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s focam na qualidade para tratar problemas
onados a dor e disturbios psiquiatricos.
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Editorial

HELENA MARIA

CARNEIRO LEAO
Presidente da AMPE

Caros associados, neste més de agosto de 2016, nosso pais
encontra se numa dindmica atipica, maravilhado com os jogos
olimpicos pela primeira vez na sua historia, a cidade do Rio de
Janeiro brilhou, com a presenca de atletas de todo o mundo, que se
prepararam para competir,e muito mais que a conquista de vitérias,
viveram,cada um,os seus momentos de sonhos e realizagdes,o amor
asua patria e exemplos de superacoes.

Paralelo a toda festa, vivemos momentos de angustias e
decisdes sobre o destino do Brasil, sendo diariamente surpreendi-
dos com a corrupgao descabida, de homens e mulheres que
desconsideraram os objetivos de honestidade e da ética, na esfera
publica e privada, permitindo e trazendo prejuizos incalculaveis
para o futuro de geragdes de brasileiros. Hoje a reflexao sobre o
nosso papel como categoria, e sendo dirigente de uma das
Entidades Médicas do nosso Estado, que exemplo para toda a
categoria médica, seguem unidas e permanecendo no palco da luta
para que a salde seja tratada como uma questao de Estado,com a
responsabilidade de uma gestao competente, com financiamento
adequado, na verdadeira e justa valorizagao do SUS, o qual
representa muito mais que Governos, gestores ou politicos. Para os
milhdes de brasileiros representa a assisténcia a salde que anseiam
para o presente e navisao do futuro que seus filhos irao buscar.

Nesta edicao do nosso Jornal, trazemos as homenagens
prestadas na solenidade comemorativa dos 175 anos, da nossa
Associagao, a entidade médica mais antiga do Estado, vivendo sua
histdria, com a entrega da Medalha Maciel Monteiro,a trés médicos
pernambucanos que se destacaram pela ética, compromisso com a
saude e com a formacao médica, Dra. Katia Petribu, e os Doutores
Miguel Arcanjo e Sérgio Montenegro, e mais uma edigao especial da
medalha em reconhecimento aos nossos representantes nacionais,

que nas batalhas diarias e continuas pela medicina do nosso pais,
nos representam tao bem, os Presidentes da Associacao Médica
Brasileira e do Conselho Federal de Medicina, os Doutores
Florentino Cardoso e Carlos Vital, que nos honraram com suas
presencas.

Mais uma edicao do Prémio Diva Montenegro, aos estudantes
que se destacaram nas suas Universidades e Faculdades, que
representam o futuro da ciéncia médica, nos mostra o valor do
conhecimento e da produgao cientifica.

Nos temas apresentados nesta edi¢ao, destacamos "o setembro
amarelo” mostrando a complexidade e necessidade de uma
abordagem ampla, para prevencao do suicidio com agoes envolven-
do Entidades Médicas e sociedade.

O futuro nos aponta para novas tecnologias e tratamentos além
do imaginado, e nosso Estado avanga, sem esquecermos 0s
caminhos da ética e do compromisso, como visualizamos nas
matérias sobre dor e a ampliagao de novas frentes de estudos e
assisténcia da Universidade Estadual de Pernambuco.

Nosso associado e ex-presidente Dr. Gildo Benicio, mais uma
vez, nos brinda com mais um nome de destaque da medicina
pernambucana Dr. Everton Botelho, professor e mestre na arte da
psiquiatria.

Assim, a Associacao Médica de Pernambuco, cumpre seu papel
na histéria da medicina do nosso Estado, lutando e sonhando com
dias melhores,para que a justica se faga presente na busca do futuro
que desejamos com a valorizacao do SUS, na qualidade da formagao
meédica e na assisténcia a saude digna para cada um dos brasileiros,
como principios éticos e de responsabilidade, e nao mais projetos e
acoes temporarias, independentemente dos Governos ou partidos
politicos,que estejam no poder.
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Notas
Juarez Monteiro Molinari, 3° Vice-presidente da ABRAMET, Associacao Brasileira

de Medicina do Trafego, visitou a AMPE em mais uma etapa de divulgagao do trabalho
empenhado a frente da Instituicao.

Em Pernambuco,Junto a Ana do Carmelo,médica com especializacao em medicina
do trabalho e representante da federada em Pernambuco, Juarez vem tentando
sensibilizar as entidades para que despertem em seus associados a importancia de se
especializar,e principalmente os que ja estao atuando na area, se atualizarem.

A aprovacao urgente de marcos regulatdrios para impedir abusos na prescricao e na
comercializagao de dispositivos médicos implantaveis (DMI),como drteses e proteses,é uma
das principais reivindicagdes do “Manifesto do cooperativismo médico - Em defesa da
qualidade na assisténcia a saude”, aprovado em junho no VII Férum Nacional de
Cooperativismo e referendado pelo plenario do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Dra.Sirleide Lira representou a AMPE no evento.

B
avor de politicas
regulatdrias para o cooperativismo médico

Em junho,a AMB promoveu a reuniao do Conselho Deliberativo em Sao
Paulo.Representando a AMPE no evento,Helena Carneiro Ledo, Presidente,
e Nair Cristina, Primeira Secretaria. Também participou a Secretaria Geral
da AMPE,Jane Lemos como Diretora Cultural da AMB.

O Presidente do CFM, Carlos Vital também participou do evento,Junto
ao Presidente da AMB, Florentino Cardoso.

Apresidenta da AMPE,Helena Carneiro Leao participou do langamento da Frente Parlamentar
de Medicina no Congresso Nacional. Estiveram presentes cerca de 120 representantes das
entidades médicas de todo o pais.O grupo de trabalho contou com a participagao da AMB,CFM,
Entidades Sindicais Nacionais, AMBr, AMMG, APM, Sociedades Nacionais de Anestesiologia,
Oftalmologia e Ortopedia, Federagao das Academias de Medicina, Animer, e trés deputados,

ﬁ Lelo Coimbra, Conceigao Sampaio e Henrique Mandetta. O senador Ronaldo Caiado também
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da Frente Parlamentar de Medicina.

ESEM realizou a VIl edicao do curso de atualizacao
em ética e bioética para residéncia médica

AEscola Superior de Etica Médica (ESEM) do Cremepe realizou a 7° edicio do curso de atualizacio em ética e
bioética para residéncia médica no Mar hotel,em Boa Viagem. O curso tem a parceria da Comissao de Estadual
de Residéncia Médica (Cerem/PE) e o apoio do Conselho Federal, Sindicato dos Médicos de Pernambuco
(Simepe) e Associacio Médica de Pernambuco. E a oportunidade que os residentes tém de revisar as normativas
da profissdo através do Cédigo de Etica e a atuacdo das entidades na fiscalizacdo do ético exercicio profissional.
O eventorealizado pelo Cremepe teve o0 apoio da AMPE.




A AMPE, o Buscavida, e o Instituto de Geriatria e Gerontologia de Pernambuco (IGGPE)
iniciaram a terceira edigao do Curso de Cuidadores de Idosos.

