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editorial  se—
PRESIDENTE

Foto: Cesar Pilatti / Agéncia Berit Press

Dr. Jesus Viegas - cam-pr 5279
Presidente da Associacdo Médica de Cascavel

Ha quarenta e cinco anos cheguei em Cascavel, e desde aquela época via a neces-
sidade do Convivio Social e pautado no Associativismo. Ja era filiado a SOGIPA,
AMB e AMP, logo busquei a AMC- Associacdo Médica de Cascavel e sou sdcio
até hoje.

Pelo tempo transcorrido ja seria jubilado mas continuo na ativa, estando na Presi-
déncia desta Associagdo que muito prezo.

Ideias novas sdo necessdrias e sangue novo trard novas atividades permitindo que
sobrevivamos com entusiasmo e muita fraternidade.

Mais um ano que se finda com um retrospecto de poucas realizagtes e muitas
projecOes para o proximo ano, vamos trabalhar juntos para construir um mundo
melhor.

A Equipe do Esporte com algumas Mudancas projeta atividades em ritmo acele-
rado.

Fui questionado pelo meu amigo Zé Luis Parzianello que em casa convive com
0 “Enge-Med” sobre a possibilidade de um dia de atividades esportivas junto
com 0s engenheiros. Reativar a Enge-Med, esta é uma proposta para 2023. No-
vos membros da diretoria deverdo ir se adaptando e participando de novas ag0es.
Desejamos que o “Velho Judeu” e 0 Bom Velhinho do Natal traga Paz, Alegria e
muitas esperangas para 0 Ano Novo.
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s fiJUE PO deNtro

Associacao Medica de Cascavel
prestigia evento da AMT

Foto: Cesar Pilatti / Agéncia Berit Press

Dr. Jadir com a esposa Nadir, o presidente da AMC Dr. Jesus Viegas, o presidente da AMP
Dr. Nerlan Carvalho e esposa, com o anfitrido e presidente da AMT Dr. Nilson Fabris.

Associacdo Médica de Toledo, na pessoa de seu presidente
Dr. Nilson Fabris, convidou o presidente da AMC, Dr. Jesus
Lopes Viegas, juntamente com Dr. Jadir de Mattos e a esposa
Nadir, para prestigiarem 0 almogo oferecido aos sécios da
entidade. Foi um momento de integracdo e troca de ideias.
Valeu a pena!

Confira entrevista com o presidente da AMP com Dr. Nerlan Carvalho, falando sobre o associativismo

8
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Gentileza entre amigos

Foto: Arquivo pessoal

Dr. Jesus, presidente da Associacdo Médica de Cascavel, fez
a entrega de texto publicado no jornal O Parand destinado
a Associagdo Médica de Cascavel com o titulo “Pulmédo de
Aco”, ele homenageia 0 amigo e também médico, grande in-
centivador da vacina da poliomielite Dr. Humberto Golfieri. O
mesmo ainda foi prefaciador de dois livros do Dr. Jesus.

t_'_"-: e o 4]

Dr. Jesus Viegas com Dr. Humbertd Golfieri

Reuniao na AMC

Imobilidria Master Home faz convénio com AMC

Foto: Cesar Pilatti / Agéncia Berit Press

Cesar Barros, Dr. André Kamchen, o presidente da entidade Dr. Jesus Viegas e Gilberto Sedeski Junior, sécio proprietario da Master Home.

A Imobilidria Master Home, na pessoa de seu sdcio proprieta-
rio o Sr. Gilberto Sendeski Junior em visita a diretoria da AMC,
onde fechou parceria de convénio com a entidade. Dessa for-
ma 0s negacios realizados com médicos associados trard be-
neficios tanto para 0s médicos quanto para a entidade.

9 Revista Afeto



s fiJUE PO dENtTO

Associacao Medica de Toledo realizou jantar
haile em comemoracao ao dia do médico

Fotos: Cesar Pilatti / Agéncia Berit Press

1
Dr. Jorge Luiz dos Santos, o anfitrido Dr. Nilson Fabris e Dr. Jesus Viegas.

A noite do dia 29 de outubro foi contemplada com jantar baile
da Associagdo Médica de Toledo. Seu presidente, Dr. Nilson,
gentilmente fez o convite ao presidente da Associagdo Médica
de Cascavel, Dr. Jesus Viegas, bem como ao diretor adminis-
trativo Dr. Jorge Luiz dos Santos para que festejassem com
eles, vale lembrar também a presenca do médico Dr. Fabio
Scarpa, delegado regional do CRM em Cascavel. Ambas di-
retorias acreditam na soma de forcas que a unido entre as
entidades pode propiciar. A amizade que vem crescendo forte
a cada dia entre as diretorias é importante para ambas as ci-
dades. Confira alguns registros desta noite:

Encontro da
diretoria AMC

Em encontro da diretoria AMC para discutir assuntos per-
tinentes a entidade, também esteve na pauta a avaliagdo do
jantar comemorativo ao dia do médico, que em cardter de
unanimidade foi considerado um momento positivo da classe
cOmo, rever amigos amenizando as saudades que o tempo de
pandemia provocou. Portanto um saldo bem positivo.

A

Contador Rafael Lorenzo, a secretaria da AMC Zeliane, Dr. Mércio, Dr. Jesus e Dr. Jorge.

10
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Entrevista com Dr. Jesus Lopes Viegas

Presidente da Associacdo Médica de Cascavel

Foto: Cesar Pilatti / Agéncia Berit Press

Dr. José de Jesus Lopes Viegas ou como é conhecido, Dr.

Jesus, chegou em Cascavel no final da década de 70 e esta-
beleceu residéncia fixa por aqui.

Dr. Jesus, além da medicina assumiu diversos cargos pabli-
cos, entre eles podemos citar: vereador, presidente da cdmara
dos vereadores, secretdrio de satde do municipio e atual-
mente como presidente da Associagdo Médica de Cascavel.
Casado a mais de 50 anos com Sonia Viegas, a qual partiu
para morada eterna em outubro deste ano. Pai de trés filhos
e av0. Dr. Jesus é um homem a frente do seu tempo, sempre
com o olhar para o alto acreditando e confiando na boa nova.

12



Revista Afeto - Poderia fazer um balango desses dois anos
a frente da presidéncia da Associacdo Médica de Cascavel
- AMC?

Dr. Jesus - Em termos de trabalhos poderiamos dizer que houve muita
atividade mental, intelectual, porém trabalho fisico, material houve muito
pouco afinal tivemos um perfodo de afastamento, um periodo de isola-
mento embora ndo fosse 0 nosso desejo, mas muitos colegas ficaram
com medo de uma aproximagdo, portanto 0 que ocorreu? Eu mesmo
continuei trabalhando, mas tive que assinar um termo de compromis-
S0 onde me responsabilizei com qualquer problema de salde que eu
adquirisse naquele periodo, isso ocorreu no Hospital Universitério pois
eles acharam que eu ndo deveria trabalhar. Por outro lado, continuamos
nos encontrando na Associagdo Médica, faziamos reunides entre nés,
mas em termos coletivos, trazer 0 pessoal para um abrago, isso ndo foi
possivel. No ano seguinte a pandemia Se prorrogou por mais um ano
¢ 0 tdo sonhado dia do abrago que eu gostaria de realizar ndo se con-
cretizou, ndo tivemos oportunidade de fazé-lo. Mesmo assim, tentamos
aumentar o nimero de sdcios, tentamos fazer as reunides normativas
de forma presencial, enfim algo que pudesse trazer algum crescimento
para entidade.

Realizamos com o auxilio da Unicred e outros apoiadores a palestra “Ino-
vagdo em Saudde - O futuro da medicina”, com Arthur Igreja, no Centro de
Convengdes Emir Sfair, foi 0 ato comemorativo referente ao dia do médi-
c0, isso em 2021. Um momento magico onde as pessoas comegaram a
se encontrar depois de um longo periodo de distanciamento social, pois
no ano anterior por conta da pandemia ndo foi possivel comemorarmos.
Este ano, porém , tivemos a oportunidade de fazer o tdo conhecido jantar
do dia do médico, com bons mdsicos e uma participagao boa dos co-
legas médicos, enfim, reavivada a frequéncia dos médicos na entidade.
Também tivemos uma mudanga no setor esportivo, estamos buscando
fazer uma associagdo que congregue o0 maior nimero de associados
possivel. Qutro ponto foi uma urbanizagdo paisagistica conseguida atra-
vés da uniprime, algumas plantas ainda precisam ser repostas mas mui-
tas jd estdo florescendo e realmente isso traz um aspecto mais atraente
do que estava antes.

