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A ultima fronteira
a dificil tarefa de lidar com a morte

Lavar as maos
prevencao com um simples cuidado




Desafiosdaprofisséo

Apobs 30 anos do Conselho Re-
gional de Enfermagem do Esta-
do de S&o Paulo, temos muito a
comemorar. Foi uma longa tra-
jetéria de trabalho e esforco de
muitos profissionais em prol da
enfermagem, com diversas con-
quistas. O ultimo exemplar da
Revista COREN-SP mostrou um
pouco dessa historia de vitorias.
Nesta edicdo, temos mais novi-
dades e matérias, que trazem a-
guns dos desafios da profissao.
A matéria de capa fala de uma
das questbes mais dificeis ndo
SO para os profissionais da en-
fermagem, mas para a socie-
dade, que é lidar com a morte.
Para vocés, profissionais, 0 so-
frimento e morte dos pacientes
podem ser constantes no traba-
Iho, mas com certeza, é sempre
umaparte dificil daprofissdo. A
entrevista conta com o “depoi-
mento” de uma enfermeira que
trabalha com pacientes termi-
nais, falando exatamente de
cuidados importantes dessa
assisténcia e das muitas dificul-

dades. Trabalhamos com assun-
tos delicados e polémicos, mas
gue deveriam ser abordados
por todos os profissionais da
enfermagem.

Na secdo Prevencéo, resolve-
mos enfatizar a importancia do
simples ato, mas fundamental,
de higienizagdo das méaos em
cada procedimento. Com ele,
muitos casos de infeccdo-hos-
pitalar podem ser evitados.
Qual o papel da enfermagem
nas festas de boiadeiro? De
forma descontraida, a matéria
“Interior” explica que € gran-
de e obrigatéria.

Vocé, leitor, vai observar como
uma equipe de saude multi-
disciplinar facilita a assistén-
cia, como no exemplo do tra-
balho com pacientes termi-
nais(Entrevista),eemUTI Neo-
natal (secdo Mercado de Tra-
balho).

Boaleitura,
Ruth Miranda
presidente
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Por Jo&o Marinho

Tudo comecou com Ernest McCulloch e James Till. No
inicio dos anos 60, esses dois cientistas canadenses
fizeram experiéncias envolvendo a injecdo de células
da medula 6ssea em ratos submetidos a radiagao.
Descobriram que elas tinham a capacidade de auto-
renovacdo. Era o primeiro estudo com o que hoje
conhecemos por células-tronco.

De la para ca, os estudos evoluiram e se deposita
nascélulas-tronco a esperancadacuradevariasdo-
encas. Ndo é a toa. As terapias aplicadas em seres
humanos tém obtido resultados animadores—e um
deles pode ser conferido no Brasil.

Do mosaico a reconstrucao

Em abril deste ano, o Dr. Ari Zekcer, médico especia-
lista em cirurgia do joelho e medicina esportiva pela
Unifesp/EPM e coordenador da equipe de ortopedia
do Hospital S&o Luiz, em Sdo Paulo, anunciou o su-
cesso de uma cirurgia inédita, que utilizou células-
tronco adultas (veja quadro) para reparar a cartila-
gem do joelho de um paciente de 18 anos.

“André teve osteocondrite dissecante, uma lesdo de-
corrente do crescimento rapido. Morreu um expres-
sivo pedaco da cartilagem, o joelho o absorveu e sur-
giu uma cavidade”, explicou Zekcer para a Revista do
COREN-SR
A solucéo tradicional consiste na mosaicoplastia, ci-
rurgia que retira pedagos de cartilagem de outras
regides do corpo e os encaixa no local afetado — mas
ndo se consegue cobrir toda a regido e, com o tem-
po, 0 peciente desenvolve artrose (degeneracéo articular).
Foi ai que o Dr. Zekcer resolveu aplicar 0 novo méto-
do. “Entrel em contato com as Universidades de Hi-
roshima e Osaka. Procedimentos cirargicos realiza-
dos com sucesso a partir de 2000, no Japdo, serviram
de base para a realizacdo desse procedimento”.

O procedimento consistiu na retirada de 100 mil cé
lulas mesenquimais (tipo de célula-tronco) da medu-
la 6ssea da bacia do paciente. As células foram multi-
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As oilulas-tronco podem ser divididas em adultat ou
somathcas e embrionarias. As primetras sao obtidas
di tecidos de adultos, jovens, criancas & do condio
urmnbdlical; as dltimas, retiradas do blastécito, um dos
primeeiros estagios do embriao. 530 estas gue tém
CALSAD a5 mabiones polémicas

Duanto mais nova & cdlula-tranco, maior weu
potenclal de diferenclagdo. As células-tronoo s3o,
partanto, classificadas de acorda com esse potencial;
totipotentes (geralmente ermbriondrias), que podem
s transformar em qualguer outro tipo de oélulag
pluripotentes, que podem e diferenciar na masor
parte dos tecidos; multlpotentes, gue podem se
conveErter Aum nomena limitado de tecidas; &
unipotentes, gue podem se transformar em apenas
um outro tipo de oélula.

Em 2002, descobriu-se que as células da medula
assea adulta poderam se transformar em vinos
tecidos, tal como as células embriondrias.
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plicadas em laboratdrio. Eram necessarias 10 milhoes,
e a equipe chegou a 27 milhdes. Posterior mente, as
célulasforam cirurgicamenteinseridasnalesdo (veja
diagrama).