Para Antonio Rodrigues, diretor do Buscavida, o curso é importante tanto para quem ja
trabalha na area, buscando se profissionalizar e ganhar mais experiéncia, quanto para
iniciantes,que terao uma abordagem ampla e pratica.

“Ha dois anos trabalho com uma paciente que tem Alzheimer e me interessei em vir, pois
vale a pena a qualificacao, porque depois dela podera vir outras com a mesma doenga, ou
nao e ja estarei bem especializada sobre isso”,relatou a aluna MariaJosé da Silva.

Nova turma de cuidadores de idosos

Pelo quarto ano a AMPE, através da Comissao de Assuntos Socioculturais
realizou o curso sobre comportamento e etiqueta profissional, proferido pela
cerimonialista Tatiana Marques.

Em mais de trés horas do evento, através de imagens ilustrativas e exemplos
do dia a dia,a palestrante trouxe detalhes os quais pouco sao percebidos,ou nao se
temareal nocao de impacto.Um acessorio inadequado,uma roupa mal cuidada e a e ;
falta de gentileza em algumas vezes fazem uma grande diferenca. - T M T
Quatro anos de stitesso.do curso
Comportamento e Etiqueta Profissional

A cantora Sofia Freire se apresentou em maio na AMPE com seu album Garimpo.
Em mais de uma hora de show,a multiartista dominou o palco e conquistou o publico
com seu estilo mesclado de eletronico e erudito.

O espetaculo mostrou que merecidamente Sofia se destaca entre os principais
nomes jovens da musica pernambucana. Uma joia garimpada e lapidada com
dedicacao e profissionalismo.

r Sofia, como em navegante, uma de suas musicas, saiu da baia e langou-se ao
B Shew'de Sofia Freire encanta mundo para buscar suas proprias histdrias.

o publice-na AMPE

Na palestra realizada na sede da Associacdo Médica de Pernambuco, o
Procurador Federal, Marcio Torres esclareceu o publico cada uma das 10 medidas
que o MPF sugere que sejam adotadas para que se previna e se puna crimes de
corrupgao no pais.

0 evento organizado pelas trés entidades médicas estaduais,AMPE, Cremepe
e SIMEPE buscou informar aos profissionais aimportancia de caminharem juntos a
favor destas medidas.

Palestra mostrou a importancia de 3
10 medidas contra a corrupgao

Associacao Médica de Pernambuco através da Comissao de Assuntos
Socioculturais coordenada por Sirleide Lira realizou mais uma edicao do Cha
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Medalha

Maciel Monteiro

E Prémio Diva Montenegro

PorAntonio-Gomes

Associacao Meédica de Pernambuco
comemorou seus 175 anos em 08/04,
com a entrega da Medalha Maciel
Monteiro, Homenagens, e o Prémio
Diva Montenegro.

Helena Carneiro Leao, Presidente
da AMPE, celebrou a presenca dos representantes das
entidades médicas nacionais e estaduais na cerimodnia, da
que é hoje a mais antiga entidade médica em atuagao no
pais. “Me sinto honrada em dirigir a associagao neste
momento tao especial”.

Ao discursar em nome da AMPE, a Dra. Nair Cristina
ressaltou o orgulho que o fundador,Maciel Monteiro,sentiria
ao ver a medalha que leva seu nome entregue aos profissio-
nais homenageados.Este ano,o cirurgiao Miguel Arcanjo dos
Santos Junior,a psiquiatra Katia Cristina Lima de Petribu,e o
cardiologista Sérgio Tavares Montenegro, foram os agracia-
dos com a Medalha pelas suas carreiras dedicadas ao bom
exercicio da medicina.

‘0 ponto comum: desempenho impecdvel de suas carreiras,
extrapolando suas fungoes, visando atingir a seus ideais que,
para nossa sorte, sao o que mais desejamos encontrar em cada
médico pernambucano.”Finalizou Nair.

Em nome dos agraciados,A Dra. Katia Petribu recordou a
trajetoria do patrono da medalha, e os critérios aos quais os
nomes escolhidos passam para recebé-la. Katia citou um
texto do escritor Fernando Sabino,onde mostra o valor que a
medalha propicia aos seus portadores. ‘O valor da coisas ndo
estd no tempo que elas duram, mas na intensidade com que elas
acontecem. Por isso existem momentos inesqueciveis, coisas
inexplicdveis e pessoas incompardveis” ressaltou a homenage-
ada e finalizado: “Por isso este momento para nés é assim,
intenso e incompardvel’.

Foram homenageadas no evento a AMB, através do
presidente, Dr. Florentino de Araujo Cardoso Filho,e o CFM,
através do presidente, Dr. Carlos Vital Tavares Corréa Lima,
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pelos servicos prestados a classe médica.

Florentino Cardoso falou sobre o Dia Mundial da Saude
(07),com o tema diabetes escolhido, este ano, para mostrar a
preocupacao que se tem sobre esta doenga, que ja atinge 1
em cada 10 brasileiros. ‘A educacdo é fundamental para mudar
esses quadros na saude’, afirmou.

Ja Carlos Vital parabenizou os trés médicos agraciados
com a medalha que,segundo ele,leva o nome de um médico
ideal, com sua lideranca, pioneirismo e exemplo de homem
publico, em contraste com os dias de hoje do pais. “Temos
duas prioridades hoje, a erradica¢do da corrupgdo, e o fim da
cultura daimpunidade.” Finalizou.

O Prémio Diva Montenegro,entrege desde 2007,este ano
contemplou os estudantes Alberto Gorayeb de Carvalho
Ferreira (FPS), Ana Carolina Gomes Silva (UPE) e Mychele
Szenberg Carneiro Campelo (UFPE).

O Prémio é um incentivo a pesquisa cientifica, e
aproximagao dos futuros médicos a associacao que se
constitui um patriménio da medicina de Pernambuco.

Diva Montenegro tinha um vasto curriculo com intensa
atividade cientifica. Era Professora Assistente do
Departamento de Doencas Infecciosas da Faculdade de
Medicina da UFPE, fez inumeros cursos no Brasil e no
exterior, participou de todos os congressos de microbiologia
de 1961 a 2000, ministrou cursos, publicou trabalhos e
sempre procurou introduzir em sua rotina laboratorial novos
conceitos e técnicas.

No encerramento da cerimdnia, o coral da Unimed Recife
cantou sucessos como, pela luz dos olhos teus e falando de
amor.

Comp0s a mesa de honra da noite, a presidente da AMPE,
Helena Carneiro Ledo; o presidente do Cremepe, André
Dubeaux; Mario Fernando Lins representando o SIMEPE; o
presidente da APM, Gentil Porto; Sirleide Lira representando
a FECEM, e os presidentes do CFM, Carlos Vital e da AMB,
Florentino Cardoso.