RA - A que o senhor atribui o desinteresse generalizado que

passam as associagdes por todo 0 mundo?
Dr. Jesus - Olha, 0 que nds vemos, ou que eu percebo, & que hd um isola-

Dr. Jesus com seu vice Cristiano Mroginski

Para o presidente, seu vice é considerado um jovem talentoso e
de boa vontade com perspectiva de crescimento dentro da propria
AMC, muito embora seja um médico com as obrigacdes inerentes

as atividades de um intensivista que por vezes o impede de ser
mais participativo como gostaria. Costumo dizer para ele, sor-
rindo, “voc é a bola da vez” . Eu acredito que existem muitas
pessoas capacitadas e é importante a renovagao em qualquer ati-
vidade de classe.
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mento, 0 proprio ser humano esta ficando solitario, ficando mais sozinho,
esta deixando de compartilhar a prépria alegria que ele tem, o sofrimento,
gle se isola e por conta disso 0 que vemos? O aumento de pessoas depres-
sivas, consumo exacerbado de produtos que produz endorfina que pro-
duz hormdnios que deem mais alegrias, isso poderia acontecer de forma
natural se tivéssemos mais contato fisico, se tivéssemos mais encontros,
a roda de cafezinho, a roda da cerveja mas isso ndo esta ocorrendo, 0
envolvimento social diminuiu. Muitos alegam, “hd eu tenho no meu pré-
dio, academia, espago gourmet, campo de futebol, piscina”, & com isso a
pessoa Ndo quer mais sair para o convivio social. Ha um certo comodismo.
No entanto acredito que isso acaba sendo prejudicial pois 0 homem é um
ser social. Eu amo estar junto com pessoas, conviver com gente, mesmo
que seja na rua, aos domingos frequento a feira do teatro, eu gosto de ir
encontrar pessoas, até mesmo um simples caminhar na rua e observar
pessoas, ai voce estd conversando, trocando ideias. O grupo espirita que
frequento, eu gosto de bater papo, de conversar, enfim a presenca fisica.
Houve um tempo nos hospitais em que tinhamos reunites apenas para
bater papo, nos encontravamos informalmente, aos sdbados tinha o bate
papo na sala dos médicos, isso ndo se faz mais, lamentavelmente.

RA - Qual a principal fungdo de uma agremiagao médica?

Dr. Jesus - £ tornar forte o associativismo , trazer de novo a necessi-
dade das pessoas se encontrarem para trocarem ideias e muitas vezes
discutirem 0s seus problemas. Inclusive eu mesmo vi na revista da As-
sociagdo Médica Paranaense onde eles se encontram e discutem o poder
aquisitivo do médico, 0 saldrio do médico, e como isso pode ser melho-
rado. Isto mostra a necessidade do encontro para discutir os problemas
pertinentes a classe. Afinal, a funcdo de uma entidade € tornar forte e
sair em defesa da classe a que ela pertence. O lugar por exceléncia para
compartilhar boas ideias.

RA - Quais s@o os planos para o ano que vem?

Dr. Jesus - Os planos para no ano que vem sdo: a revitalizagdo da
parte esportiva, trazer mais associados pois isso é fundamental para a
sobrevivéncia da entidade, realizar mais encontros, buscar movimenta-
¢do, poder ver o colega médico, também estd em pauta um encontro
entre advogados e médicos para discutir 0s problemas da classe médica
buscando alicercar um futuro para defesa da classe. Enfim, esperamos
um ano mais participativo, um ano com mais encontros.

Revista Afeto



social

Jantar na AMC

Confira os momentos felizes vivido pelos
médicos na sede da Associagdo Médica de
Cascavel em comemoragdo ao Dia do Médico.

Confira 0 evento Dr. Jaok Szymansk| coma esposa Dra. Ana

¢ 0s filhos Jilio & Carlos Alex Rumbelsperger com a esposa Dra. Amanda
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Fotos: Daniel Marcondes / BERIT PRESS
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A médica Fernanda Goflerl com seu pal

Humberto Golfieri Junior Dr. Ronaldo Sotine com a esposa Fabiane

| I 3 I8 I

Da diretoria da AMC, Dr. Mércio Couto, Dr. Cristiano
Mrogisnki, Dr. Jesus Viegas e Dr. Jorge Santos

ARG =2 180 Nk

Dr. Adilson Leczko e esposa Ana Maria

Dr. Alessandro Tansini e Cristiane Dr. André Kamchen com a esposa Fraciele
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Dr. Antonio Souza com a esposa Gabriela Dr. Antonio Trigo com a esposa Helena Dr. Celso Cardoso com a esposa Zita
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Dr. Celso Kleis Dr. César Bressanim e a esposa Rosangela Dra. Bruna Kruger com 0 esposo Gabriel

mE — 3 Bl N
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Dr. Jorge com os filhos Dr. Hevertton,
Heloyse e Dra. Anelyse

G4 K b 1 N

Dr. Faustino Garcia Dr. Jesus Viegas e Dr. Antonio Trigo

Dr. Marcio com a esposa Rejane Pires,
0Olga Bongiovani e o secretario Luiz Ernesto

Dr. Nilson Fabris (AMT) e a esposa Larissa, Dr. Jesus Viegas
(AMC), Dra. Elaine Luzia dos Santos e Mateus Crecencio

Dr. Milton Neckel e Daniela Dr. Osvaldo Fagundes e a esposa Rosangela

15 Revista Afeto
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Dr. Rafael Berto e a esposa Alana

Em pé, da esquerda para direita - Fabio, Denise, Heloyse, Anelyse e Rafael.
Sentados - Lilian, Roseli, 0sman Cesar e Jorge

0Os irméos Carlos e Julio Szymanski, Terezinha
Braga, Hebe Jimenez e Luiz Ernesto

Em pé, Olga Bongiovanni, Rejane Pires com o esposo Dr. Marcio Couto e Paulo Martins.
Sentados, Luiz Eresto, Dr. Celso Kleis, Relson Ribeiro e Cleusa Gasparetto

Luciano Veronese e Claudia Picolotto, Paulo Drage e esposa Regina, Etchererry com o pai Roniedson Rebelatto
musicos que abrilhantaram a noite na AMC
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AMC pede socorro

Carta aberta aos Médicos

Nobres colegas médicos.

Estamos em uma situacdo jamais esperada para uma associa-
¢do médica, de uma cidade polo da medicina, do tamanho de
Cascavel, e que possui mais de 1.000 médicos ativos (com
apenas pouco mais de um quinto deles sendo associados).
E lamentavel e humilhante a situacdo em que vive a nossa
querida Associacdo Médica de Cascavel.

Sou formado na Unioeste, 5% turma — 2006, com muito or-
gulho. Muitos de vocés foram meus professores, meus cole-
gas, ou até meus académicos. Frequento a associagdo desde
2004, quando ainda académico, e logo que me formei ja me
associei e nunca mais deixei de pagar a mensalidade, e ndo
pretendo deixar de pagar, a ndo ser que a entidade ndo exista
mais. Ja participei de trés diretorias, sempre com muita dedi-
cacdo visando o melhor para a associagdo.

Acontece que nos Gltimos anos vemos um nimero cada vez
menor de médicos associados, alguns porgue ja ndo jogam
mais futebol, ténis, ou outros esportes que podem ser prati-
cados na AMC, outros porque tem seus proprios campos em
seus condominios.

18

Fotos: Cesar Pilatti

QOutro dia fizemos apelos para alguns médicos em grupos de
whatsapp e 0s mesmos perguntavam: o que eu ganho me as-
sociando? O que a AMC tem a oferecer para mim?