Os resultados sdo promissores. “O tempo de recupe-
racdo € de mais ou menos 45 a 60 dias e fisioterapia
normal em seis meses. O paciente ja comecou a andar
sem muletas’, destaca Zekcer, que tem utilizado célu-
las-tronco em outros 20 pacientes, vitimas de artrose.
Na época da realizacdo da cirurgia, o ortopedista in-
formou que, depois de cinco meses, 0 paciente seria
submetido a uma artroscopia para confirmar o cres-
cimento da cartilagem. O prazo se completa em se-
tembro. O crescimento podera ser a comprovacao
da eficacia do procedimento, que insere o Brasil no
mapa das grandes revolucdes cientificas.
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UTI Neonatd

As3 sénciahumanizadaao recém-nascido

@

Por Daniela Sartorato

Oqgquedrodesdedorecanasido
inemedoemumalUTI Neonatd podese
dterarempoucashorasdevidoa
vungrailidededosgemaimund gico.
Forisso, Sopedentesqueranuerem
cudedosespadificos24horasparda

Como o proprio nome ja diz, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é responsavel por pacientes em estado
de salide delicado, que dependem de um acompa-
nhamento constante (“intenso”). Nela, existe sempre
um clima de angustia, ansiedade e preocupacéo por
parte dos familiares, pacientes e mesmo profissionais
de salde, perante a responsabilidade e apego emo-
ciona durante os atendimentos. E quando o paciente
em risco é de um bebé nos seus 28 primeiros dias de
vida? Para trabalhar em uma UTI| Neonatal, o pro-
fissional de saude precisa dispor em primeiro lugar
de sensibilidade e paciéncia, pois esta diante de um
paciente que ndo expde verbalmente suas dores e
necessidades e pais altamente insegur os quanto ao
futuro do filho recém-nascido. “Além de prestar os
cuidados e estar interada com as inovacdes tecnol 6-
gicas, a enfermagem necessita de conhecimento ted-
rico-prético, ser versatil, humanizada e perceber as
angustias dos familiares, para trazé-los ao convivio
do ambiente hospitalar”, diz Noémia Aparecida Oli-
veira Barros, enfermeira responsavel pela Unidade
Materno-infantil do Hospital e Maternidade Dr. Cris-
tovéo da Gama.

A equipe de enfermagem de uma UTI Neonatal tem
um desafio enorme desde a entrada do recém-nasci-
do até o momento da ata, sendo que muitas vezes o
contato estabelecido vai além do ambiente hospitalar.
Em muitos casos, os bebés internados precisam de
um tratamento a longo prazo, apds o periodo de in-
ternacdo, ja que doencas freqlientes, como hipotirei-
odismo podem levar a graves sequelas. Mas ndo so
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por doengas e tratamentos os familiares dos bebés
retornam aos hospitais, mas também em gratidéo
aos profissionais. Certamente, o ambiente das UTIs
neonatais propicia um vinculo entre os profissionais
da enfermagem e familiares do recém-nascido, pois
€énecessario um trabalho conjunto entreelesdurante
dias ou meses. “Na verdade, a familia toda precisa de
cuidado e atencdo. Facilitamos a entrada e permanén-
ciados pais na UT]I, pois para eles néo existe horario de
visitas. Dependendo da situacéo, ambos podem per-
manecer juntos na UTI e participar de tudo que aconte-
ceeéfeitocom ofilho”, diz SilviaMaziero, supervisora
de enfermagem da UTI Neo Pediétrica da Unidade In-
tensivada SEPACO.

Para muitos profissionais especialistas em neonato-
logia, estimular o relacionamento entre os pais e 0
recém-nascido, conhecido como triade (mae, pai e fi-
Iho), € uma das principais dificuldades, mas essencial
na recuperacao. Muitos psicandistas enfatizam o afeto
e estimulo bioldgico e socia de um recém-nascido como
fundamentais para um desenvolvimento saudavel. O
profissional da UTI Neonato deve estar atento da res-
ponsabilidade que tem para estabelecer a ligagéo
triade e a responsabilidade por um trabalho tanto
técnico como emocional, a fim de garantir todas as
necessidades do recém-nascido. Para Valéria Concei-
cdo Torres, enfermeira da UTI Neonatal da Materno-
infantil do Hospital e Maternidade Dr. Cristévao da
Gama, o profissional que trabalha na érea deve ter
muita sensibilidade ao observar choros, demonstra-
coes de desagrado, ajustando-se ao recém-nascido
para minimizar o estresse ao qual é submetido.
“Existe uma grande dificuldade em se encontrar pro-
fissionais com o perfil para essa clientela’, diz Barros.
As instituicdes de salde procuram profissionais que
tenham além da especializacéo, caracteristicas parti-
culares, como algumas citadas. “Normalmente, as ins-
tituicBes de salde oferecem treinamento geral para
o profissional de enfermagem recém-admitido, sendo
oferecido treinamento especifico da area de neona-
tologia na prépria UTI neonatal, com os profissionais
do bercério. Durante a graduacéo de enfermagem o
enfogue é o recém-nascido normal ou de baixa com-
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namento durante a graduacéo quanto a recém-nas-
cido dealtorisco”, diz Edi Toma, aenfermeira chefe do
bercério anexo a maternidade do Hospital das Clinicas
daFaculdade de M edicina da Universidade de S&o Paulo.

Promocéo da salide para um recém-nascido em risco

O trabalho da equipe de enfermagem em uma UTI
Neonatal consiste em promover a adaptacéo do re-
cém-nascido ao meio externo, com a manutencéo
do equilibrio térmico (incubadora ou técnica da mae
— canguru), monitoragdo da quantidade de luz, som
e umidade. Além de registrar os sinais vitais, provi-
denciar a alimentacéo e os remédios, estimular o be-

Mé&acanguu
Méodoqueposshilitao
contatoetrocadecdor entre
méeefilho.Orecamnesado
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bé e incentivar o contato com a familia, entre outras
responsabilidades estabelecidas em um plano de
assisténcia.

Com a ata mortalidade nas UTIs Neonatais, os profis-
sionais precisam ter rigor no controle das infeccdes-
hospitalares, tornando imprescindivel a limpeza fre-
guentes dos equipamentos e a higiene pessoal, com
habitos como “lavar as maos’. O profissional deve ser,
portanto, constantemente treinado para saber atuar
também nesse sentido.