Nair Cristina, oradora em nome da AMPE, estudantes: Alberto Gorayeb de Carvalho Ferreira (FPS),Mychele Szenberg Carneiro Campelo (UFPE), e Ana Carolina Gomes Silva (UPE)
Fotos: Giovanni Chamberlain

Encontro pré-medalha

Na tarde do dia 08/04, o presidente da AMB, Florentino
Cardoso e Emilio Zilli, diretor de defesa profissional, se
reuniram com a diregao da AMPE em um almogo,onde foram
debatidos alguns temas de interesse da classe médica.

"Durante a reuniao,o tema dominante foi a crise politica.

Aos aspectos que cabem a saude, foi relatado o caos pelas
emergéncias em todo o pais.“Nao ha como melhorar com o
governo que ai esta’, afirmou Florentino. Ele ainda reforcou
que a atencao basica deve ser valorizada para que nao se
tenha este tipo situagao.

Discorreu também sobre a valorizagao da residéncia
médica e a precarizagao do ensino de medicina ao permitir a
abertura de cursos sem qualidade.

Apontou a integracao entre as duas entidades
(AMB/CFM) como um ponto forte na luta pelos direitos da
classe no Congresso Nacional. “Lutamos por ideais,e ndo por
gostos pessoais”.

]
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Ainda falou da entidade e suas federadas,que buscam se
integrar e planejar eventos cientificos em conjunto.

Ao final a presidente da AMPE, Helena Carneiro Leao,
agradeceu a vinda do presidente e falou um pouco da
historia da associagao,que no mesmo dia celebrou seus 175
com a medalha Maciel Monteiro. O Dr. Florentino,em nome
da AMB, foi um dos homenageados.
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Segundo a Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS),
o0 suicidio constitui problema de saude publica,
vitimando cerca de 1 milhao de pessoas,anualmen-
te,no mundo.As estimativas mostram que para cada
suicidio, existe pelo menos dez tentativas suficien-
temente sérias para acompanhamento médico e
terapéutico. O ato suicida é consequéncia de um
processo complexo requerendo uma abordagem
sistémica, razao pela qual estudos de Durkheim
consideraram o suicidio como um processo de
construgcao coletiva, portanto, pode-se considerar
que o tema requer uma visao e atuacao interdisci-
plinar.

Revisao da literatura por Beston, aponta para
intrinseca relacao entre ideacgao, tentativa e
concretizacao do ato suicida. Enquanto Forsell e
alunos apontam a relacao entre ideagcao e depres-

uicidio:
revencao

Por Jane Lemos

sao com dependéncias diversas, institucionalizacao
e uso de drogas psicotropicas. No entanto, esta
questao ainda é pouco investigada e relatada.

A literatura aponta relagao entre transtornos
mentais e suicidio entre pessoas idosas - com mais
de 65 anos - nas diversas sociedades se revestindo
de grande importancia, atingindo 24,3/100.000 e as
tentativas de suicidio, 61,4/100.000.

Pode-se considerar o suicidio como um evento
complexo com multiplas causas, embora alguns
pesquisadores apontem transtornos afetivos,
principalmente depressao. No entanto, o que se
constata, € uma dificuldade das pessoas lidarem
com alguém que fez uma tentativa de suicidio. Por
outro lado, hd uma também uma resisténcia em
lidar com pessoas que falam em suicidio, pois
entendem que nao pretendem consumar, € apenas



uma forma de chamar atencao. Na realidade, isto deve ser
visto como um pedido de ajuda, segundo Mobnica Kather,
voluntaria da ONG Centro de Valorizacao da Vida. Macedo,
psicanalista especializado em suicidio e professor da
PUC/RS, destaca a importéncia da ONG Centro de Valorizagao
daVida (CVV),criada em 1962, pelo seu trabalho na prevencgao
do suicidio.

Os fatores de risco do suicidio, citados por Prieto &
Tavares, como ligados a saude mental sao: desordens do
humor - depressao, transtorno psicético como esquizofre-
nia,abuso de drogas e/ou alcool, historia familiar de suicidio,
perda de relacionamentos afetivos, acesso a medidas letais
como arma de fogo, confinamento, prisoes, etc. O fendmeno
do suicidio exige um olhar especifico para intervencao em
crise, contextualizada por multiplos fatores, devendo citar a
importancia de se contar com o suporte de uma rede de
atencao.

Tendo em vista a complexidade e relevancia deste tema,a
Organizacao Mundial de Saude definiu 0 més de setembro
como o més amarelo de prevencao, sendo o dia 10 adotado
como o DiaMundialde Prevencao ao Suicidio.

Em Pernambuco, as
entidades meédicas,

sempre atentas a Pode-se considerar o

problematica da gyjcidio como um evento
populacao e dos

médicos, tem demons- complexo com ml'JItipIas
trado preocupasao  cqucas, embora alguns

com o suicidio,

especialmente pesquisadores apontem
considerando o fato de, R

medicos cometerem  princinalmente depressao.

suicidio, a maioria no
interiordo estado.

Diante deste lamentavel fato, as entidades medicas:
Associacao Medica de Pernambuco - AMPE, Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco - CREMEPE, Sindicato
Meédico de Pernambuco - SIMEPE e Sociedade
Pernambucana de Psiquiatria - SPP, decidiram realizar o
primeiro simpésio sobre suicidio no dia 03 de setembro do
corrente ano, das 08:30 as 17:00, no auditério da sede do
CREMEPE (Conselho Regional de Medicina, n° 203.
Espinheiro).

Os temas tratados no evento serao: “Suicidio entre
meédicos: Qual a realidade? ” Contando com a Prof.?
Alexandrina Meleiro (USP), Discussao de casos clinicos-
Coordenacao: Prof.? Katia Petribu (UPE) e Dra.Jane Lemos (Ex.
Prof.2 UPE) - Depressao na pratica clinica - Prof. Anténio
Pelegrino (UPE) - Intervencoes Psicoterapicas ante pacientes
com risco de Suicidio Luciana Groppo (UPE). Participagao de
representante da ONG CVV - Centro de Valorizacao da Vida.

Este evento tem como publico alvo os médicos nao
psiquiatras. Desta forma contamos com a participagao
expressiva dos médicos e outros profissionais de saluide.

SIMPOSIO, SOBRE

SUICIDIO

Promocao:

ﬁ s, CAMPE @) CREMEPE € SIMEPE

03de

setembro

8:30 - Conferéncia de abertura
Suicidio entre médicos: qual a realidade?
Profa. Alexandrina Meleiros (Usp)

PALESTRANTES
Profa. Dra. Alexandrina Meleiros (SP)
Prof.Dr. Antonio Peregrino (PE)
Profa. Luciana Groppo, psicéloga (PE)

Exposi¢oes Tedricas:
Discussao casos clinicos; Abordagens Psicoterapicas.

