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EDITORIAL

Sociedades em defesa
da classe méedica

A defesa profissional da classe médica é um assunto que vem sendo cada
vez mais discutido entre os profissionais da Satde. E o tema promete estar em
foco no novo ano que se inicia. Em 2013, as sociedades de especialidades pla-
nejam agoes que incentivam a defesa profissional ¢ promovem a valorizagao
do médico. Para abrir 0 ano, em sua matéria especial, a Revista DOC conver-
sou com os presidentes de oito associagoes de especialidades, abrindo espago
para que cles revelem como a defesa profissional estd na pauta do dia.

Nas préximas pdginas, o leitor conhecerd os planos e as opinides dos pre-
sidentes Etelvino Trindade, da Federagao Brasileira das Associagoes de Gine-
cologia ¢ Obstetricia (Febrasgo); Flivio Fallopa, da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumartologia (Sbot); Sebastiio Gusmao, da Sociedade Brasilei-
ra de Neurocirurgia (SBN); José Hordcio Aboudib, da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP); Marcus Safady, da Sociedade Brasileira de Oftalmo-
logia (SBO); Denise Steiner, da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD);
Aguinaldo Nardi, da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU); e Armando de
Oliveira e Silva, do Colégio Brasileiro de Cirurgioes (CBC).

Além da valorizagio profissional, essa edicio aborda ourros temas que per-
meiam as discussoes atuais. Um deles ¢ a aplicacio de exames obrigatérios
para os médicos recém-formados, tal qual o utilizado pelo Conselho de Me-
dicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) no final de 2012. Afinal, o médico
deve passar por esse tipo de avaliagio? Conhega alguns pontos de vista no
Debate de Especialistas ¢ veja na pagina 64 uma matéria com os resultados —
alarmantes, diga-se de passagem — da prova que o Cremesp realizou.

A relagao médico-paciente também ¢ outro assunto em destaque nesta edi-
¢ao. Nossa equipe conversou com médicos que possuem a doenga que eles
tratam. Um exemplo é o médico especializado no tratamento da obesidade,
sendo que ele mesmo ja utiliza um balio intragstrico e colhe bons frutos no
combate a sua doenga. Ele revela como passar por isso melhora o relaciona-
mento e a empatia com os pacientes no seu dia a dia.

A economia no consultério, a promogio da qualidade de vida e o desafio de
construir uma carreira no exterior também tém espaco nessa edigio da Revis-
ta DOC. Entramos em 2013 com uma nova identidade visual, mais dinamica
¢ mais atraente, seguindo a mesma qualidade editorial de antes.

Boa leitura!

Renato Gregério | Diretor Geral |
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Juando o

Lidar com pacientes ¢ diversas pa-
tologias faz parte da rotina de
todo médico. No entanto, estar no
lugar do paciente nao é algo que faz
parte do dia a dia da maioria dos mé-
dicos. Certamente, esse tipo de expe-
riéncia resulta em mudancas drésticas
na sua vida pessoal e profissional. Sa-
ber com propriedade quais sdo as difi-
culdades e os anseios pelos quais tém

MEDICOS QUE FIZERAM

B e e e S S S TR e e e b S et 2 et A

Ha registro na histéria de pessoas Que operaram a si mesmas. Veja a seguir a histdria de algumas delas

v Em 1921, nos Estados Unidos, o
experiente cirurgiao Evan 0'Neill
Kane fez uma autocirurgia apos ter

uma crise de apendicite, aos B0 anos
Depois desse episddio, 0 médico voltou
d e auto-operar em 1932, aos 70 anes,

para corrigir uma hérnia inguinal
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conhecimento académico d4 outras
formas A pririca da Medicina. Nesta
edicio, a Revista DOC conversa com
alguns médicos que vivenciam essa si-
tuagdo para contar um pouco de suas
experiéncias,

A endocrinologista baiana Ana
Cldudia Ramalho conta sua experién-
cia de conviver com o diabetes. Por-
tadora do tipo 1 da doenca, ela acre-