Eu respondo:

1- Nunca pergunte o que a AMC pode fazer por vocé antes
de perguntar o que eu posso fazer pela continuidade da
AMC;

2- A AMC representa todos os médicos da cidade de Cas-
cavel perante 0 CRM/CFM e a sociedade. Temos um
presidente, uma diretoria, que estd sempre envolvida em
diversas reunioes pela cidade com varias entidades, re-
presentando todos 0s médicos que aqui moram, mesmo
voCé que ainda ndo é associado;

w
1

Precisamos criar forga para nossa entidade, precisamos
nos unir porque desunidos somos alvo facil de pessoas
mal intencionadas e até mesmo de outras classes;

4 - Precisamos aumentar o nimero de s6cios para no mini-
mo 500, para que a AMC possa respirar e ai sim ampliar



as opcOes de lazer para os associados. Com os atuais
220 s6cios ela ndo consegue mais pagar Seus passivos
mensais e estd fadada a falir e fechar as portas;

Temos intengdo de futuramente, em poucos anos, com
600 ou 700 sécios, ter a capacidade de fazer um belo
restaurante em nossa sede para que possamos Nnos reu-
nir com nossas familias e almogar nos finais de semana,
gncontrando nossos amigos médicos que por vezes ndo
encontramos na correria do dia a dia. Se a AMC ndo ser-
visse para mais nada, apenas com esse objetivo ja valeria
a pena ser sacio.

Precisamos reformar, precisamos ampliar, precisamos pa-
gar dividas em atraso, precisamos quitar tudo e melhorar
nossos ambientes.

Temos piscina, saloes de festa, quadra de ténis, quadra de
gsportes de areia, um dos melhores campos de futebol da ci-
dade, mas, com a sua ajuda queremos melhorar tudo isso e
ampliar muito mais.

0 obijetivo desta carta é tentar impedir que uma entidade tdo
importante feche na nossa cidade e viremos motivo de cha-
cota. Somos médicos, trabalhamos, suamos a camisa, mere-
Cemos respeito, e se queremos exigi-lo porque nao comecar
por nds mesmos e mostrar o respeito pela classe, pela AMC,
se associando e mantendo viva nossa historia de mais de 50
anos em Cascavel.

Precisamos que cada um que esta lendo este pedido passe
para seus colegas médicos, mostrem para eles, leiam juntos,
comentem, comprem a nossa causa, a causa é de cada um de

Foto: Cesar Pilatti / Agéncia Berit Press

(\

associativismo

vocés pela continuidade da Associacdo Médica de Cascavel.

Esta ¢ uma tentativa de tocar o coragdo de vocés para que
nossa associagdo ndo seja vendida e transformada em um
gscritdrio apenas, rodeada por prédios enormes no nNosso
nobre terreno. Isto ndo é uma critica ao Gltimo projeto que
foi apresentado para construgdo de prédios e salas comer-
ciais, porque esse projeto respeitava o campo, um saldo de
festas, um audit6rio para reunides e areas administrativas,
porém, tudo isto cercado de dois prédios de 28 andares.
Sim, este projeto salvaria a AMC da faléncia e a deixaria
superavitdria, mas, eu quero crer que nos médicos, unidos,
podemos salvar a entidade apenas virando s6cios e voltan-
do a frequenta-1a.

Pergunto: isso ndo € humilhante? Somos 1.000 médicos.
Utopia alcancar a todos, mas, com 600 a 700 médicos pagan-
do 100 reais por més (sim, eu proporia baixar a mensalidade
dos atuais 120 para 100 reais mensais assim que atingisse-
mos 500 s6cios), farlamos uma verdadeira reforma a altura de
uma classe médica competente e importantissima que temos
em nossa querida cidade.

Peco a todos que ndo deixem nossa AMC ficar no esqueci-
mento, sdo mais de 50 anos de histdria.

Venham conosco, associem-Se e pegam para que Seus cole-
gas também se associem, pe¢am agora para suas Secretarias
ligarem para a secretaria da AMC (Zeliane - 45 3223-6791) e
facam sua adesdo, nao deixem para amanha. A AMC precisa
de vocés hoje.

Muito obrigado.

Dr. Andre Kamchen

CRM-PR 23.466
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slow medicine

A VIDA LONGA DEMAIS E AS UNIDADES
DE SOFRIMENTO INTENSIVO

- A morte da mae -

“Por muito tempo achei que auséncia é falta. E lastimava,
ignorante, a falta. Hoje ndo a lastimo. Ndo hd falta na auséncia.
Auséncia é um estar em mim. E sinto-a, branca, 130 pegada,
aconchegada nos meus bragos, que rio e dango e invento excla-
mag0es alegres, porque a auséncia, ssa auséncia assimilada,
ninguém a rouba mais de mim”.

(Carlos Drummond de Andrade)

A morte da mae. Como todos os filhos que escrevem textos com
titulos como esse, escrevo por pura necessidade. Ndo necessaria-
mente de solucionar algo. Por busca de conciliagdo talvez. Ou talvez
transformar um pouco que seja a realidade, quem sabe. Qu ainda
para dar voz a alguém.

Achei por bem esperar um tempo, digerir e discernir as ideias. Clarear
0s pensamentos. Foram longas horas de soliddo e masica. Fui morar
no “interior do meu interior para entender” como diz a cangdo. Entdo
escrevo agora, dois meses ap6s a morte de minha mae. Ela faleceu
a0s 95 anos, numa UTI, na qual estava hd 5 dias, entubada, com
uso apenas de morfina como medicagdo e sem ter realizado nenhum
exame propedéutico no perfodo. O atestado de 6bito foi assinado por
um médico que nunca vimos. Nem sabemos se ele a viu. Certamente
era 0 plantonista da hora. E que importancia tem um atestado a essa
altura ndo é mesmo? Ali hd doencas citadas como causas, que ela
nunca teve ou ndo tiveram relagdo com sua morte. No quinto dia de
internacdo, apGs uma conversa com o Gnico filho presente (que levou
algum tempo para conseguir esse encontro), 0 médico assistente re-
solveu retirar o tubo que a mantinha respirando. Assim que retirado
0 tubo ela faleceu, sozinha. Registrou-se a hora e avisou-se a familia.
Descrito assim brevemente, ndo sei que impressao causa. Mas foi
assim, e quase ninguém estranhou que assim fosse. 0s comentarios
no veldrio foram aqueles classicos: “descansou, viveu até demais,
foi bem cuidada”. Ouvi também: “vocé teve sorte, meu pai da mesma
idade, ficou 30 dias numa UTI antes de partir”.

Assisti seu veldrio e enterro de um pais distante, gracas a tecnologia,
que aproxima tudo e todos. Para |4 havia ido alguns dias antes, co-
nhecer minha neta de 2 anos, nascida no inicio da pandemia. Antes
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Fotos: Imagens ilustrativas foram cedidas pela autora do texto e extraidas internet.

“La ausencia” Maria Angeles Bueno Campos (pintura a 6leo 73x100 cm
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da viagem estive com minha mée durante alguns dias, internada num
hospital pequeno de nossa cidade, onde atua uma equipe que parece
entender 0 que sdo Cuidados Paliativos. Lé ela entrou e saiu rapi-
damente da UTI, um lugar que segundo disse o médico que estava
de plantdo, ndo é “lugar para gente da idade dela. O lugar dela é
em casa’. Gostei disso, quando ele disse apertando 0 meu ombro
com gentileza. E combinamos que em préximas internagdes ela ndo
iria para UTI nem seria reanimada. O quadro clinico em resumo era
composto de infecgBes urindrias de repeticdo, deméncia mista, car-
diopatia congestiva leve, imobilizagdo em cadeira e leito por uma
artrose de quadril. Seus exames gerais sempre estavam normais. Um
corpo “forte” demais para sua idade. Quando se fala nela na familia, a
primeira mengdo é “beleza”, ou “gentileza” ou “muito educada, uma
lady”. Era sim, mas sobretudo era forte fisicamente e resistente a
dor. Mas os delirios foram se repetindo, ao final sem causa apa-
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rente ou relagdo direta com as infecgOes. Apenas se prolongavam
¢ provocavam rebaixamentos de consciéncia cada vez mais longos,
quando se tornou dificil alimentd-la. Enquanto estive 14 foi indicada
uma gastrostomia (colocacdo de um tubo por sonda ao interior do
estdmago). Indicada, ndo discutida, embora trés de seus cinco filhos
sejam médicos (esse foi um fator quase sempre desfavoravel). Nao
discutida por mim porque aquele profissional era o (nico geriatra
disponivel na cidade para seu plano de satde. Meus irmdos, médi-
€0S ou ndo, de pronto aceitaram o procedimento como necessario,
e até estranharam porque eu vacilava em assinar o consentimento.
Assinei, pois poderia mais uma vez causar conflitos entre médicos
assistentes e a familia.