Coordenagao:
Prof°.katia Petribu e Jane Lemos

Inscri¢do gratuita:

e-mail: escoladeetica@cremepe.org.br

Fones: 2123.5777 | 3423.5473

Hora: 8 as 17h

Local: Auditério do CREMEPE

(Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE)
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O ambulatério de Psiquiatria do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz atualmente é um dos maiores, se ndo o maior,
do Estado de Pernambuco e vem atendendo um enorme
contingente de pacientes que nao precisam de internagao
especializada ou presenca diaria em Centro de Atengao
Psicossocial — CAPS. Em virtude do aperfeicoamento das
técnicas clinicas - psicofarmacoldicas e psicoterapicas- nas
ultima décadas, houve uma queda da necessidade de
internagoes na Psiquiatria. Sao reservadas, atualmente para
situacdes agudas de maior gravidade, o que representa
contingente menor de pacientes em relacao ao passado.Em
suma, doengas que eram antes tratadas no hospital, até
mesmo as mais graves, ja sao passiveis de serem acompa-
nhadas em ambulatério.

Com coordenagao do Prof. Antonio Peregrino e staff
psiquiatrico do hospital Universitario Oswaldo Cruz,formado
por ele, Katia Petribu, Daisy Pontual e Horton Coura, o
ambulatério funciona com uma equipe multidisciplinar
(psicologia, enfermagem especializada, servigo social,
terapia ocupacional) e conta com 15 residentes em psiquia-
tria.

Em 46 ambulatorios semanais, tém sido atendidos, em
média, 600 a 700 pacientes por més. A equipe reune-se
semanalmente para discussoes de casos clinicos visando
otimizagao de condutas. Em muitas ocasides examinam-se
€asos em equipe.

Com o desafio de ser o maior ambulatério de psiquiatria
de Pernambuco, mesmo nao estando dentro de um hospital
psiquiatrico,a organizacao procurou colocar regras para que
se otimizasse o padrao de atendimento. Por exemplo, cada
paciente é atendido com dia e hora ja marcados,como ocorre
em um consultério particular. Quando nao podem vir,enviam
e-mail ou telefonam para agendar nova marcagao.
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Dr. Antonio Peregrino, psiquiatra e professor/Foto: Antonio Gomes, AMPE

Os maiores beneficiarios sao a populagao do interior do
Estado que nao precisam se deslocar até o hospital para
comunicar auséncia ou remarcar.

A qualidade no atendimento vem gerando uma demanda
maior pelo ambulatdrio. Segundo o Dr. Ant6nio Peregrino, a
lista é grande, mas organizada em lista de espera. Havendo
altas, desisténcias ou chegada de novos médicos, a equipe
entra em contado,encaixando novos pacientes.

“Geralmente a doenca psiquiatrica é cronica e exige um
tratamento prolongado, um acompanhamento de longo
prazo. Dependendo do caso vemos o paciente entre 15 a 30
dias”Alertou Peregrino.

“Com as deficiéncias nos municipios e no estados eles
ficam sabendo do ambulatério e acabam por vir nos
procurar”

Na equipe de Terapia Ocupacional tem-se trabalhado na
cognitiva do paciente. Em um quadro de esquizofrenia, por
exemplo que ao longo do tempo compromete muito a
€ognigao,isso é particularmente importante.

A psicologia, aponta o Prof. Peregrino, é de fundamental
importancia para aprimoramento na melhora clinica e de
qualidade vida.

O servigo social auxilia em diversas situagoes nas quais
seja necessario um estudo social ou orientacdes para a
familia do paciente.

Ainda existe uma enfermagem psiquiatrica atuante no
sentido de organizacao e atencao as situagoes em atendi-
mento.Todos eles participam das reunioes.

“Com toda a equipe trabalhando em harmonia, a
organizagao que criamos, passa a ser reconhecida, e vivemos
esse dilema de limitar - embora com numero alto de
atendimentos - para manter a qualidade do servico
universitario”



Especializando o tratamento

O ambulatério do HUOC ja conta com ambulatérios
especializados: o primeiro atende aos pacientes com
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), e existe outro para
atendimento das maes de filhos com microcefalia. Essas
maes podem apresentar um quadro de ansiedade ou
depressao decorrente do situacao de estresse, ou mesmo
outras ja era portadoras de problemas psiquicos agravados
posteriormente, e algumas sendo estudadas em casos que o
proprio Zica pode desencadear quadros de TOC.

Em breve o ambulatério tera seu terceiro atendimento
especializado. Passara também a atender trangéneros
masculinos (nasceram com sexo designado feminino e serao
transexualizadas para o masculino).

Segundo Peregrino, os ambulatérios especializados
constituem uma tendéncia mundial. “Ajudam a entender
melhor cada uma das enfermidades e também sao fonte de
estudos e pesquisas”

Na pesquisa, entre outras,o ambulatério faz parte de um
estudo multicéntrico paravalidar para o Brasil uma escala de
sintomas da esquizofrenia. Igualmente se prepara para
estudo de farmaco a ser lancado no Brasil dentro de alguns
anos.

‘Ainda contamos com varias teses de mestrado e
doutorado entre outros estudos de iniciacao cientifica”

Automedicacao em psiquiatria

Os profissionais lutam para oferecer atengao médico-
psiquiatrica o que, além de tratar adequadamente os
transtornos mentais de quem procura o ambulatério, evita a
popularizacao indevida da automedicagao. Uso de ansioliti-
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cos tem sido observado muito frequentemente como algo de
decisao prépria (automedicacao) o que pode levar a
dependéncia e outros fatores de complicacao clinica.

O alcool também é uma droga usada em larga escala
para muitas vezes disfarcar algum problema. Além dos
prejuizos sociais levara o usuario a dependéncia.

“Esse uso tanto do alcool,quanto ansioliticos,decorre em
parte da falta de acesso ao servigo de qualidade e buscam
minimizar os sintomas de um problema maior, ja que nao
encontra uma orientacao adequada’

Para o professor, as doencas mentais deveriam ter mais
espaco para serem discutidas na sociedade para que se
dissipasse ideias erradas sobre o servico psiquiatrico.“Muito
do bullying que as criangas enfrentam tem a ver com
transtornos mentais, TDAH, autismo. Os colegas chamas de
malucos ou birutas,virando motivo de chacota” Completou.

Resultados

A grande demanda é de pessoas com depressao, onde
cercade 65% dos pacientes mostram resultados satisfatorios
com medicacao.Outro transtorno comum é o de ansiedade.

“Em breve nossa farmacia distribuira também os
medicamentos de alto valor,nao precisando os pacientes se
deslocarem até o centro para pega-los”Comemorou.

Outros tratamentos que utilizamos é a terapia psicosso-
cial, grupos de terapia cognitivo comportamental e terapia
ocupacional.

As interfaces usadas no ambulatorio ja se mostram bem
sucedida nos tratamentos que agora com uma organizagao
mais rigorosa pode dar mais tranquilidade tanto aos
profissionais,quanto aos pacientes.

Em 2014 a AMPE iniciou o projeto “CONECTA”,
com o objetivo de abrir as portas da instituicao
para os pesquisadores pernambucanos.

Conecta é mais um forma de valorizar de forma
permanente os nossos profissionais, sejam eles
formados ou estudantes, com o intuito de
aproximar a producado académica dos demais
profissionais de satde e da populagao.

Agora, o projeto também engloba ideias
criativas aplicadas tanto na rede privada
quanto publica.