Segundo o Ministério de Estado da Salide, em porta-
ria n°® 3432, de 1998, todo hospital de nivel terciario,
com capacidade igual ou superior a 100 leitos, deve
ter no minimo 6% dos leitos para a unidade intensiva
em geral. Para unidades neonatais, o ideal € a relacéo
de um profissional para cada dois recém-nascidos,
sendo que todas precisam de um posto, uma central
e uma chefia de enfermagem, com enfermeiros su-
pervisores.

Especializacdo em Neonatologia

Atualmente, muitas universidades oferecem curso de
especializacdo na area, com conhecimentos tedricos
e praticos em disciplinas como: enfermagem neonatal
e perinatal, bioética, processo de cuidar, etc. A duracéo
do curso é geralmente de um ano. “Nos cursos de
graduacdo de enfermagem a abordagem € mais su-
perficial do que em outras disciplinas, € uma realidade
a ser ressaltada. Ha dificuldade na area de estagio
para estes profissionais. A grande chance para quem
deseja trabalhar em neonatologia é a especializa-
cao’, dizTorre.
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Equipe

multl disciplinar
prestaasssténciaa
pacientesterminals

Por Daniela Sartorato

aassisténcia aos pacientes em estado terminal, os profissionais de salide,
entre eles os da enfermagem lidam constantemente com o sofrimento
e com a questdo que mais aflige as pessoas: a morte. Ha 24 anos no
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de MedicinadaUni-
versidade de S&o Paulo (USP), aenfermeira A parecida FerreiraMendes, formada
pela Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de So Paulo (EERP-
USP), passou por varios setores em que acompanhou de perto pacientes em

diferentes estégios para uma morte iminente. Com experiéncia pratica, que vai
da assisténcia ambulatorial a UTI, e por meio de muitos estudos, Mendes se
especializou profissionalmente também em assistir pacientes em estado de
salde critico. Atualmente, é enfermeira chefe da Unidade de Internagédo Geral
Convénios e Particulares, em trabalho com uma equipe multidisciplinar.
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Como e quando comegou a traba-
Ilhar com pacientes em estagio ter-
minal ?

Em 1998. Estavamosiniciando apres-
tacdo do cuidado integral embasado
naSAE (Sistematizag8o de Assisténcia
de Enfermagem. A medida em que a
compreensdo de prestacdo desses
cuidados foi se consolidando, perce-
bemos que os familiares passaram a
nos procurar mais para discutir as si-
tuagbes clinicase aqualidade devida
de seus parentes. Entdo, por variasve-
zes, fomos o elo de ligagdo entre os
familiares e o médico.

Como se organiza o trabalho que
prepara tanto o paciente como a
familia para uma morte iminente?
Baseado em valores humanitéarios a
equipe multidisciplinar se une para
promover o atendimento mais rapido
e eficiente possivel para pacientesins-
titucionalizados no InCor. O diagnés-
tico é efetivado pelos médicos apos a
verificag@o dos exames. Apds estabili-
zacdo do estado agravado do pacien-
te, osfamiliaressdoinformados. Nore-
lacionamento com afamilia, devemos
Ser serenos e oferecer todo o cuidado
necessario. O trabalho é organizado de
maneira a proporcionar dignidade,
deixando sempre uma porta aberta
paraaesperanca. Existe um profundo
respeito ao paciente e reveréncia a
vida humana.

Como é abordado o estado de sau-
de com o paciente nesses casos?
Geralmente o esclarecimento do
diagndstico é realizado pelo médico
e informado a familia e a equipe de
enfermagem. O melhor caminho para
uma relacéo de confianga € o médico
ser a linha de frente no que diz res-
peito ao diagndstico e progndstico,
poisisto define o futuro darelagdo. A
abordagem da enfermagem se da por
meio do cuidado prestado com res-
ponsabilidade, buscando o aprimora-
mento constante na relacdo Profissi-
onal-Peciente e fazendo uso da comu-
nicacdo verbal e ndo verbal e da es-
crita, caso sganecessario (pacientetra
gueostomizado, por exemplo). Dar
maés noticias aum paciente ou familiar
continua sendo uma parte dificil e es-
pecial do trabalho do profissional de
salde. E nés nos comunicamos com
0 paciente partindo de alguns princi-

pios, como: avaliar o estado emocio-
nal e psicolégico, usar uma lingua-
gem claraesimples, expressar tristeza
pela dor, ser mais humanitario e rea-
lista, evitando atentac&o de minimizar
0 problema, mas sem tirar suas espe-
rangas, verificar como o paciente se
sente depois de receber as noticias;
reassegurar a continuidade do cuida-
do, n&o importando o que houver, e
assegurar que o paciente tenha su-
porte emocional de outras pessoas.

E com afamilia?

A expectativaque afamiliatem éque
alguém dé uma certeza. E justamente
por ser uma situacado critica que ela
precisa de cuidados constantes.A fa-
milia é conduzida em um ambiente
acolhedor, muitasvezesforado quarto
do paciente, para que a equipe de en-
fermagem possater umaconversaes-
clarecedora sobre a situagdo do mes-
mo. O cuidado de enfermagem é o
ponto-chave, uma vez que permite
estabel ecer intervencdes terapéuticas
centradas no paciente.

E muito dificil ndo se envolver
emocionalmente com o paciente
durante a assisténcia?

O sofrimento humano sempre existiu
e ndo val desaparecer, ndo depende
da evolugéo tecnoldgica. A boa abor-
dagem profissiona vai depender dasua
propria capacidade de compreender a
dor do paciente, respeitando-a. Na
medida em que a dor do paciente en-
contra um nicho aguecido navivéncia
do profissional, di se aninha e se con-
forta. Entéo o profissional orienta-o
guanto ao passo seguinte, quando o
tempo esta realmente contado e a
pessoavai falecer embreve. Eafasena
qgual o paciente prefere a soliddo, o
pouco contato.