Preciso descrever o procedimento de gastrostomia. Fiquei na sala
de espera, sem poder entrar pelos protocolos de pandemia. Vi pas-
sar correndo 0 médico que faria o procedimento. Saiu 10 minutos
depois e gritou: “parentes?” Apresentei-me como filha e médica. Ele
entdo falou que tecnicamente tudo havia corrido perfeitamente, mas
que eu deveria saber que todo tipo de complicacdo pode ocorrer.
Perguntei seu nome, ele riu, e perguntou: “ué, ndo sabe?” e saiu
andando tdo rdpido quanto havia cruzado a sala na entrada. De fato, a
gastrostomia estava ok, e ela pode ir para casa, com uma prescrigao
que absolutamente nada tinha de evidéncias cientificas que alterasse
0 Seu quadro e sem encaminhamento para atengdo domiciliar. Por
um excessivo e longo conflito entre 0s médicos da familia ja ndo opi-
nava nas prescriges. Finalmente seu quarto foi transformado para
suas necessidades de cuidado. Parti entdo para minha viagem e ela
ficou aos cuidados de cuidadores profissionais que se revezavam a
cada 12 horas. Sdo pessoas da melhor qualidade humana e técnica.
Tivemos sorte e ela era uma paciente sedutora. Porém os delirios
hiporesponsivos se repetiam, até que numa noite ela parou de respi-
rar. Assustados e bastante apegados a ela, 0s cuidadores chamaram
de pronto uma ambulancia, embora tivéssemos conversado muito
sobre a grande possibilidade de ela parar de respirar. Pedi a eles
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que nada fizessem nesse caso, apenas ficassem com ela. Mas eles
pensaram “ndo somos da familia, nem temos nada escrito sobre ndo
chamar socorro”. Tinham adquirido também um papel importante
no cuidado, preenchendo um vazio deixado pela familia, quase toda
em outros estados do pais e com limitagBes locais por vérios fato-
res singulares do nosso genograma. Foi reanimada em casa e no
caminho mais uma vez, dando entrada, por sugestdo da equipe de
transporte, na emergéncia do maior hospital da cidade. Ninguém ali
se sentiu apto a discordar. O hospital é hoje um grande conglomera-
do médico, mas se localiza onde funcionava o antigo hospital escola,
onde estive nos anos 80, desde o quarto ano de faculdade médica, es-
tagiando. Na verdade, perambulando pelas enfermarias de teto alto, ou
sentada na beira dos leitos conservando “demais” com 0s pacientes.
Quarenta anos depois, 0 mundo é outro. A medicina também. Porém
as lembrancas dela eram as mesmas. As cobertas ajustadas a cama
toda a noite, 0 casaco de pele por cima nas frias noites do sul, o beijo
de boa noite. O jeito que descascava laranjas. Seus passos rdpidos no
assoalho de madeira pela manhd acordando todos nés. O cheiro de
talco da pele clara era 0 mesmo e a luz azul dos grandes olhos ainda
caminhava comigo.

Pareceu-me que nos comentérios do veldrio e dos amigos havia
muita verdade. Viveu muito, foi bem cuidada e descansou. E o que
sd0 5 dias perto de um tempo maior? Duas coisas me angustiaram
nesses dias: o que ocorria na UTI e como se sentia o dnico filho
proximo, com decisOes e preparativos a serem tomados. Todos 0s
outros chegaram para o0 enterro e eu cheguei para a missa de sétimo
dia. Nossa mde morreu nos bragos frios da medicina intensiva. Um
lugar que ninguém, em sa consciéncia deseja.

0 que eu sentia entdo? Ndo era exatamente luto (era hora de partir
mesmo), nem exatamente SO tristeza, nem exatamente culpa, nem
exatamente revolta. Nem sinto hoje nada perto disso. Nao me sinto
deprimida. Continuo a rir e a gostar da vida. Ha sim um certo distan-
ciamento do que é humano, das pessoas em geral. Um cansago ou
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estranhamento talvez. Que me remete a sensagdes da infancia. Cres-
ci em meio a quatro meninos, & nem sempre isso foi tranquilo. Lem-
bro do medo de que minha mae morresse e me deixasse entre eles
€ meu pai. Hoje sdo quatro idosos, e a sensagdo de estranhamento
retorna. Para todos tudo foi normal. E assim que o sistema funciona,
temos que deixar os médicos trabalharem, eles me disseram. E o
que temos. Passei a ouvir todo dia aquela madsica do Capital Inicial
que diz: “nem tudo é como vocé quer...as coisas sdo como elas sdo”.
A sensacdo de estranheza é a mesma de quando me contaram que as
terras e 0s animais tinham donos, de quando assisti 0s primeiros fil-
mes sobre escraviddo humana, de quando entendi a diferenca social
entre homens e mulheres. Que lugar estranho, pensava nos meus
5-6 anos. Por que sinto que hd algo profundamente inadequado,
quando todos parecem aceitar como normal tudo isso?

Como me pareceram indteis 0s 25 anos pregando em cursos médi-
€0s, sobre a necessidade de humanizar a pratica médica. Como me
pareceram ingénuos 0s 5 anos escrevendo sistematicamente sobre
0 envelhecimento e as possibilidades de vida/morte dignas para 0s
idosos, cada vez mais longevos e atacados pela intervengdo médica
com interesses de mercado. Como me pareceu um ser humano sim-
plesmente “primitivo” esse colega (também idoso), que realizou a
gastrostomia. Como me pareceu inacreditdvel um médico assistente
que entrava no quarto de uma idosa demenciada e mal falava com a
familia. Seria uma ilusdo que estamos todos evoluindo?

Retornei entdo as palestras na casa espirita, que frequento desde os
35 anos. L4 ouvi mais uma vez, que nada acontece fora dos desig-
nios de Deus e da espiritualidade. Tudo tem seu tempo sob o céu.
Talvez ela tenha partido em casa, na primeira parada cardiorrespira-
téria e depois tenha assistido seus dltimos 5 dias na UTI, esperando
que alguém cortasse o fal fio prateado, que prende o espirito a ma-
téria. Sera? Ha algum sofrimento no coma induzido? E apenas um
corpo abandonado pelo espirito que vela ao seu lado?

Serd também que ela ndo queria partir? Uma vontade férrea de viver?
Aos 15 anos, com a morte do pai e a doenga mental da mée, saiu de
casa para lecionar numa drea rural. Sustentou suas irmas. Casou-se
tardiamente para sua época, criou 5 filhos e uma neta. Diferente de
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mim, era uma conservadora em suas visoes de mundo. Serd que
ndo pensaria que tudo correu normalmente? Afinal escolhemos a
medicina pela grande admiragdo que ela tinha pela profissdo. Era
comovente para mim como aceitava de pronto todas as prescrigoes
e recomendagdes médicas. Na pequena cidade de Cruz Alta fomos
cuidados por médicos de familia. Ela sempre dizia: “quando entrava
0 Doutor Jacob pela porta era como se a luz de Deus estivesse en-
trando”. Certamente passamos a desejar ser essa “luz”.

Serd que muita gente se sente como eu? Fui ler um pouco mais
sobre idosos sem perspectivas futuras que sdo internados nas UTIs.
Um dos artigos propde que Cuidados Paliativos e Medicina In-
tensiva ndo sdo de todo incompativeis e podem caminhar juntos,
aliviando a dor e confortando a familia enquanto se restabelecem
funcdes vitais (1). £ um texto de 2010, que enfatiza que o inten-
sivista precisa vislumbrar todos 0s cenarios e incluir a familia em
todas as decisGes, diante de admissdo de um grande idoso. Penso
que estamos muito longe disso ainda. Vale lembrar que a primeira
UTI no RJ data de 1967 (1). A idade exerce uma forga importante
na mortalidade, mas ainda menor do que o grau de disfuncdo fisio-
légica decorrente de eventos agudos. E importante discernir se o
idoso estd morrendo ou se apresenta um quadro agudo reversivel.
H4a um momento de decisdo entre acolher ou ndo um idoso em UTI
e de utilizar ou ndo, todo o recurso disponivel ali, e é preciso atentar
eticamente quanto aos desejos do paciente e da familia. No entanto
estudos da época apontam que 80% dos médicos ndo incluiam em
suas prescrigdes e orientagdo a equipe, 0s desejos de ndo reani-
macdo de pacientes e familiares (1). Ou seja, os quatro principios
sagrados dos Guidados Paliativos: cuidado, compaixdo, empatia
e justica eram pouco praticados. Para boa parte dos servigos de
salide, penso que ainda sdo belas palavras apenas. Poucas horas
depois da internacdo de minha mde, meu irmdo e oS cuidadores
informaram a equipe que ndo a queriam na UTI nem reanimada.
Ouviram que esse plano tinha sido feito em outro hospital e que
deveriam falar com o médico assistente, ou seja aquele que assinou
a internacdo e depois assinaria o 6bito. E ele ndo estava presente, e
era preciso agendar para falar com ele.