Para envio de resumos, ideias, mais

esclarecimentos ou sugestdes, enviar pelo
email: comunica@ampe-med.com

Jornal de Medicina de Pernambuco 11



€apa por Antonio Gomes

A estimulacao magnética transcraniana, ja nao é algo
novo no resto do mundo, mas no Brasil vem ganhando aos
poucos espago e confianga. Em 2011, a utilizacao da técnica
foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Associacao Médica Brasileira (AMB).

Em Pernambuco especificamente, ainda sao raros os
espacos que oferecem este tipo de servi¢o, que ainda
enfrenta o desconhecimento da populagao e boa parcela da
classe médica e outras areas da saude.

Aneuromodulagao pode ser executada de duas formas: a
invasiva, através de implantes de eletrodos, bombas de
medicamento,e também marca-passos.

A segunda é a forma nao invasiva, a qual iremos tratar
nesta edicao.

Ja ha uma base muito sélida com diversos artigos
descrevendo através de evidéncias cientificas que a
neuromodulagao através da estimulacao magnética pode
auxiliar na melhora do quadro de depressao, dor crénica
(com evidéncia nivel A), alucinacao auditiva, transtorno
bipolar,recuperagao pos-avc. Ha muitos casos positivos, mas
cadaindividuo responde de uma forma diferente.

Outras doencas que vém apresentando resultados € a
melhora na deméncia de Alzheimer,deméncia senil,criancas
comdificuldade de linguagem.
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Primeiros passos

Antes de se procurar o procedimento, o paciente deve
passar por uma avaliacao com seu especialista, seja ele
neurologista,psiquiatra,fisioterapeuta,geriatra,entre outros,
e em seguida, passar por uma triagem na clinica onde sera
feito o procedimento para saber se de fato tema indicacao.

“Nés aqui na NeuroMod deixamos sempre bem claro que
o procedimento nao serve para todo tipo de problema,nao é
uma solugao milagrosa, por isso o paciente que se trata aqui
tem que ter vindo indicado por um profissional”, alertou a
neurologista Valéria Salazar uma das sécias da NeuroMod,
clinica de neuromodulagao no Recife.

O alerta é valido, ja que ha outras formas de tratamento
que vao alcancar os resultados desejados, sem necessaria-
mente tenha que passar pelo procedimento.

‘A neurmodulacao é indicada quando o
paciente ja tenha sido submetido a outros
tratamentos convencionais e nao tenha
obtido resposta adequada” Informou a Dra.
Katia Monte-Silva, Fisioterapeuta,
Coordenadora do Laboratério de
Neurociéncia Aplicada da Universidade
Federal de Pernambuco , e Doutora em
neuromodulacao pela Georg August
Universitat-Gottingen/Alemanha.




Atécnica é empregada seguindo protocolos ja
descritos na literatura. Cada doenga tem um
protocolo especifico quanto a intensidade da
corrente ou do campo magnético, nimero de
sessoes e a regiao a ser aplicada. Tudo isso é
estabelecido na avaliacao inicial.Ajustes poderao
ser feitos no periodo de tratamento, de forma que
seja alcancada a melhor resposta para cada
paciente.

“O que fazemos aqui é justamente ir além do
ambito das pesquisas. Nestas os tratamentos
estdao amarrados a protocolos pré estabelecidos,
nao permitindo ajuste do procedimento de forma
individualizada as necessidades de cada paciente, |
de acordo com a resposta no decorrer do
tratamento. Na NeuroMod temos essa flexibilida-
de” Falou a Dra. Raquel Goldstein, neurologista,
professora adjunta da UFPE e também sdcia da
NeuroMod.

Resisténciaanovidades

O desconhecimento de muitos profissionais ainda limita
a expansao dos servicos que utilizem a neuromodulacao
aqui em Pernambuco.

A neuromodulacao otimiza as respostas aos farmacos e
aos tratamentos de reabilitagdo como fisioterapia,
fonoaudiologia,terapia ocupacional,entre outros.

Diferente de um farmaco que age de forma sistémica, a
técnica,nao invasiva,estimula a area do cérebro relacionada
aquela funcao que esta comprometida.

Dores crénicas como a fibromialgia, dores neuropaticas,
sequelas de acidente vascular cerebral, motoras e de
linguagem, depressao do humor, deméncia, zumbido, entre
outros, sao quadros clinicos passiveis de tratamento com a
Neuromodulagao.

Atendéncia é que aos poucos,os profissionais da area de
salide busquem se informar sobre o procedimento, através
da literatura cientifica, diminuindo a resisténcia para o
emprego datécnica.

Respostas

A neuromodulacao nao invasiva tem mostrado resulta-
dos positivos em muitas doencas como as citadas acima.Em
muitos casos as respostas ja sao vistas apds as primeiras
sessoes, sendo necessario um ajuste na dose do farmaco do
paciente (por exemplo, reducao na dose do antidepressivo),
devendo isso ser feito pelo médico assistente.

Outros casos bem sucedidos sao de pessoas com
disturbios de fala pds-AVC. Muitos desses pacientes passam
por um isolamento social, por dificuldade de comunicagao.
Apos algumas sessdes, muitas vezes, ja se pode ver uma
resposta onde o tratamento convencional nao consegue
mais progredir.

oto: Antonio Gome

dcias da Neuromod. Valéria Salazar e Rague istein

Pré procedimentos

Os procedimentos envolvidos para a realizagao da
neuromodulagao seguem regras especificas que permite
mais seguranca para os paciente.

O paciente nao se apresenta diretamente na clinica, ele
tem que ser encaminhado por um profissional que conheca a
técnica e suas indicagoes.

Antes da primeira sessao, 0 paciente é submetido a uma
avaliacao e responde a um questionario além de ser
informado das contraindicagdes (implante metalico,
gestantes, crise convulsiva), como em qualquer servico,
garantindo sua seguranga.

“E importante que o paciente saiba que ndo é uma
promessa de cura, mas sim uma tentativa de melhorar
algumas fungdes perdidas pelas sequelas das doengas”
Informou a neurologista Valéria Salazar.

A melhora na qualidade de vida das pessoas estao
interligadas a melhoria dos sintomas. Escovar os dentes,
amarrar os cadargos, fazer a barba, procedimentos rotineiros
para pessoas comuns, sao ganhos para quem nao 0s
conseguiarealizar.

A abertura dessa janela terapéutica deve ser utilizada e
acompanhada passo a passo pelo profissional que indicou.

A Neuromodulacao deve ser utilizado junto a outras
intervencgoes, seja por procedimentos de reabilitacao ou
farmacos,e nao isoladamente como a solugao de problemas.

Um exemplo dado pelos profissionais da area é no caso
onde a dor tem um componente afetivo muito forte,como na
dor cronica. Nestes casos trata-se a via dolorosa e as regioes
do cérebrorelacionadas as emogdes.

Finalizamos informando que esse procedimento s6 pode
ser feito por profissionais pds-graduados e certificados na
area de neuromodulacao, garantindo maior seguranga ao
paciente e eficiéncia da técnica e consequentemente
melhores resultados.