Para um trabalho t&o delicado, em
contato constante com a morte, é
preciso fazer algum treinamento
ou acompanhamento psicol6gico?
A Coordenagdo de Enfermagem de-
senvolve 15 projetos, sendo um deles
o de “Morte Humanizada” que tem o
objetivo de fornecer suporte hospita-
lar parafamiliae pacienteforadaspos-
sibilidades terapéuticas e preparar a
equipe para enfrentar esta passagem
ao lado do paciente. O profissional da
equipe, caso sinta necessidade, pode

ser encaminhado ao Servigo de Ges-
ta0 de Ecossi semaHospitdar parapsi-
coterapia visando a troca de experi-
éncias. Devemoslembrar quevivemos
em uma sociedade que se caracteriza
por uma obsessiva negacdo a morte.

Existe algum procedimento que
seja proibido ou alguma reco-
mendacdo durante o acompanha-
mento de doentes terminais?

A recomendacdo que observamos
consiste em atender solicitagdescomo:
visita de pessoas queridas, lider es-
piritual, alimentos desgjados e permi-
tidos, manter conforto fisico, ambien-
te, repousante e aconchegante junto
aosfamiliares.

A senhora acha que as funcdes de
trabalho dentro dessa equipe mul-
tidisciplinar muitas vezes se con-
fundem por causa do contato “proé-
Xximo” com o paciente?

N&o. A equipe multidisciplinar é aque-
la equipe envolvida nos esforgos para
cuidar com dignidade do paciente, con-
siderando-0 nos seus aspectos biol6-
gicos, socias, psicol bgicoseespirituas.
Considera-se importante o co-
nhecimento de cada profissional que
favorece um didlogo permanente, in-
cluindo questionamentog...] No entan-
to compartilhar experiéncias de outras
disciplinas exige esforgo para admitir
os proprios limites e reconhecer a
necessidade de superar os obstaculos
insolUveisderivadosdapropriaprética.

De que forma a senhora cuida da
Equipe de Enfermagem que atua
na prestacdo de cuidados a paci-
entes terminais?

Para minimizar o desgaste emocional
decadaprofissional, aEnfermeiraChe-
fe deve estar atenta aos pequenos Si-
nais, aspeguenas perdas. Cabe aospro-
fissionais de enfermagem preservar
seus cuidados pessoais como: exerci-
cios, aimentacdo e sono adequado, ter
interesses alternativos como hobbie
e lazer e quando sentir necessidade,
solicitar gjuda. Criar mecanismo pre-
ventivo: dispor detempo paraaequipe
discutir asdificuldades, manifestar seus
sentimentos num ambiente acol hedor
em que se ofereca apoio, incluindo in-
formacBes e orientagdes regulares so-
breluto, tanto paraaequipe como para
0s demais colaboradores.
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O poder desuasmaos

Umapesquisaredizadapel o Ministério Piblico, em 1994, com 99
hospitaisterci&riosvinculadosao SistemaUnico de Salide, locdizados
nascapitaisbraslaras, registrou 15,5% deinfeccOes-hospitalares

Oaoontrdedssinfecgdeshoaitdares
éumindicador dagudidedede
FVigosjresadosaopedate
Epreasossboarreconhenar asinfengtes
mesmodgooisdadtahoaitdar

Com o simples procedimento da lavagem de méos, um
verdadeiro milagre surge na reducéo das infecgdes hospi-
talares. Asinstituicoes de salide s&0 uma porta de entrada
parafungos, bactérias, virus e outros microorganismos, ja
gue recebem pacientes com as mais diferentes patologias,
portanto, todos os cuidados com a higiene sdo imprescin-
divels, principal mente por parte dos profissionais dasalide.
“Existe um estudo citando que um terco ou metade das in-

feccBes hospitalares podem ser prevenidas’, diz o Dr. An-
tonio Tadeu Fernandes, coordenador do curso de pés-gra-

duacéo em gestdo e controle de infecgdo hospitalar da
Faculdade Hoyler e responsavel pela CCIH (Comissdo de
Controle de Infeccéo Hospitalar) do hospital do SEPACO.
Os profissionais de salide muitas vezes ndo se déo contada
responsabilidade e poder que tém no controle das infec-
¢Oes-hospitalares por meio de importantes habitos, como
a higienizac&o das mé&os. Em contato com pacientes, equi-
pamentos e fluidos contaminados, as méaos podem funcio-
nar como verdadeiras pontes para osinvisivels microorga-
nismos causadores das infecgBes por vias exdgenas (ex-
ternas).

Em grande contato com o paciente, os profissionais da en-
fermagem precisam estar atentos em lavar as méaos a cada
assisténcia. Alguns tipos de bactérias resistentes sobrevi-
vem por um longo periodo nas maos, criando uma flora
perigosa tanto para a salde do préprio profissional como
dos pacientes, que namaioria das vezes, estdo propensos a
doencas devido a baixa resisténcia. Embora esse simples
ato preventivo seja uma medida abordada na maioria dos
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- Proteqdo: Acdo contra gram positivos,
gram negatives, bacilo de tuberculose, fungos
e virus (HBY, HIV e RSV), nao esporicida.