“RUTOCIRURGIAS”

v’ [ cirurgiao soviético Leonid
Rogozov precisou fazer uma
cirurgia de apendicite nele
mesmo, em |* de maio de 1961
0 cirurgiao usou um espelho e
a cirurgia terminou em cerca
de uma hora e 45 minutos

paclente o proprio

COPELHO

POR ROSANA OLIVIIRA £ ROSEMERE LEONEL

Meédicos contam como & conviver com a mesma patologia que seus
pacientes e como associam esse fato a pratica diaria da Medicina e
ao crescimento da sua carreira

dita que o tratamento, quando levado
muito a sério e com uma disciplina li-
near, pode permitir uma vida normal.
“E um tratamento que exige certa
dedicagio de quem tem a patologia.
Procedimentos como checar a glice-
mia, no minimo, trés a quatro vezes
ao dia siao necessdrios. Além disso,
¢ preciso atentar para alimenracio”,
avalia a médica.

v Foi também na Antartida, quase 40
anos depois, em 1999, que aconteceu
urm caso semelhante ao do cirurgiao
Rogozov. A médica Jerri Nielsen
FitzGerald, gue estava com um cancer
maligno, realizou a prdpria bi6psia,
fazendo uma incisao em seu seio
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Ao buscar explicagbes para outro
problema, Ana Cldudia acabou des-
cobrindo o diabetes. Com isso, foi
possivel evitar o desenvolvimento de
outros problemas de saide. "Aos 14
anos, eu ainda nao havia menstruado.
Na investigagio para descobrir as cau-
sas desse atraso, acabei descobrindo
uma glicemia um pouco elevada. O
problema foi diagnosticado ainda na
fase que chamamos de pré-clinica, nao
tive sintomas e nem cheguei a ser in-
ternada”, conta.

A médica diz que sua opgao pelo
curso de Medicina foi uma escolha
incontestavel diante do fato de ter a
doenca. “A minha escolha pela Medici-
na foi totalmente em fungio da doenga”,
esclarece a endocrinologista. O progresso
de estudos nessa drea demonstrou que o

‘Com certeza, 0s pacientes
sempre me procuram
por conta disso. Até
colegas medicos de outras
especinlidndes me indicam
a alguns pacientes, porque
eles sabern que tenho
dinbetes”

ANA CLAUDIA RAMALHO

controle da doenca é o melhor caminho
para uma vida normal. “Acredito que
0 que mais incomoda as pessoas ¢ as
complicagoes cronicas que ocorrem ¢m
consequéncia da doenga. Na época em
que estudei, nao existiam resultados de
estudos que atualmente existem. A
evolugio da doenga para aqueles que
nio a controlam ¢ notéria. Entdo, o
ideal ¢ saber controlar”, defende a
médica.

Para ela, ter a doenga ¢ um ponto
que s6 favorcce o convivio com o0s
pacientes, ji que eles se identificam
mais. “Com certeza, 0s pacientes sem-
pre me procuram por conta disso. Arté
colegas médicos de outras especiali-
dades me indicam a alguns pacientes,
porque eles sabem que tenho diabetes.
Isso ajuda a compreender melhor as
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‘A obesidade sempre foi
algo que me incomodou
bastante e me trouxe muito
sofrimento. Com isso, decidi
Seguir uma drea onde eu
pudesse resolver ndo s o
meu problema, mas que
fosse possivel ajudar a
outros pacientes na mesma
situngao que eu”

BRUNO SANDER QUEIROZ

dificuldades ¢ os anseios deles. Conhe-
cendo os problemas e os vivenciando,
posso afirmar com propriedade que ¢é
possivel a pessoa ter uma vida plena”,
avalia a endocrinologista.

Discriminagao levou & carreira

O cirurgido Bruno Queiroz Sander,
especializado em Gastroenterologia ¢
tratamentos para a obesidade, oprou
pela Medicina apés uma infincia e uma
adolescéncia conturbadas pela discri-
minagio. A obesidade sempre foi algo
que me incomodou bastante e me trouse
muito sofrimento. Com isso, decidi se-
guir uma drea onde eu pudesse resolver
nao s6 o meu problema, mas que fosse
possivel ajudar a ourtros pacientes na
mesma situagao que eu”, conta o gastro-
enterologista.
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Logo depois de terminar a especializa-
¢ao em Gastroenterologia ¢ Endoscopia,
Bruno conheceu o mérodo de tratamen-
to de obesidade com balio intragdstri-
co e optou por usd-lo. Descobriu que o
balio poderia ajudar seus pacientes no
tratamento, mas que esse nio era facil.
“O mais dificil nio é conhecer o trata-
mento, mas nao conseguir fazé-lo pelo
fato de que a obesidade vai muiro além
de ‘comer muito’. E necessirio ajuda
multidisciplinar, com reeducacio ali-
mentar e dieta restritiva (o que me foi
de grande valia o balio intragdstrico),
orientagao nutricional e exercicio fisi-
co”, esclarece.