1l Ao W
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SIMPLICIDADE!
CUIDAR DA DOR'

O ambulatério de dor do Hospital das Clinicas da UFPE, ha anos, vem se notabilizando no diagnostico'e
tratamento de dores agudas e cronicas de variadas naturezas: neuropaticas, miofasciais, inflamatorias e
oncoldgicas. Ele conta com um dedicado grupo de medicos que se esmera ho atendimento a populacao: Dra.
Elba Lucia Wanderley, Dra. Jocelene Tenério A. Madruga Godoi, Dra. Mayra Ferreira Solano Freitas, Dra. Vivian
Silveira de Albuquerque Bastos e, 0 seu coordenador, Dr. Dirceu de Lavor Sales. Todos com formagao em dor.

Dirceu de Lavor entre seus pacientes do consultério de dor/ foto: Antonio Gomes - AMPE

Como o Sr.vé o ensino da dor pelas universidades?

A dor é um sintoma de enorme frequéncia na populacao e
extremamente incomodativo. O seu alivio é um direito
humano basico e negligencia-lo parece ser moral e eticamente
inaceitavel. A OMS afirma que, devidamente tratados, cerca de
90% dos pacientes terao suas dores controladas. No entanto,
essa nao é uma realidade Brasileira. No Brasil,dados estatisti-
cos indicam a existéncia de pelo menos 55 milhdes de pessoas
portadoras de alguma forma de dor crénica. Isso acontece por
variados motivos: falta de uma politica voltada para o
tratamento da dor, desconhecimento dos profissionais de
saude,dificuldade na obten¢ao de medicamentos,inexisténcia
de equipes multiprofissionais voltadas ao tratamento da dor.
Na realidade, o que se verifica no nosso pais € uma grande
precariedade em relacao a educagao sobre a dor que, aliada a
desinformagao e insensibilidade da maioria dos nossos
gestores de saude,tem como produto final o sofrimento de um
numero enorme de doentes a perambular sem resultado pelos
corredores dos nossos hospitais. Assim, o ensino desse tema
nas universidades brasileiras se faz de fundamental importan-
cia,a fim de minimizar o enorme numero de erros em relagao
ao diagndstico e tratamento da dor.Ao contrario do que ocorre
em grande parte das universidades brasileiras, na
Universidade Federal de Pernambuco a cadeira “Bases do
tratamento da dor”, ja com mais de dez anos de existéncia,
representa um novo e importante momento do ensino médico
no nosso estado.

Vendo esta deficiéncia no ensino,que acaba por dificultar a
vida de quem nao tem muitos recursos, como o Sr. tem agido
para levar essa luta de forma mais ampla?

Além do ensino para os alunos da UFPE e participagao
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efetiva em iniciativas vitoriosas como a liga de dor de
Pernambuco,que falaremos a sequir,temos buscado incremen-
tar o atendimento em dor no nosso estado. Durante o governo
de Eduardo Campos, conversamos com o entao Secretario de
Saude Fernando Figueira, e o entreguemos uma proposta do
projeto “Pernambuco sem dor”, que, entre as varias diretrizes,
uma das mais significativas se referia a criacao de nucleos de
tratamento da dor nos hospitais do estado.Areceptividade por
parte do secretario foi excelente, tanto que ele disponibilizou
duas pessoas da secretaria para nos ajudar. Infelizmente, logo
em seguida,o governador morreu e o Dr.Figueira saiu do cargo.
Nada mais aconteceu. Em nivel nacional,o Ministério da Saude
tem o projeto “Brasil sem dor”,com um respeitavel nimero de
importantes informagdes, tudo muito bonito, mas na pratica
muito pouco resolutivo. Espero que um dia possamos vir a
contar com a sensibilidade de nossos dirigentes e tenhamos
condigoes de implementar medidas reais de alivio a dor dos
nossos cidadaos.

Quais as dificuldades mais comuns enfrentadas pelo
ambulatorio?

As dificuldades sao muitas, um bom numero delas
inerentes a conhecida precariedade do nosso servigo publico.
Ja outras, se referem especificamente as peculiaridades de um
servico voltado para o tratamento da dor.Entre elas destacam-
se: 1-dificuldade de formagao de uma equipe multidisciplinar
e multiprofissional, fundamental para o bom andamento de
um servico dessa natureza, que deve contar como o apoio de
médicos de outras especialidades, como neurologistas,
ortopedistas, fisiatrias, reumatologistas, anestesistas, além de
profissionais como fisioterapeutas, enfermeiros, entre outros.
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Ja recorremos varias vezes a diretoria do HC, nas suas variadas
gestoes, na busca de um minimo apoio nesse sentido, mas
parecem existir dificuldades operacionais que impedem o
acolhimento do nosso pleito.Nao podemos, entretanto, deixar
de agradecer a diretoria atual que,através de concurso publico,
possibilitou a contratacao de trés médicos com formacao em
dor e acupuntura. Ha alguns meses, um deles alegando
excesso de trabalho acabou pedindo demissao, desde entao,
tentamos em vao que um outro colega aprovado no concurso
seja chamado, mas nao temos tido sucesso; 2- Dificuldade de
liberagao de medicamentos voltados para o tratamento das
dores cronicas, como antidepressivos, anticonvulsivantes,
opioides; 3- nimero excessivo de pacientes com sobrecarga
para os profissionais e queda na qualidade do atendimento.
Hoje, recebemos pacientes encaminhados por médicos de
todo o estado de Pernambuco. Na nossa ultima triagem, que
acontece mensalmente, atendemos mais de sessenta
pacientes; 4-Falta de suporte de profissionais da neurocirur-
gia funcional para os pacientes refratario ao tratamento
convencional; 5-Falta de apoio e material para procedimentos
como infiltragao e bloqueios.

Quais os tipos mais comuns de dor que chegam ao
ambulatodrio?

As dores mais comuns que chegam no nosso ambulatorio,
sdao: sindrome dolorosa miofascial, os variados tipos de
cefaleias, fibromialgia, dores lombares, dores oriundas de
disturbios metabdlicos e infecciosos, dores oncoldgicas, dores
neuropaticas: dor do membro fantasma, dor do coto de
amputacao, dor da hérnia de disco, neuralgia do trigémeo,
neuralgia pés-herpética.

Um fato notdrio para os que fazem clinicas de dor é que a
falta de acesso rapido aos servicos de saude faz com que uma
dor aguda nao tratada adequadamente acabe por se cronificar
gerando mais dor para o paciente e gasto para os servicos de
saude. Em algumas situagoes, pacientes passam um bom
tempo na lista de espera, mas outro periodo a espera dos
exames solicitados, e paulatinamente o quadro clinico vai se
agravando.

Hoje vivemos numa rotina frenética e nao dos damos conta
de cuidar da postura, digitacdo, entre outros aspectos. Quais
sao as formas advindas desta nova realidade que chegam ao
ambulatério?