Um estudo realizado em Santa Maria (RS) procurou dar voz aos
familiares de idosos internados em UTI (2). O texto contrapde a ne-
cessidade de comunicagdo com a familia com as regras rigidas da
UTI(2). “Na relagdo entre o paciente idoso e o integrante da equipe
de sadde, é relevante entender que ha envolvimento de sentimentos,
desejos e aflicOes. Além disto, a pessoa idosa tem autonomia e uma
histdria de vida com valores, crengas e experiéncias que Ihe sdo pro-
prias e, sendo assim, devem ser respeitadas” (3).

Perguntados sobre quais o0s significados que dariam para uma UTI,
0S entrevistados atribuiram termos como “gravidade”, “risco de

" ou "o« n o«

vida”, “medo”, “lugar horrivel”, “final da vida”, “morte”, “lugar sem
vida”, “sala de recuperagdo”, “equipe sempre de prontiddo”, “lugar
para salvar vidas” e “lugar bem-preparado”. De um lado, hd aqueles
que manifestam um entendimento negativo, e outros expressam a
ideia de que o espago da UTI é um local de manter a vida e recuperar
asadde. Com relagdo ao ambiente da UTI, houve predominancia, nas
falas dos familiares, de que é um local triste, pesado, frio, com mui-
tos aparelhos e de alta tecnologia. O primeiro contato com a pessoa
idosa internada em UTI também foi mencionado como um momento
de choque ao ver o familiar entubado e sedado. Ha mengdo de que a
hospitalizagdo afeta a estrutura familiar, e requer a unido da familia,
incluindo as vezes uma nova ordem em sua dinamica (2).

Um dos itens que causa mais angustia citado pelos familiares parti-
cipantes da pesquisa é a falta de informagdo sobre o0 estado de satde
dos idosos hospitalizados. Entende-se como um direito de todos 0s
usuarios, a transmissao de informagdes e o esclarecimento de davi-
das sobre 0 quadro clinico dos pacientes, na intengdo de diminuir o
sofrimento e a ansiedade dos pacientes e seus familiares (2).

QOutro estudo afirma que “as mortes nessas unidades sdo sempre
processos complexos, com grande risco de promogdo da distandsia,
caracterizada pela manutencdo de tratamentos invasivos em pacien-
tes sem possibilidade de recuperagdo, submetendo-os a um proces-
s0 de morte lenta e sofrida (Santana, Rigueira, & Dutra, 2010 in 2). E
ainda que “A morte ou a ameaga da perda tem um impacto perturba-
dor sobre 0 equilibrio funcional; a intensidade da reagdo emocional
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esta relacionada com o nivel de integracdo emocional da familia no
momento da perda e com a importancia funcional do membro per-
dido. Uma familia mais integrada pode reagir emocionalmente de
forma mais direta no momento, mas se adaptar rapidamente, uma
familia menos integrada, pode demonstrar pouca reagdo imediata,
mas responder posteriormente com problemas fisicos ou emacio-
nais (Bowen, 1998; Franco, 2008 in 2)". Entendendo que nem todos
0s filhos fazem sua catarse como eu, escrevendo, imagino muito so-
frimento psiquico por ai. Um sofrimento certamente pouco reconhe-
cido. Afinal, para qué lamentar a morte de alguém que viveu tanto?
Diz a abordagem familiar sistémica, que cada grupo e cada familiar reage
diferentemente a perda do idoso. Se este era o protetor e sustentaculo da
familia, hd muita dificuldade na reorganizagdo e redistribuicdo de papéis.
Um idoso em estado grave internado pode acionar na familia o que cha-
mamos de |uto antecipatdrio, onde ha sim sofrimento, mas também um
preparo cognitivo e emocional para a morte iminente. Como comumente
esses familiares sdo ja idosos também, ha perda da satide, afastamento
do cotidiano habitual e outros sintomas psiquicos, a depender muito da
relagdo de cada um com o doente internado. Ja ouvi pacientes lamen-
tando a morte dos pais ocorrida ha muitas décadas, como se tivesse
ocorrido hd poucos dias. Cada um atravessa seu deserto.

Durante a internagdo a comunicagdo efetiva e humana com o pessoal
da UTl faz a diferenca. A espera da visita, esse tempo minimo de con-
tato, é aguardada com ansiedade, e quase sempre frustrada ao final.
Sd0 poucas as respostas. Os protocolos rigidos sdo bastante citados
pelos familiares. Um dos familiares lembra que “a vida é maledvel,
falta sabedoria, jogo de cintura, falta preparo. Parece que estdo fa-
zendo um favor. O CTI se apodera do paciente e o paciente fica sendo
propriedade deles, vocé ndo pode chegar perto. Ndo existe respeito
com o outro lado da porta do CTI” (3 p 1292). Comunicagdes trun-
cadas, incompletas ou frias, podem potencializar os conflitos que
toda a familia possui, em contraponto a necessaria unido entre 0s
membros para 0s momentos de decisao.

Busquei um pouquinho dos nimeros, tdo importantes nos sistemas
de satide. Quase 70% de idosos internados em UTI n3o sobrevivem.
Eles respondem por cerca de 50% das internages e 60% de todos 0s
dias de UTI. Os ndo sobreviventes sdo os mais velhos. A idade é um
fator fortemente associado ao Gbito, mas sua relagdo pode ser confun-
dida com a fisiopatologia do grande idoso, suas reservas funcionais
e comorbidades. Seremos mais de 2 bilhes de idosos no mundo em
2050, 64 milhdes no Brasil - quase 30% da populacdo - que deman-
dardo 22,4% do PIB brasileiro. Destes idosos quase 7% terdo mais de
80 anos (4). Um artigo de revisao de 2017 informa que 0s idosos con-
somem cerca de 60 % dos recursos hospitalares, e ha nas UTIs uma
mortalidade de 60% nesse grupo, comparativa a 25% dos adultos. As
complicagOes mais frequentes sdo infecgBes urindrias, pneumonia e
bacteremia por cateter venoso central, além de outros eventos adver-
s0s variados, como 0s resultantes de sondagens e quedas (5).

E importante perguntar também: como decidem os médicos diante
de um paciente idoso? Quem vai ou ndo para a UTI? Estudos apon-
tam que ndo é habito o questionamento se determinado procedi-
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mento pode trazer melhora da qualidade de vida e ser benéfico ao
idoso na preservagdo de sua autonomia e independéncia. H& uma
tentativa de se indicarem procedimentos e tratamentos considerando
a longevidade. Apesar de hd décadas existirem critérios para avaliar
mortalidade de admitidos em UTIS, tais como APACHE I, SOFA e
MODS, além de indicacdo clinica ou cirdrgica eletiva e de urgéncia.
Destes instrumentos, 0 SOFA demonstra ser o (nico escore de gravi-
dade capaz de determinar maior chance de mortalidade em pacientes
com 80 anos ou mais, com odds ratio de 1,240 (7).

Estima-se que 18% dos idosos admitidos em UTI tem mais de 80
anos (excecdo durante a pandemia, quando disparou essa propor-
¢d0). Resultados de estudos sugerem que pacientes muito idosos
admitidos em UTI, por indicagdo clinica e cirurgias ndo planejadas,
tém resultados ruins quando comparados aos pacientes admitidos
devido a procedimentos eletivos (7). O que se poderia dizer daqueles
que na verdade ndo t8m nenhuma indicagdo de tratamento em UTIs?
Por fim, o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente publicou em
2018 que os critérios médicos para admissao nas UTIs ndo possuem
consenso e sdo basicamente subjetivos (8).