70 ) para minimizar o ressecamento da pele i

Saiba mais sobre
alguns antissépticos
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Tipo de sabao que protege contra gra
gram negativos, bacilo de tubercul
virus (HBV, HIV CMV, e influenza)

cursos de enfermagem, muitos profissionaisndo o realizam
como deveriam por motivos como: falta de estimulo ou
estrutura no local de trabalho, sobrecarga de tarefas que
fazem com que o profissional esquegaderealizé-lo ou mes-
mo por causa das microfissuras decorrentes da lavagem
sistematica

Um marco preventivo

Na linha do tempo das medidas preventivas no sistemade
salide, o0 médico hiingaro Ignaz Phillip Semmelweiss ficou
conhecido por ter instituido 0 mecanismo da “higiene das
maos’ nos trabal hos desenvolvidos pela sua equipe, no sé-
culo XIX. Percebeu que parturientes contraiam febre puer-
peral, que acarretava em muitas mortes, apos serem exa-
minadas por estudantes de medicina que também realiza-
vam autopsias. “A lavagem de maos é tradicionalmente o
ato mais importante para a prevencédo e o controle das
infecgdes hospitalares’, diz ainfectol ogistaRagquel Muarrek
Garcia, quetrabalha SCIH (Servigo de Controlede I nfeccéo
Hospitalar) do Hospital da Sepaco. Alguns estudos apontam
para uma reducéo de 12,24% para 3,04% de mortes no
primeiro ano em que Semmelweiss adotou a medida, e a
1,27% ao término do segundo ano.

Novas técnicas. alcool gel

Com ointuito de aumentar os cuidados com as méos, muitas
instituicdes e profissionais da salide tém estimulado o uso
de produtos a base de &cool como opg¢éo de antissepsia.
Como muitos profissionais reclamam do tempo gasto ou
gue esquecem de readlizar a lavagem convencional a cada
atendimento, o alcool gel passou a ser muito utilizado. “O
gel é préatico. Dependendo da qualidade do sabdo, pode
irritar as méos. O gel tem melhores propriedades cosméti-
cas, melhor aderéncia’, diz Fernandes.

No entanto, mesmo com aimportanciade produtos préticos
como o alcool gel, que dispensaéguaetoal hapelasecagem
instantanea, muitos profissionaisafirmam queatécnicaain-
da ndo foi totalmente aprovada para substituir a lavagem
convencional, feita com agua e sabdo, geralmente cloro-
hexidinaou PVPI (polivinilpirrolidonaiodo). “ O uso deste

Produto mais utilizado do grupo é iodo + polivinilpirrolidona ic

i eGativi: fungos, virus, bacilo da tub

tipo de produto sem a lavagem de méos é ainda bastante
discutida em nosso meio, embora indicada no manua de
lavagem de maosdo Ministério daSalide do Brasil. Um dos
motivos detal discussdo é exemplificado em estudos como
o feito naNoruega onde ficou demonstrada que aindaexis-
tiacrescimento de microorganismos de maos contaminadas
com 104 microorganismos, e utilizado apenas dcool. Com
este tipo de trabalho, adicionado a outros que demonstram
a inefetividade de alguns germicidas a microorganismos
resistentes, a questao continuaaser discutida’, diz Garcia
Muitos acreditam que o gel éumaboaalternativaafaltado
sabdo ou mesmo como complemento da lavagem con-
venciona.“ Muitos tem sido os novos traba hos indicando
este produto [dlcool gel]”, lembra Garcia. Para ela, éfun-
damental a orientacdo conjunta sobre a lavagem de
maos, técnicas assépticas e uso correto das luvas,
além de considerar a intensidade do contato com o
pacientes ou fomites, ou sgja, 0 grau de contaminacéo e
qual assisténciaserarealizada.

Flora transitoria:

el
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Por Jodo Marinho

“OmadodamartenoHomeméunvaers
Kide+Rss

A primeira reagdo das pessoas quando fomos
aprovar a pauta da matéria de capa da edicdo
58 desta revista foi de surpresa. “E impressio-
nante como, mesmo no ambiente onde a morte
€ algo que constantemente ocorre, ainda haja,
entre os profissonais, agueles que ndo se sentem
a vontade ou ndo querem falar a respeito.” Anos
atras tivemos acesso a uma reportagem sobre eu-
tandsia, distandsia e ortotanasia (veja quadro
“Boa morte?’) em que um médico dizia que os
profissionais de medicina ndo eram preparados
para lidar com a morte de seus pacientes.

CORAN s troaULbrocE B | ®




cm

Uma falha global

“N&o ha preparacéo. Na faculdade, hé& aulas sobre amorte e 0
morrer, mas ninguém sai preparado para lidar com isso no
trabaho”, dizaDra Iraci NunesdaSilva, enfermeirado setor de
oncologiado Hospita Samaritano, em S&o Paulo.
ParaaenfermeraDra JulianaCardedl daCostaZorzo, autorada
tesedemestrado O Processo deMorteeMorrer daCriancaedo
Adolescente: MivéncdiasdosProfiss onaisde Enfermagem, “muitos
docentes néo est@o preparados paratrabahar com o assunto”.
Entretanto, maisdo queuma“simples’ deficiénciadoscursosde
enfermagem, a Stuagdo faz eco a maneira pdaqud amorte é
encarada em nosa sociedade.

O maior dos medos

A psiquiatraElissbeth K Uibler-Rosséumadasma oresespedidis
tasdo mundo em tergpiade doentesterminais. Em 1965, iniciou
em Chicago, EstadosUnidas, um projeto queconsstiaem entre-
vigtar paci entesdesenganados, nosquaistambém nosinspiranos
para ecrever esta matéria. As experiéncias foram reunidas no
livro SohreaMorteeoMorrer (Ed. MatinsFontes 1998).
Segundo K tbler-Rass, 0 medo damorteno Homem éuniversa.
A psquiatra observa que isso se rdaciona o fato de que, em
NOSSO inconsciente, N0 conseguimos conceber um fim rea
paraavida— que, setiver um fim, serd forgosamente por conta
de dgo mdigno, forade nosso dcance.