Existe uma série de dores que poderiamos chamar de
posturais que surgem pelo sentar ou andar inadequados, ao
dormir,por atividades profissionais, pelo uso do computado ou
do celular. Essa situagcdao se complica quando aliada ao
sedentarismo e ao excesso de peso. Nessas situagoes, o
musculo e outras estruturas a ele ligadas,sofrem uma série de
reagoes inflamatorias que geram dor e tensao. As pessoas e
até alguns profissionais de saude referem-se a presenca de
“ndédulos” que, na realidade, sdo os pontos dolorosos miofacia-
is.  Os melhores resultados para esse tipo de disfuncao sao
obtidos com o tratamento através da acupuntura, fisioterapia,
reabilitacao postural,alongamento domiciliar, atividade fisica
e terapia medicamentosa com relaxantes musculares e

analgésicos. O numero de pacientes que nos procuram com
esse tipo de dor é enorme, alguns deles, sao obrigados
inclusive a se afastarem de suas atividades profissionais.
Grande parte desses problemas poderia ser eliminado ou pelo
menos minimizado com iniciativas simples como orientacao
postural adequada, pratica regular de atividade fisica,controle
do peso, oferta de condi¢oes adequadas de trabalho. Mais
recentemente, temos recebido um bom ndmero jovens com
dor na coluna vertebral, principalmente na cervical por conta
do uso excessivo do celular e ou computador. Estudos recentes
indicam que a falta de atividade fisica, a permanéncia na
posicao sentada por tempo demasiado e a posi¢ao deitada,sao
amigos intimos de dores de varias naturezas.

E como tratar a dor que surge sem necessariamente de
uma doenca,a dor daemogao?

Dor e emocgao, sao situagoes inseparaveis,a medida que a
dor crénica comprovadamente gera disfungdes emocionais ao
comprometer o sistema limbico e da mesma forma emogdes
desequilibradas geram dor. Nao se pode dissociar as duas.
Acredita-se que pelo menos 40% dos pacientes que tem dor
crénica entram em depressao. Esse tipo de dor desencadeia
alteragoes no sistema nervoso central que geram depressao.Ja
pessoas que na infancia sofreram abusos sexuais, bullying,
humilhagdes tem uma tendéncia bem aumentada de
desenvolverem dor cronica naidade adulta.

A questao da chamada dor psicolégica, é bem polémica. A
maioria dos profissionais com formagao no tratamento da dor,
acredita que a maioria das dores chamadas de psicogénica,na
realidade,trata-se de rétulos conferidos pelos médicos a dores
que eles nao conseguiram identificar uma causa. No entanto,
nao se pode negar a influéncia no agravamento das dores ja
estabelecidas, onde comprovadamente o estresse aumenta a
intensidade e a frequéncia de um grande numero delas:
muscular,cefaleias,neuropaticas,entre outras.

Existe uma categoria de pacientes que se configuram em
grande problema para os clinicos de dor, sao os chamados
simuladores. Isso ocorre principalmente em decorréncia da
situagao atual da nossa populagao, que desempregada,
desassistida, sem fonte de renta, comega a usar de artificios
no sentido de conseguir beneficio financeiro para a sub
existéncia. Um bom numero chega aos nossos ambulatérios
simulando dores para conseguir aposentadoria ou beneficio,e
nem sempre é facil identifica-los.

Quais os tratamentos usados hoje para a dor?

Existe um grande arsenal terapéutico voltado para o
tratamento da dor, infelizmente, boa parte dele nao esta
disponivel para a populacao de menor poder aquisitivo.
Analgésicos simples, os anti-inflamatérios, os opioides fracos
que sao codeina, os opiodies fortes, como a morfina, a
metadona, os antidepressivos, anticonvulsivantes e anestési-
cos, se configuram nas principais drogas usadas em clinica de
dor.

Também temos a acupuntura,que é uma excelente técnica
para o tratamento da dor. Sempre digo para meus alunos:
quem ¢é especialista em dor, necessariamente deveria fazer




|
()
a

especializacdo em acupuntura e quem é especialista em
acupuntura deveria fazer formagao em dor. Existem ainda,
outras variadas técnicas para o tratamento da dor: infiltracoes,
implantagao de bombas de medicamentos como a morfina,
infiltragdes anestésicas, bloqueios neuroliticos, psicoterapia,
fisioterapia, terapia ocupacional, técnicas neurocirurgicas
minimamente invasivas, neurocirugias, entre outras.
Infelizmente, boa parte dessas técnicas e procedimentos é de
dificil acesso a populagao com menor poder aquisitivo. Ja

&> Liga de Dor de Pernambuco

Gabriela, Alexandre, Liana e Rosevaldo, estudantes da Li& de Dor de Pernambuco/ fotoh:'Antonio Gomes - AMPE

Diferente de outras ligas, a nossa é bem abrangente com
diversas especialidades uma média de sete. Nao é s6 numa doenca
ou sem um 6rgao.

A Liga de Dor de Pernambuco (LDPE) foi criada em 2014, por
iniciativa do neurocirurgiao Francisco Néuton de Oliveira
Magalhaes, com o intuito de preencher uma lacuna na formagao
médica no que diz respeito ao estudo da dor. Conta com a participa-
¢ao de cerca de sete especialidades e cinco ambulatérios especiali-
zados no tratamento da dor em Recife (Hospital da Restauragao-HR,
Hospital do Cancer de Pernambuco-HCP, Hospital Bardo de Lucena-
HBL,Hospital das Clinicas-HC e Faculdade de Odontologia do Recife
- FOP). Atualmente a liga esta sendo coordenada pela dra. Claudia
Marques, professora das universidades Federal de Pernambuco e
Uninassau.

Para Liana Bandeira, estudante do segundo periodo da
UNINASSAU, a experiéncia na liga e no ambulatério ja é muito
significante. “Na faculdade eles priorizam outros assuntos, outros
estudos nao focando a dor.Focando s6 a doenga e nao a dor também.
Isso vai melhorar muito no meu aprendizado.” Afirmou.

“Na faculdade aprendemos a tratar das patologias, mas nao

tivemos paciente que cometeu suicidio por conta da dor,
depois de ter esperado um longo tempo por um procedimento
da neurocirurgia funcional.

As pessoas chegam aqui cheias de esperanca dizendo “aqui
eu vou ficar bom”. Nem sempre isso acontece, mas sempre
buscamos da melhor maneira possivel conseguir o alivio dos
nossos pacientes. Em determinadas situacoes, € angustiante
nao conseguir os resultados esperados e ter que conviver com
o fracasso terapéutico e a dor do paciente.E muito triste.

aprendemos a tratar a dor que vem junto com essas patologias. Essa
oportunidade de fazer parte da liga é muito importante pra nés para
que possamos ver o outro lado que vai beneficiar muito o paciente.”
Complementou Gabriela Freire estudante da Faculdade
Pernambucana de Saude.