Minha dor ou 0 que for que sinto, que chamo de estranhamento, é
também subjetiva. De explicagdo complexa. Como a de todos 0s ou-
tros filhos idosos do 14 de cd da porta da UTI. Ha em todos certamen-
te 0 desejo de que ndo exista sofrimento desnecessario a essa altura
da vida. O desejo de estar perto de seu familiar. O desejo comum
a toda a humanidade de partir em casa, na sua velha e confortavel
cama, de maos dadas com alguém significativo.

Uma das piadas em minha familia era de que nossa Diva s iria partir
quando a rainha Elizabeth partisse. Afinal, nasceram no mesmo ano,
eram duras por dentro e altivas por fora. Partiram com diferenca de
dias. Uma outra diferenca é que o atestado de 6bito da rainha indicou
como causa morte a velhice. Simples assim. Velhice foi também a
causa morte de nossa mae. Apenas esteve presa por procedimentos
e decisOes que resumem o conceito de distanasia: tratamento indtil
ou atitude médica, que visando salvar a vida do paciente terminal o
submete a grande sofrimento.

A ortotandsia: morte natural e pacifica é ainda uma utopia para a
maioria de nos. Tenho consciéncia de que as condigdes da morte de

minha mde sdo uma soma de questoes universais, sociais, coletivas,
familiares e pessoais. Penso que todas sdo. A presenca da familia
poderia ter feito alguma diferenca do lado de ¢4 da porta, ainda que
para quase toda a familia fique a ideia de que foram cinco dias inevi-
téveis. E bom que se pense e discuta sobre isso. Para tanto existem
espagos e movimentos como Slow Medicine. Além da sensacdo de
auséncia ou estranheza que segue comigo, talvez para me ensinar
algo novo sobre a vida, fica o desejo de que um dia nossas palavras,
argumentos e todo o conhecimento da medicina paliativa passem do
encantamento a realidade. E que a vida possa se fazer livremente, do
nascimento ao fim. Que ninguém chegue antes da hora nem se atrase
para pegar o (ltimo trem. E que na chegada e no embarque exista
a presenca de alguém que d& sentido a essa viagem. Essa agenda
precisa sair das maos do histérico poder médico. E nenhum poder é
perdido sem um processo doloroso.
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Musicas: “Onde Deus possa me ouvir”, de Vander Lee. “N&o olhe pra tras” de
Arnaldo Lima e Fernando Ouro Preto.

“Detenham-se 0s reldgios, cale o telefone, jogue-se um 0sso para o ¢do ndo ladrar mais,
fagam siléncio 0s pianos e o tambor sancione o féretro que sai com seu cortejo atras.
Apaguem cada estrela, joguem o sol fora, ponham de lado a lua — nada disso agrada,

tirem o mar daqui, mandem o bosque embora, porque tudo s6 pode agora dar em nada.”

(W.H. Auden. Funeral Blues.)

apenas uma filha.
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Natal encantado do HOlhos Prime

Fotos: Cesar Pilatti / Agéncia Berit Press

0 hospital oftalmoldgico HOIhos Prime comemora seu oitavo
ano e para festejar ofereceu ao pdblico o espetaculo “Natal de
luz e magia”. Na programagdo do dltimo dia 03 a populagdo de
Cascavel, que 14 esteve, foi presenteada com um belo espetacu-
lo apresentado pelo coral e orquestra com arranjo do Maestro
Geferson Fell e no vocal solo Andréia Karen. Outro ponto alto,
para a alegria da criancada, foi a chegada do papai noel, e para
fechar a noite uma queima de fogos de artificio. Uma noite me-
moréavel.

0 hospital HOIhos Prime estd em franco atendimento desde
2014 e ja se tornou um cartdo postal na avenida Tancredo Ne-
ves. Na dire¢do do grupo de profissionais que integram o hos-
pital estd o Dr. Marcos Solano Vale, médico anestesiologista.
0 HOlhos Prime oferece um atendimento oftalmoldgico de
alta tecnologia, isto propicia diagnosticos precisos, além de
atuar em procedimentos complexos como transplante de cor-
nea a laser. O HOIhos possui uma equipe médica que atende
com humanizagdo, inovagdo e qualidade.

Confira os momentos da noite.
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A importancia do sono na vida da pessoa

Foto: Freepik
R

Revista Afeto - Dr. Vilanova, dizem que uma boa noite de sono
traz beneficios em diversos aspectos da nossa vida, como:
Sistema imunoldgico, funcionamento do cérebro, aprendiza-
do entre outros, isso é verdade?

Dr. Vilanova - O sono é crucial, aquela pessoa que fala “olha ndo
preciso dormir porque eu vou ter tempo para descansar depois que eu
morrer”, ela estd s6 antecipando a sua partida aqui da terra. Dormir bem
é crucial para viver, entdo dormir é viver. Quem dorme bem tem uma imu-
nidade melhor, controla 0 ganho de peso excessivo, a atividade sexual
dessas pessoas é muito melhor do que quem ndo dorme.

Ha um estudo que aponta que homens que ndo dormem, tém nivel de
testosterona iguais aos homens 10 anos mais velhos que a sua idade
biol6gica real. Entdo veja s6 em niveis de testosterona o quanto a falta de
sono pode afetar, ou seja, um bom sono vai te dar uma boa vida.

RA - Quais sao os grandes vildes que afetam o sono?

Dr. Vilanova - O maior vildo do sono que eu vejo no consultorio,
¢ a ansiedade. As pessoas estdo muito ansiosas, principalmente por
causa do nosso estilo de vida, e da nossa sociedade ocidental. A
nossa sociedade esta cada vez mais estimulando uma vida noturna
com supressdo da fase de sono, assim, as pessoas ficam mais tempo
acordadas e acabam ndo tendo como compensar essa falta durante
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0 seu periodo de sono, isso associado a um grande e estimulado
consumo de bebidas alcodlicas, as vezes outras drogas também. O
uso de substancias que sdo estimulantes, até como a prépria cafei-
na que estd presente ndo apenas no café, mas em outras substancias
como termogénicos, bebidas como energéticos, guarand, até alguns
chés que tem uma concentragdo maior de cafeina do que no proprio
café. Esses comportamentos e consumo de substancias sao uns dos
grandes viloes, associado também a questdo da luminosidade a que
nds somos expostos, principalmente a noite quando ja deveria haver
uma supressao de luminosidade para que o cérebro entenda que esta
chegando a hora de dormir.

0 uso de aparelhos celulares também é um grande vildo. Antigamente
0 grande vildo era a televisao porque muitas vezes estava no quarto, e
faz parte das nossas recomendag0es retirar a TV do quarto, pois pre-
cisamos criar uma associagdo positiva entre a cama e o ato de dormir,
0u Seja, a pessoa ndo deve ir para sua cama para ver um filme. Hoje 0s
aparelhos portateis como os celulares sdo uma fonte de luz azul direta
na retina, vocé coloca o celular a noite no escuro do seu quarto e fica
com aquela fonte de luz direta na sua retina isso estimula a glandula
pineal para que ela ndo entre no circuito de sono, ou seja, retarda o
pico de melatonina e a pessoa fica ligada ndo s6 no estimulo visual
mas também na informagdo que é recebida através do aparelho.



Foto: Freepik

entrevista

- E aquele cochilo apés o almogo realmente traz bene-
ficios?
Dr. Vilanova - Depende da necessidade de cada pessoa e depende do
tempo desse cochilo. Claro que um cochilo de dez ou quinze minutos,
ndo vai trazer problema nenhum, ndo vai fazer falta, o problema maior
é quando a pessoa Nndo teve uma boa noite de sono, ja estd com uma
sonoléncia diurna que é um sintoma de noite mal dormida e acaba
querendo compensar aquela falta de sono, ele vai dormir uma ou duas
horas durante a tarde e essa conta vai chegar novamente na préxima
noite, €ssa pessoa vai ter ou uma insonia ou vai ter uma noite curta de
sono de novo, perpetuando esse problema.