Em sau livro Morte e Desenvolvimento Humano (Ed. Casado
Psicdlogo, 1992), apsicdlogaMariaJiliaK ovécs, citando o autor
Robert Kastenbaum, diz que cada um de nds, a0 pensarmosem

nossa prépria morte, podemos relacionéla a um dos seguintes
aspectos:

- Medo de marrer: quanto a propriamorte, medo do sofrimento
edafdtade dignidade; quanto a morte do outro, sentimentosde
impoténcia;

- Medo do que vem gpdsamorte: quanto apropriamorte, medo
do julgamento, do cagtigo divino e da rgeicéo; quanto amorte
do outro, daretdiacéo e da perda dardacéo;

- Medo da extinggo: quanto & prépria morte, a amesga do des-
conhecido, 0 medo basico de nép ser; quanto amorte do outro,
avulnerabilidade causada pela sensac@o do abandono;

Ha, porém, estudiosos que relacionam outras dimensdes de
medo. A EscdaMultidimensiond paraMedir o Medo daMorte
(EMMM), utilizada pela propria Maria Jllia, relaciona oito
dimensBes, que incluem medo dos mortos, da morte consciente
e da morte prematura, entre outros.
Noartigo“OrigensdoMedodaMorte’, ospscotergpeutas Cdso
Fortesde AlmedaeMariaFernandaC. Nascimento afirmamque
0 medo da morte comega a se inddar antes dos sais meses de
idade, quando quaquer ameaca & vida fisca é percebida como
amesca de morte. Dal em diante, e ao longo dainféncia, ocorre
a experimentacéo dos sentimentos e das emogdes e 0 medo do
abandono e dargeicio. E a“ morteemociond”.

Embora ndo necessariamente concorde com a instaagdo téo
prematura do medo da morte — Almeida e Nascimento chegam
astu&lanavidaintra-uterina—, Kovéacsaceitaque o abandono, a
rejeicéo eaaustnciasgam experimentados como morte durante
ainféncia, o quereforcaatese dosestudiososHerman Feifd e V.
T. Nagy de que todos 0s nossos medos estéo rel acionados aesse
medo maior.

BoA MORTE?

Com o conceito de dignidade aplicado & morte, a eufandsia toma-se um dos
temas mais polémicos em nossos dias.

A origem da palavra, proposta por Francis Bacon em 1623, & grega e significa
“boa morte” ou “morte apropriada® mas, grosso modo, atualmente se entende
Butanasia como o ato deliberado de causar a morte de alguém em sofrimento
gutandsia gtiva. Ma Holanda, a eutandsia ficou em experimentacio por 17 anos,
entre 1983 e 2000, e atualmente se encontra legalizada,

Existe, porém, a eutandsia passiva, caracterizada pela omissao de uma terapia
Indicada em certa situacio, também causando a morte do paclente,

Essa eutandsia, que tende a ser mals aceita, pode ser confundida com outro
conceito, difundido mais recentemente: a ortotandsia, entendida como a

CenasdéVidaUFB!n_a,lg_r a
Abacial de Murbach, Franga- = . =
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aplicagio de cuidados paliativos ao paciente em estado irreversivel, com a Idade Média: a morte era domada.
suspensaoc de procedimentos gue prolongariam a vida desnecessariamente e | O marrer era vivenciado em pdblico
em sofrimento. & no seo da familia, e a comunidade
A orictanasla se opde & distandsia, morte lenta e sofrida, a que multas vezes 530 tomava parte. A morte subita e longe
submetidos os pacientes de profissionais de sadde com obstinagdo terapdulica, do lar era ternida e desonrosa, O

& maior parte de nossos entrevistados se mostrou contra a eutandsia e a favor doente iniciava seu processo de

da ortotandsia, mas Marcos de Almeida, professor de bicética da Unifesp/EPM, despadida que, com o tempo,

langa uma pergunta desafiadora em seu artigo "Porque a eutandsia™ existe passou a incluir o testamento. O luto
realmente diferenca moral entre provocar a more por meio de um ato positho era selvagem, com manifestactes

ou por omissao? E, se levarmos em conta que, para controdar dores intensas, sbo “abertas de desespero que

necessirios analgésicos cuja toxicidade abrevia a vida, um efeito colateral
sabido g, portamto, caracteristico de um dalo?

- comedidas a partir do sécula X;




De toda forma, conclui Kovacs, o medo damorte tem um lado
vitd, que éaexpressio do indinto de autoconservaggo. Por isso,
deve estar presente , mas se for muito potente e restritivo, pode
e led.

Mortos e fracassados

O medo da morte € universd, mas as maneiras pelas quais vi-
vendamosessard agdo sfo culturais. Assm, no Ocidente, amorte
progress vamente deixou de ser um evento
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E 0 que fazemos quando morre, por exemplo, o pai de uma
amigaevamosla' dar umapassadinha”, explicaapscdlogaMaria
HelenaPereiraFranco, coordenadorado LELu—Laboratério de
Edtudoselntervengdessobreo L uto, daPUC-SP

L agos de familia
O impacto é decisvo naareada Salide: amorte de um peciente

também € vista como um fracasso do profissond, e o medo
desse fracasso pode levar a0 uso de

plblico paravirar umtabu (vgaquadro“Um

terapiasfltes quecausam, inclusive,

fendbmeno ocidentd”). OM|$QHMW mais sofrimento fisico e/ou psiquico
Parte do aspecto publico da morte se gms&nojnvar apaoepgmch ao doente (distandsia), que, muitas
manteveaiéoiniciodoséculo X X. “Quando irﬂvidﬂidadedospedetes vezes, sequer é consultado.

eu era menino, a morte de alguém na : Emredacioaenfermagem, MaiaXilia
familiaou nacidade eraum acontecimento. resmtarsador, SLESEGES Kovécs considera que 0S cursos
Todosiamver omoribundol...]. Haviamuita mmemafmqﬁ tendem a focalizar os aspectos
bebedeira, comilanca e choro”, conta aotraneossnasvabas téonicosepraticos, com pouco e0a00
Onaldo Alves Pereira, tedlogo formado no elﬁ}ve‘oeispsraa»dliélose para discussdes sobre 0 emociond.
Bethany Theologica Seminary de Oak agsfamliaes Is0 causa uma grande dificuldade

Brook, Estados Unidos, e especidista em

paracsprofissionaisdeenfermagem,

religidesnéo-crigdsminoritariaserdigifes

bredlaras

Entretanto, ao longo do século passado, a morte se tornou ver-
gonhosa. Com o desenvolvimento da medicing, ela ocorre fora
do lar, indituciondizada (nos hospitals) e sob “supervisio” de
prfissonais da salide. Passa a ser um fendmeno a esconder e
sobre o qual ndo convém fdar ou pensar.

