacientes visa a
indicar e estimular as possibilidades
existentes, fornecendo subsidios para
que todos fagam pleno uso da lingua-
gem, aumentando com isso o poder de
comunicagdo, que ¢ o manifesto
maximo do ser humano.

Posso afirmar, com absoluta
convicgdo, que a experiéncia ofertada
pela Santa Casa a estudantes do Curso
de Fonoaudiologia da Universidade de
Fortaleza ¢ uma oportunidade impar em
nosso futuro profissional, pela propria
necessidade de constante atualizagio
do profissional.

Atuando em unidades basicas de
saude, como a Santa Casa, o futuro
profissional melhora, de maneira extra-
ordindria, sua vivéncia na profissio que
abragou, desenvolve a compreensio do
processo da linguagem humana, de tal
formaqueajudaa abriras portas parao
sucesso profissional.

Antonia Karolline Yenancio Bruno,
aluna do 6°. semestre de fonocaudiologia da Unifor
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Estagio que enriquece
o curriculo

Karla Cavalcante Lima,

bolsista, lotada na Unidade Pequenas Cirurgias

O estégio voluntirio me propor-
ciona beneficios incalculiveis para a
minha vida profissional. Foi a partir
dele que pude aperfeigoar as técnicas
necessarias para um bom desempenho
em termos de atendimento ao paciente.
O mercado de trabalho esti muito
concorrido ¢ hoje sei que estou mais
bem preparada que minhas colegas de
curso que nio tiveram a oportunidade
de passar por aqui. Pude perceber, ao
longo deste estagio, que para seguir esta
profissio temos que ter muito amor ao
proximo ¢ distinguir que ele nio é
somente um paciente, mas uma vida
humana, que devemos respeita-la
incondicionalmente. Agradego a Deus
pela oportunidade que estou tendo de
aprimorar tudo o que aprendi la fora
aqui na Santa Casa, um hospital que é
também referéncia no campo do estagio
voluntario. Tenho consciéncia plena de
que aprendi muito nestes ultimos
meses, em que me entreguei de corpo e
alma ao aprendizado que me foi
proporcionado nesta instituigdo. Sera
mais facil, depois de concluir este
estigio conseguir uma boa colocagio
emqualquer hospital.
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NUTRINE - NUTRIMENTOS NORDESTE LTDA.
Rua Fénix, 789 - Bairro Luciano Cavalcante - CEP: 60.811-000 - Fortaleza - Ceara

Fone: (85) 3273.1590 - Fax: (85) 3273.3607 - E-mail: nutrine@secrel.com.br

MAIS SAUDE E SABOR
NA SUA VIDA

POR QUE A \
CARNE DO -\ Ry
FRIGOTIL E MAIS
SAUDAVEL E
SABOROSA

® O Frigotil s6 trabalha com
gado selecionado.

® O abate ¢ feito no seu
moderno frigorifico, dentro
dos padroes mundiais de
sanidade.

® A carne ¢ inspecionada ¢
aprovada pelo controle de
saude e quallidade.

m O transporte, armazena-
mento ¢ exposicio dos pro-
dutos obedecem rigorosa- S5
mente as exigéncias de
conservacio. )

@ O produto mantém-sec fres- =

quinho € com suas caracte- & = = =
| - P

risticas nutricionais preser- ﬁ*w
vadas atéa horado preparo. o E e

%ﬁ&?ﬁ FRIGOTIL (85) 3223.947 3

Produtos #uhirei® . Qualidade em Harmonia com a Natureza

NESSA Casa Voct Bota o Coracilo. -

Santa Casa de Misericordia.

Rua Pedro Borges, 20 - Sobreloja-Centro - Fortalexa-Ce / Fone: (85) 32521011 - Fx: (85) 3252.1953  Esmail: casopio@rasapio.com |
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0 que era hom, )
& flcou melhor!

Francisco de Assis Dibe Gondim

CONSERTO E MANUTENCAO EM
APARELHOS MEDICO-HOSPITALARES

- Fone/Fax: (85) 3495.4688
Celular: (85) 9977.3870
alagem!f‘;-’: E-mail: dibeg@ig.com.br
Novo sabor! Rua Dr. Manoel Teofilo, 885

Tenha sempre estrelas em sua casa CEP: 60710-290 - Maraponga
Egoucad i bt Mo ¢ Matams Fortaleza - Ceara
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