- Atividade fisica aliada ao descanso forma uma hoa par-

ceria, mas realizar atividades fisicas no periodo da noite
pode ser prejudicial para uma boa noite de sono?
Dr. Vilanova - Essa pergunta tem que ser respondida de uma for-
ma individualizada, nds temos que fazer toda uma entrevista com o
paciente para saber como ele reage ao estimulo da atividade fisica,
para algumas pessoas a atividade fisica no fim da tarde e comego da
noite serd um excelente indutor do sono ja para outras ndo. Isso ocorre
porque normalmente a gente vai na academia para fazer uma atividade
fisica mais extenuante, para forgar a musculatura, para auxiliar a pro-
ducdo de testosterona, mas as vezes vai aumentar também a secregdo
de cortisol que vai dificultar a entrada do sono dessa pessoa entdo é
importante saber qual é o biotipo para escolher o melhor horario da
sua atividade fisica. Na duvida sobre qual atividade realizar a noite o
bom é fazer ao menos um alongamento, é sempre salutar, vai te relaxar
mais, vai produzir uma noite de sono melhor. Portanto eu recomendo
que todos fagam atividade fisica inclusive eu fago, é importante a pré-
tica da atividade fisica mas, é importante também saber qual é o seu
biotipo e qual vai ser a sua resposta a atividade fisica.

Assista a entrevista
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- Doutor, e como as pessoas podem saber se tem algum
problema na qualidade do sono, tem algum exame, como é
feito isso?

Dr. Vilanova - No consultdrio € feita uma andlise com exames clini-
COS gerais mas na questdo do sono, o padrdo ouro de exame hoje é a
polissonografia. Polissonografia é um assunto muito bom para se falar
até por conta da evolugdo do exame, que antigamente utilizava muitos
equipamentos era feito em um laboratdrio, com uma cama especifica
ou seja, 0 paciente ia dormir fora do ambiente dele, cheio de fios e
sempre com um técnico assistindo. Esse exame ainda é feito desta
forma, em alguns casos em que seja necessario fazer o diagnostico
de alguma drea especifica, como por exemplo 0 bruxismo, e também
quando é preciso o eletroencefalograma com a filmagem e a assistén-
cia continua do técnico que fica supervisionando.

A polissonografia foi evoluindo e hoje temos na clinica, uma tecno-
logia israelense que fornece um hipnograma resumido, temos assim,
uma série de informagOes que ddo um diagnostico mais completo,
principalmente quando eu suspeito de doengas respiratdrias do sono.
E um aparelho bem simples que o paciente leva para casa e ele mesmo
utiliza, ¢ um aparelho pequeno como se fosse um rel6gio o paciente
vai colocar no pulso tem um dispositivo que encaixa no dedo indicador
um microfone com sensor € cola no peito, liga 0 botdo e esta pronto
para coletar 0 exame. Quando acordar € s6 retirar. O aparelho é com-
pacto, deixa 0 paciente com mais liberdade durante a noite até mesmo
para beber dgua ou ir ao banheiro, permitindo assim um diagnéstico
mais fiel pois ndo tira o paciente do seu ambiente.

DR. EMERSON VILANQOVA
CRM 17450/PR

Cirurgido geral e P6s graduado em medicina do sono
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Narcoticos

A formula errada para encontrar a solugdo para as dificuldades da vida cotidiana

Foto: Freepik

E possivel observar de maneira cada vez mais frequente em nossa
sociedade a busca rapida pelo prazer e felicidade que no sistema em
que vivemos sdo acompanhadas pela sensagdo de urgéncia, consumo
exacerbado, excesso de informagdes e a superficialidade nas relagges.
Nessa concepgdo, 0s problemas, mesmo 0s da vida cotidiana se tor-
nam grandes ameagas que precisam ser eliminadas o mais répido
possivel, contribuindo para 0 ndo enfrentamento das dificuldades.
Dessa maneira 0s narcoticos podem parecer formulas instantaneas
que geram sensag0es de prazer, porém essa sensagdo s6 se mantém
por um curto espago de tempo e logo depois se reduz novamente
a um estado de sofrimento, ou seja, a compensagdo quimica que a
droga produz ndo rechaca as agressdes impostas pelo modo de vida
atual que transforma as dificuldades da vida cotidiana em problemas
de sadde, desejos em necessidades e regula 0 modo de viver e de
existir dos individuos.

0 sistema em que vivemos induz a uma maior preocupagdo em relagdo
ao dinheiro e a0 sucesso, enquanto despreza as potencialidades huma-
nas causando o adoecimento e gerando conflitos em relagdo a propria
identidade e subjetividade. Dessa forma o modo de viver em sociedade
é organizado da forma mais individualizada possivel, quanto menos
0 individuo depender de outras pessoas maior sera seu mérito. Des-
considerando dessa forma que o homem é a sintese de um processo
historico e cultural, que se da através das relagbes sociais. Ao construir
a historia 0 homem desenvolve as fungdes psicoldgicas superiores,
como por exemplo as emog0es e produz a sua subjetividade.

(=
i
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As emog0es possuem uma base bioldgica, no entanto sdo constitui-
das por fatores sociais ¢ historicos, refletindo diretamente na relagdo
com 0 outro, isto &, se vivemos tempos de urgéncia, as emocdes
seguirdo essa mesma l6gica, no entanto elas ndo sdo estéticas, mas
se desenvolvem e se modificam de acordo com a vivéncia de cada
um. Afalta, a incerteza, 0 medo e 0 anseio sdo alguns dos sentimen-
tos que precisam ser compreendidos, é normal ndo se sentir bem
0 tempo todo, até porque é preciso um equilibrio entre felicidade
e tristeza. Quando tentamos ignorar o que estamos sentindo, além
do desgaste emocional sdo gerados sintomas fisicos, potencializado
ainda mais com o uso de substéncias psicoativas.

Existem diversas formas de lidar com o sofrimento, algumas podem
parecer mais faceis e rdpidas como o0 uso de narcoticos, medica-
mentos sem prescricdo de um profissional ou até tentar ignorar 0s
problemas, porém ndo sdo eficazes a longo prazo e muitas vezes
acabam gerando mais prejuizos para a sadde, ambiente social e fami-
liar, estudos, emprego, etc. Como alternativas mais sauddveis faz-se
necessdrio a reflexdo sobre qual é a origem do problema, quais sdo
as formas de resolve-1os, quais dessas formas o individuo se sente
preparado para tentar dar o primeiro passo e por mais dificil que seja
6 possivel apesar das contrariedades ser um agente transformador da
prépria vida e encontrar novas atividades que védo de encontro com a
realizagdo de suas potencialidades, como atividades artisticas, espor-
tivas, culturais e espirituais. Além da psicoterapia que pode auxiliar
Nno processo de autoconhecimento e promover a sadde mental.

Suellen Santos Lima Medeiros
Psicéloga

‘y CRP 08/33997
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A primeira consulta geriatrica

Foto: Freepik

Preocupada com a saude de toda a familia e com a elevada prevaléncia
da Hipertensdo Arterial entre seus pais, tios e irmdos, Antonia, que mora
no bairro Claudete, pergunta qual € a idade certa para a primeira consulta
geridtrica. Na verdade, ndo existe uma resposta correta. A idade certa é
quando VOCcE comega a Se preocupar com esse assunto. Para alguns,
6 a0s quarenta, para outros, depois dos cinquenta. E, enfim, quando
surgem as primeiras duvidas a respeito do processo de envelhecimento
proprio ou de um familiar, com a consequente necessidade de buscar as
medidas preventivas para determinadas condicdes de satde.

Alguns fatores sdo importantes para a longevidade, como uma vida
sexual satisfatdria e prazerosa. Segundo o renomado geriatra bra-
sileiro Renato Maia, é uma manifestagdo de bem-estar, interesse e
valorizagdo da vida. Contribui para deixar a vida mais alegre e feliz.
Com relagdo aos exercicios, tanto os chamados aerdbicos ou mesmo
amusculagdo sdo muito Gteis. A musculagdo tem um papel importan-
te na prevencdo da osteoporose, porque é uma estratégia 6tima para
manter a densidade dssea. Os exercicios aerdbicos sdo importantes
em qualquer fase da vida porque tm impacto na nossa resisténcia
cardiorrespiratoria. A intensidade deve ser sempre moderada. O im-
portante para 0 idoso é que faga uma atividade que ndo cause desgas-
te ou dor, e respeite o limite de cada um.