“Ela passaasmboalizar o fracasso [...]. Queremos que a morte
‘ paserapidinho’ etentamosreduzi-laaum aconteci mentomenor.

Um fenomeno ocidental

As mudancas na relacdaocom a

ja que, via de regra, séo eles que
mantém um relacionamento mals estreito com os pacientes e
sua familia. Forma-se um vinculo afetivo, especidmente com
agueles que passam por longos periodos de tratamento. “E ine-
vitavel. Eu mesma cheguel a acompanhar 0 mesmo paciente
em diferentes internagBes durante 10 anos. Impossivel néo
estabelecer umvinculo”, dizaenfermeiraDra. Rosdy Mordez de
Figueiredo, a0 relatar suaexperiénciade 13 anos com pacientes
HIV+

morte da ldade Média aos dias atuais

Séculos XV & XV 8 dias), para atrasar o enterro ate se ter Séculos XX & XXI: O sisterna
CTEnCa nd vida apds certers da morte, com o indcio da capitalista, centrado na producho &
a morte ganha decomiposicio. Surge a presenca Cconsumao, torna a morte algo
proeminéndcia, e a marcante do médico. O luto fica mais indesejavel e a se esconder a pessoa
morte imipessoal; morta nao pode maks produzin, & o
progressivaments se . fracassa,
individualiza @ se B T oo mmm D5 rivuais evidenciam esse
restringe ao nenng mado de pensar, como a
ambdente famillar. pratica de transportar os
Valorlzam-se o seu morios em sacos plasticos.
adlamento & o8 bens Espera-se gue o [uto dure o
SR | materiais. O corpo & mEnor tempo possivel, & a
e de ‘gafgg,?gg“" escondido em morte ripida e sibita passa a
Eluddalallol  caixdes de madeira; sera ideal,
Sinacusa, 1608 Séculos XVII & XVl
O crescimento Século X1X: advento do Romantisma
industrial & & do espinitisma. & morte &
populacional traz romantica, vista como repouso, por
novas alteragfes. Ser  vezes até desejada. Espera-se
enterrado vivo passa FrEEnConirar as pessoas amadas no Y .
aserogrande medo  além. O malor medo & das almas que %alvador S
@ BpArecem rituais, perturbam of vivos. Surgem rtuals Mﬁ te Moderna,
mum W“HMM a York, 1931
fincialments, dedols  acender velas e jogar sal;
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Luto e enfermagem

Para a enfermeira Dra. Luciana de Lione Melo, autora da
tese de mestrado “ A Vidaque Insiste em Lembrar aMorte:
Vivéncias de uma Crianga com Cancer em Iminéncia de
Morte”, o vinculo entre profissional e paciente é positivo e
“estende-se a todas as areas, independente de cuidarmos
decriancgas, adultosou idosos’.

E certo, porém, que o rompimento faz sofrer o profissional
de enfermagem, que pode, inclusive, entrar em processo
de luto.

A funcgo do luto, segundo aDra. MariaHelena Pereira, “é
dar tempo para que a pessoa construa o significado da-
quelaperdaparasi, visando aumamudanga’. Portanto, “o
profissional de enfermagem precisa reconhecer que o
processo de luto é normal, pois ele surge em resposta a
situacéo deperda’, dizaDra. JulianaCardeal .

De maneirageral, mortes abruptas de pacientes com quem
jase estabeleceu o vinculo e tém expectativa de cura e/ou
de pacientes muito jovens sdo as mais dificeisdelidar. “ A
primeira paciente que perdi era uma garota de 20 anos,
gue tinha leucemia. A doenca estava em remissdo, mas,
por causa do sistema imunol 6gico debilitado, houve uma
infeccéo, e nos a perdemos em 24 horas. Me senti impo-
tente”, contaaDra. Iraci Nunes.

ParaaDra. Luciana, “ éessencial queo profissiona manifeste
as reacdes de luto: choro, tristeza, pesar, vontade de falar
sobre 0 acontecimento, revolta’. Entretanto, o que elatem
observado “é que o profissional se esforcaparanao chorar,
nado gostade falar sobre o assunto. Dessaforma, ndo viven-

cia 0 processo de luto saudavel, podendo até manifestar
doengasfisicas e/ou emocionais’.

O envolvimento excessivo, por suavez, também é prejudi-
cial. Nos casos mais graves, degenera em um estado de
[uto crénico ou naSindrome de Burnout, desordem psiquica
que pode ter implicagdes fisicas e se manifesta pela exaus-
téo emaocional e por sentimentos e atitude negativas, como
depressao, dificuldades de relacionamento e uma aparen-
teinsensibilidade afetiva.

Paraevitar essas armadilhas, asugestdo daDra. Rosely éa
auto-reflexdo. “Quando o profissional ajuda o paciente a
prosseguir, ajuda-o afazer por si, toma consciénciado seu
papel fundamental, mas limitado, e inicia uma reflexéo
sobre nossa existéncia. E essa consciéncia que dara os
limites'.

N&o é tarefa fécil, pois, além do problema da formagdo, o
profissional também ndo costuma ter apoio em seu traba-
Iho, salvo o dos colegas.

A saida pode ser buscar ajuda psicol dgica, grupos de apoio
ou cursos. Hainiciativaspromissoras. A Universidade Federa
daBahia(UFBA), por meiodo NUREKR | —NUcleo de Renas-
cimento Elisabeth Kiibler-Ross I, tem abordado atemética
damorte. No Hospital Samaritano, estéd em implantacdo o
Client Care, projeto que, com a equipe de oncologia, tra-
balhara a questéo do cuidado de pacientes graves.