Os resultados alcangados pelo gas-
troenterologista sio um incentivo para
seus pacientes. “Os pacientes, ao me
verem hoje, ficam surpresos quando

0:.3%%

descobrem que ji pesci quase 130
quilos. Hoje, consigo me manter com
cerca de 88 quilos e, com a ajuda do
balao intragdstrico, perdi mais de 30
quilos. Sempre os estimulo nos mo-
mentos mais complicados e dificeis.
‘Se eu e virios outros pacientes con-
seguimos, por que vocé nao vai conse-
guir?’, costumo dizer a eles”, conta.

Conhecendo de perto o problema e
0s questionamentos que seus pacientes
passam, Bruno Sander consegue com-
preender seus anseios e lidar melhor
com cada um deles. “Como jd passei
pelo que meus pacientes estio passan-
do, tenho uma facilidade bem maior em
ver ¢ entender suas dificuldades ¢ sofri-
Mentos com O tratamento, € mesmo a
cobranga que cles tém consigo mesmo”,
esclarece o gastroenterologista.



Lonhecimento gera seguranga

Diferente de scus colegas, o alergolo-
gista Jorge Soares de Oliveira, professor
auxiliar do curso de Pés-Graduacio em
Imunologia Clinica ¢ Experimental da
Santa Casa da Misericérdia, no Rio de
Janeiro, nio optou pela especialidade
por causa de sua doenga. O alergologis-
ta sofre de rinire alérgica (RA) desde a
infancia, com nariz entupido, tosse, co-
ceira na garganta ¢ nos olhos, principal-
mente 2 noite.

“Sempre quis ser médico, mas a es-
pecialidade nio foi escolhida por causa
da minha doenca e sim por uma feliz
coincidéncia. No meu tltimo ano de
pos-graduacao em Clinica Médica na
Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro qu;mdn assisti 2 uma sessao
clinica do professor Luiz W. Bandeira,

fiquei encantado pela aula de Imunolo-

gia Clinica”, revela.

Conhecer tio de perto o seu problema
contribuiu para que Jorge Soares mu-
dasse seus proprios hdbitos, protegendo
rambém sua familia. “Ao ter ciéncia de
que ¢ uma doenga cronica e que tem in-
fluéncia direta do meio ambiente como
fator de piora, todas as medidas preventi-
vas de controle ambiental — que sao me-
didas de higiene especificas para o alérgi-
€O NA0 entrar em contato com os agentes
causadores da doenca — sdo sistematica-
mente revistas na minha casa € no meu
trabalho”, conclui o alergologista, que
também ¢é socio da Clinica Pré-Imuno,
recém-inaugurada na zona Sul do Rio.

O médico atenta também para a
disciplina no traramento medica-

mentoso, que tem igual importincia

“A relagdo medico-
paciente fica mais aberta,
descontraida e tira-se
aquele ‘peso’ do ambiente
do consultério medico, e
penso que [Sso aumenta
significativamente o
sucesso terapéutico”
JORGE SOARES DE OLIVEIRA

para garantir a qualidade de vida de
seus pacientes. “O uso correto da
medicacio de manutengao e das me-
dicacoes de crise me garantem uma
vida sauddvel e praticamente livre de
sintomas. Costumo dizer aos meus
pacientes que sou um dos melhores
pacientes que conhego ¢, por isso, te-
nho éxito no controle da minha doen-
ga”, defende.

Compartilhar a informagio de que
tem a mesma patologia que os pacientes
se torna um fator favorivel no tratamen-
to, no instante que cria um elo de con-
fianca entre ambos. “A relacio médico-
paciente fica mais aberta, descontraida
e tira-se aquele ‘peso’ do ambiente do
consultério médico, ¢ penso que isso
aumenta signiﬁc.uiv;lmcnu: 0 SUCesso

terapéutico”, conclui. m
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