Ndo existe tratamento rejuvenescedor. E necessério tomar cuidado
com as clinicas que oferecem isso. Sdo tratamentos caros e ndo tém
efeito comprovado. Alguns vicios, quando iniciados na terceira ida-
de, causam graves problemas. O alcoolismo tem um efeito danoso no
figado, nos nervos, no cérebro e é uma causa de alteragdes compor-
tamentais e destruicdo do ambiente familiar. O fumo pode dar cancer,
doenca cardiaca e envelhecimento da pele.

A perda de memoria é muito relativa. A atividade fisica é mais uma
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vez bem-vinda porque melhora a fungdo cerebral. Leitura, jogos que
exigem raciocinio e também o estimulo cognitivo, com célculos de ca-
beca; submeter-se a novas tarefas que exijam mais da fungdo cognitiva
6 uma boa pratica. Uma coisa importante é evitar medicamentos que
possam comprometer a funcdo cerebral, como os tranquilizantes e me-
dicamentos para dormir. Para abandonar esses vicios ou qualquer ou-
tro, a primeira coisa a fazer é assumir que quer parar. Nao é facil parar
de fumar, porque quem fuma sente prazer. Se a pessoa ndo conseguir
parar de fumar por si propria, existe tratamento com medicamentos
que ajudam e tém um resultado muito bom, com até 70% de sucesso.
A melhor dica para viver muito é sentir-se (til, evitando a chamada
“morte social”. Quem tem ainda alguma duvida de sua importancia,
ap6s uma longa trajetdria de vida, é porque apresenta um desajuste
familiar ou sofre de depressdo. Cada um deve ter consciéncia de suas
potencialidades e de suas multiplas utilidades para o meio em que vive.
A aposentadoria deve ser vista como um periodo de novas oportu-
nidades, alternando periodos de trabalho, lazer e estudo. E impor-
tante fazer 0 que se gosta, sem ter que se preocupar tanto quanto o
jovem. Por outro lado, deve-se evitar o desgaste de um ambiente
pesado, uns incomodando a todos e a si mesmo.

A velhice, portanto, ndo é uma janela que se vislumbra aos 60 anos.
A velhice é uma continuagdo da vida que nos construimos no dia a
dia. Quem quer viver bem, tem que viver agora. Quem investir em
educagdo e cuidado com a sadde, a socializagdo, a conquista de um
bom emprego, em paz e felicidade, estara construindo uma trajetdria
positiva para si e para 0 meio em que vive. Af tudo terd valido a pena...
e poderemos, como 0 poeta chileno Pablo Neruda, confessar a nds
mesmos que vivemos uma vida plena (“Confesso que vivi” é 0 nome
de sua autobiografia).

Dr. Mércio Couto
CRM-PR 14933

Médico
Membro da diretoria da AMC
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0 TDAH na fase adulta

0 TDAH (Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatividade) é uma
condicdo cronica do neurodesenvolvimento, classificado pelo
DSM-5, guia desenvolvido pela Associagdo Americana de Psi-
quiatria (AAP), classificado como um padrdo persistente de de-
satengdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no fun-
cionamento e no desenvolvimento, A desatengdo manifesta-se
comportamentalmente no TDAH como divagagdo em tarefas, falta
de persisténcia, dificuldade de manter o foco e desorganizagdo e
ndo constitui consequéncia de desafio ou falta de compreensdo.
A hiperatividade na fase adulta, apresenta-se de forma motora,
ou como inquietude extrema ou esgotamento dos outros com sua
atividade, causando prejuizos, sociais, profissionais no dia a dia
do individuo adulto.

Desta forma, é necessario realizar o protocolo avaliativo e investiga-
tivo para confirmar ou descartar o TDAH, trazendo para o individuo
uma condicdo de vida mais assertiva em relagdo ao seu desempenho
cognitivo, que envolvam as fungdes executivas.

Essa atividade justifica-se pelo fato de o individuo buscar constante-
mente suas atribuigdes profissionais de forma eficiente e responsavel,
visando alcangar melhores resultados académicos e profissionais.
Atualmente ainda ndo existem marcadores bioldgicos que possam
comprovar o transtorno, ocorrendo de forma quantitativamente
através de escalas e questiondrios, como a Adult Self-Report Scale
(ASRS-18.)

Os critérios mais utilizados para o diagndstico de transtorno do dé-
ficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) sdo aqueles listados pela 5°
edicdo do Diagnostic and Statistical Manual (DSM-V) da Associa-
¢do Americana de Psiquiatria, baseados em estudos de campo com
criangas e adolescentes.

Sonia Mara Castilho Halabura
Neuropsicopedagoga Clinica e Institucional
Especialista em TDAH — Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade e Dislexia no Contexto Escolar;
Especialista em TEA — Transtorno do Espectro Autista; Especialista
em Avaliagdo do Neurodesenvolvimento, através do Método
Neuroppavalia, atuando como Neuropsicopedagoga com
atendimento on-line e presenciais de adolescentes e adultos.
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A Adult Self-Report Scale (ASRS) foi desenvolvida para adaptar 0s
sintomas listados no DSM-V para o contexto da vida adulta. O pre-
sente estudo consistiu em uma adaptagdo transcultural do instru-
mento original em inglés para uma versdo final para uso no Brasil.
0 questiondrio ASRS-18, tem como finalidade avaliar apenas o pri-
meiro dos critérios (critério A) para se fazer o diagndstico. Existem
outros critérios que também s3o necessarios na avaliagdo médica.
Critério B: Alguns desses sintomas devem estar presentes desde
precocemente (antes dos 12 anos), outras escalas também podem
ser utilizadas como a ETDAH-AD, uma versdo que avalia adultos e
adolescentes. A Escala de TDAH-AD Versdo Adolescentes e Adultos
(ETDAH-AD, Benczik, 2013) desenvolvida para a populacdo brasi-
leira, por meio de estudos estatisticos, demonstrou excelente nivel
de precisdo e de fidedignidade, apresenta 69 itens, avaliando cinco
fatores: Desatencdo, Impulsividade, Aspectos Emocionais, Autorre-
gulagdo da Atencdo, Motivagdo e da Agdo e Hiperatividade. Escalas
e Questiondrios como a ASRS-18 e a ETDAH-AD, vem se tornando
essencial para o levantamento da hipétese diagndstica, contribuindo
para a inclusdo na fase adulta, trazendo beneficios para a sociedade
e contribuindo no campo da pesquisa de ordem cientifica.

0 diagnostico precoce, ainda seria 0 mais adequando e essencial
para evitar prejuizos na fase adulta, mas, independentemente da fase
que o individuo esteja sendo avaliado, o diagndstico precisa e deve
ser confirmado por um médico especialista na area de psiquiatra
ou neurologia. Os primeiros sinais de alteragdo no padrdo com-
portamental desse individuo ainda na infancia, pode ser notado por
familiares ou dentro das instituigbes escolares, o que possibilitaria
uma melhor qualidade na aprendizagem enquanto estivesse ainda na
infancia, recebendo suas primeiras informag@es académicas.

Deize Pilatti
Neuropsicopedagoga Clinica
Atua como Neuropsicopedagoga com
atendimentos on-line e presenciais.
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0s Vivos
POR CESAR PILATTI

Dr. Carlos Puppi Busetti Mori, nasceu em Curitiba em 03 de margo de 1948, estudou medicina na Faculdade Federal do Parana - UFPR é médico a 51 anos
tendo inclusive recebido o cristal comemorativo da medicina do conselho regional de medicina do parand, homenagem aqueles que somam 50 anos de formagdo
com historico exemplar sem sangdo ética. Chegou em Cascavel em 11 de setembro de 1974, foi presidente da Associagdo Médica de Cascavel - AMC, € stcio fun-
dador da cooperativa Uniprime. Sente grande emogdo e felicidade por ter trazido ao mundo muitos cascavelenses e pelo nimero de amizades que fez nesse perfodo.
Também foi professor no curso de medicina da Universidade Estadual do Oeste do Parand - UNIOESTE. Casado com a médica Dra. Lilimar Regina Nadolny Mori, pai
de quatro filhos e a espera do neto a caminho. Um orgulho para nossa cidade.
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