“Talvez pela dor ser algo tao presente ela seja negligenciada,ou
mesmo subestimada, nao se trata focalmente a dor vocé tira o
holofote da dor e coloca na doenga tentando sempre achar uma
causa base para chegar a dor,mas nao se pode negligenciar a dor.O
que geralmente traz o paciente pra o médico é justamente a dor, e
nao a doenga. O paciente fica postergando os sintomas da doenga,
mas quando a dor aperta é que ele vai ao médico” Alexandre da
UNICAP.

A experiéncia para Rosevaldo da UNINASSAU é valida pois na
faculdade nao se vé a dor o que acaba se acostumar a tratar apenas a
doenca. “Nos acostumamos e ver o paciente como um todo agora,
além de acompanhar o paciente de verdade em contato direto, e esse
retorno é que da a felicidade de fazer parte da liga. E na liga
discutimos casos que vao nos dar mais experiéncia quando
formados’
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No Curso da historia, Crénicas

Selma Vasconcelos

Este livro contem crénicas escritas pela autora sobre fatos histéricos que interferiram, ao longo de uma década, e
registra fatos que interferiram na vida da humanidade ,a exemplo, entre outras,do ataque as torres gémeas nos EUA, ou
invasdo de Iraque pelas tropas norte-americanas sob a égide do presidente Bush e toda a série de decorréncias
desastrosas desta agao militar norte americana.Ocorréncias locais sao contempladas como a tentativa de alienagao paraa
iniciativa privada do terreno onde fica o casarao histérico do Hospital da Tamarineira,a questao da polui¢ao do nosso rio
Capibaribe,a seca secular que se abate sobre o Nordeste brasileiro,etc. Trata-se de uma contribuicao a historia por registrar
ocorréncias que fazem o acervo da memoria nacional e internacional.

em Ginecologia

Edmund Chada Bardcat

A obra, publicada pela Editora Atheneu, é resultado do
Médica Brasileira,Edmund Chada Baracat,que também é Profe

A elaboragao do livro contou ainda com a participaca
colaboradores, sendo apresentada em 123 capitulos. Em si
Ginecologia: Ginecologia Geral, Ginecologia da Infancia e A
Ginecologia Enddcrina, Climatério, Reprodugdao Huma
Planejamento Familiar, sendo destinada nao aos Ginecolog
Ginecologia e,também,aos médicos de familia.

« Medicina Farmacéutica - Conceitos e
Aplicacgées
Jodo Massud Filho

reunidos para produzir um conhecimento que contribuird para esta nova area da Medicina e da

] independentemente de sua origem - seja na sintese quimica,da natureza, biolégicas ou copias,
| sejam elas desenvolvidas pelo método classico,com o uso da etno-farmacoepidemiologia ou da

-# pesquisa translacional.

Gustavo Barros
Alves de Carvalho.
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Everton:
medico e amigo

Everton Botelho Sougey tem a facilidade de se tornar amigo dos seus
pacientes,o que é fundamental para o bom exercicio da Medicina.Nao por
acaso, ele pratica a Psiquiatria, especialidade na qual a ligagao médico-
paciente é profunda, alcancando um forte componente transcendental e
na qual a ética preside o ato médico. Na escolha da profissao ele teve a
influéncia de sua mae,‘que sempre quis ter um filho médico”.

Ainda estudante,foi representante de turma e representou o Diretdrio
Académico junto ao Cremepe. Foi um dos fundadores da Sociedade dos
Monitores da Faculdade de Ciéncias Médicas e participou de congressos
académicos e dos “Encontros dos estudantes de Medicina” (estes ultimos
tinham conotacao politica: era a luta pela Democracia, durante o regime
militar). Everton jogou vélei pela Ciéncias Médicas e por Pernambuco,nos
Jogos Universitarios. Ainda como estudante aproximou-se da Psiquiatria,
frequentando o Hospital da Tamarineira e trabalhando com Wolgrand
Vilela,seguidor da Escola de Gil Braz.

Formou-se em 1976, pela Faculdade de Ciéncias Médicas. Casou-se
com Mariluce e teve dois filhos; casou-se uma segunda vez com Claudia
Pires e tem uma enteada.

Estabeleceu ligagao com o grupo do Professor José Lucena,no antigo
Hospital Pedro Il. Fez Residéncia Médica no Pedro Il e logo apds fez dois
concursos, um em cada Faculdade: Foi o primeiro colocado em ambos.
Abriu mao do concurso das Ciéncias Médicas e assumiu o da UFPE.Era o
inicio de sua carreira universitaria. A seguir, partiu para o Servigo do Prof°®
Pierre Pichot, em Paris, onde se especializou durante mais de dois anos,
fazendo o equivalente ao nosso Mestrado.

Everton voltou ao Recife,ja para o H.C. da UFPE em Engenho do Meio
(Servigo do Prof® Galdino Loureto). Frequentou cursos e congressos, no
Brasil e no Exterior e foi um dos fundadores da Sociedade Brasileira de
Psiquiatria Clinica, que presidiu por 4 anos. Seguiu para Sao Paulo
(Unicamp) para fazer o seu doutorado. De volta ao Recife, instalou seu
exitoso consultdrio particular; integrou-se definitivamente a Psiquiatria
da UFPE,ja como Prof® Assistente. Continuou desenvolvendo uma intensa
profissao com a publicagao de 131 trabalhos cientificos e escreveu
capitulos de livros.

Everton participou da vida associativa, no Departamento de
Psiquiatria da AMPE (atual Sociedade Pernambucana de Psiquiatria) da
qual é o atual presidente.

Em 2016 submeteu-se a exame de uma Banca Examinadora e
conquistou o Titulo de Prof° Titular de Psiquiatria da UFPE, com nota
maxima.

Como todo médico, Everton Sougey participou das mais diversas
situacoes envolvendo pacientes.Uma delas foi a seguinte: Um paciente,ja
com certa idade e noivo ha 7 anos nao tinha coragem de casar,e sé entrou
na igreja quando o seu Psiquiatra (Everton) concordou e se fez presente,
transmitindo a seguranca de que precisava o seu paciente e amigo.

Everton Sougey é, por formagao e por merecida qualificagao, um
expoente da Medicina pernambucana.
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AMPE

Assochgko MEDCA BE PERMARBUCO

FACA SEU EVENTO NA )

SEU EVENTO COM
A MELHOR IMAGEM

OS5 AUDITORIOS DA AMPE AGORA DISPOEM DE MODERNOS
PROJETORES COM ENTRADA HDMI
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AUDITORIO

CLIMATIZADO E CAPACIDADE PARA 200 LUGARES,
CONTA COM COPA, BANHEIROS INDMIDUAIS E
PROJETOR MO TETO.
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AUDITORIO t
EUSTAQUIO GOMES

TOTALMENTE REFORMADO, CLIMATIZADD COM
CAPACIDADE PARA 6O LUMGARES, COMTA COM COPA E
BANHEIROS INDIVIDUAIS E FROJETOR

CUMATIZADO E COM AMPLO
ESPACO PARA EVENTOS, COPAE
BANHEIROS INDRDLUALS

MAIS DETALHES E VALORES:
FOMNE: 2423-5473 f 3433-0805 f EMAIL: somepe ampadhotmall.com
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