(A)o lado do paciente

E qual deve ser a conduta com o paciente? A resposta é
dada por Elisabeth Kibler-Ross: vé-lo como ser humano,

Por que o preto? A morte em outras culturas
Ball, iIndonésia: maks espiriios ou almas que deixam
COMmensora-5e o O CorRn l:[l.lll'ldbﬂ pessoa marre, Para
Mgaben, grande ajudar a alma em sua jornada, era
ceriménia de comum incluir vérias coisas ao
CTEMACa0 que s entemar o corpa, geralments objetos
pode ser realizada em um dia gue o Mmoo possuia, Em multas
propicio, As vezes, o dia propicio comunidades, & alms nio seris
pode ocorrer anos apos a maorte, liberada enguanto nio se fizesse
TEMpo &M Que O Corpa 8 uma grande festa. De modo geral,
N Ocidente, 0 costume de usar temporariamente enterrado. Mo dia consideravam-5e 05 mortos

Fll'-E't_ baolizani

M do

paganisma, mas, Na sua origem,
£55a Cof nao tinha nada a
e demansin

horror frente a
era um disfarce: :

scd-lo. O preto,

SRt EADG, A& &
luto: tamibe

8 URACE COr e
153m o branco, O

do Mgaben, o corpo é levado para o
local da cremacho em uma procissio
colorida e festiva. L4, serd devolvido
&05 cinco elementos originais: terra,

agua, fogo, ar e éter. O trajeto,
porém, & bem complicado: o corpo
ndio pode ser levado diretamente
para que a alma ndo se lembre do
caminho de casa e possa aborrecer

potencialmente perlgosos,
aspecialmente o8 que sofrism certos
tipos de morte, o que ensejava
priticas € rituais para manter o5
esplritos calmos

Japho: a5

]
; E praticas do
budismo e do
rintodsmo sdo
bastante
imilares. Lave-

T i

— “ ssocompoe
fecham-se os orificios com gaze ou
algodan, Em seguida, & vestido com
terno ou um quimaono amarmado na



respeitar sua individualidade e ter em mente que ele tem
direito amorrer com dignidade. Raciocinio semelhante se
estende aos familiares. “ O profissional deve ser solidéario.
Até mesmo chorar junto, se sentir essa emocao”, pondera
a Dra. Maria Filomena Ceolim, enfermeira que trabalha
com idosos h& 15 anos.

K Ubler-Ross aponta cinco fases pelas quais o paciente ter-
minal passa:

1. Negacéo e isolamento: manifesta pela expressdo “néo
pode ser comigo” . Asvezes, resultaem visitasavéariosmé-
dicos, na esperanca de que o diagnostico seja falso;

2. Raiva: ndo sendo mais possivel negar adoenca, areacéo
passa a ser de revolta, ressentimento e inveja de outras
pessoas.

3. Barganha: o paciente adotaaestratégiadefazer “ acordos’

e promessas, geralmente com alguma forga superior, para
adiar amorte.

4. Depressao: sobrevém o sentimento de perda dos objetos
e pessoas amadas. E preciso diferenciar essa etapa, que éa
elaboracdo de um luto por perdas ja vividas, da depresséo
ligada a uma reacdo contra a doenca.

5. Aceitagdo: 0 paciente aceita a morte e, depois de se
despedir, inicia o processo de desligamento do mundo,
com serenidade. Também é preciso diferenciar essa etapa

Cm

alguns deles, necessitam de mais apoio que o doente. E o
que acontece nas duas Ultimas fases, quando tendem a
nao entender a atitude do paciente.

MariaJdliaKovécs, recorrendo aoutros autores, considera
que a religido pode gjudar, a medida que atenua 0 medo
pela certeza do que vira depois. Pessoas muito religiosas
costumam ter menos medo da morte do que as mais ou
menos religiosas, embora a |6gica também funcione do
lado oposto: a certeza dos ateistas também tem efeito
atenuante.

O profissional deenfermagem precisacultivar apercepcéo
da individualidade dos pacientes, respeitar sua dor, suas
crengas, procurar entender a fase em que se encontram e
0s sinais verbais e ndo-verbais para auxilia&los e a seus
familiares.

E preciso, enfim, ouvi-los, mostrar-se disponivel e deixar
de ver amorte como tabu. Nas palavras de Iraci Nunes da
Silva, “ quando saimos dafacul dade, temosacrencade que
cuidamosdo paciente paracura-lo. Aprendi que nosso papel
€ acompanhé&-lo na
trajetéria, indepen-
dentemente de qual
sgaofim”.

Fontesexcritasconsultadas

de uma desisténcia precoce.

Nem todos passam por todas as fases.
A propria Kluber-Ross diz que ha
pacientes que nunca chegam a
aceitacdo. Os familiares, por sua vez,
também enfrentam os estégios — e, em

parte de tras. 0 corpo € posto em gelo
sero & varos objetos sao colocados
Juritos no calxdo, Os arranjos
funeririos o governsdos pels
tradicio japonesa do rokuyou, a lista
dios dias de sorte e os de azar Ha
vebirio e oferta de dinheiro por
condoléncias, O funeral,
especialments nas dreas urbanas,
termina guase sempre em cremacac.
Estados Unidos: apds a morie, o
Corpo &

- diretamente
levado & casa
funerdria, onde &
embalzamado,
vestido e
maquiade, E posto num caixko e
exposto num salio decorado,
Estabelece-se um hordrio de visita,
inclusive para os parentes que
prestam o Gltimo adeus.
Posteriormente, o corpo & enmiado ao
cemitério ou &0 crematdrio.
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O Ministério da Salde reconheceu que por meio da
Academia Brasileira de Especialistas em Enfermagem
(ABESE), uma entidade que congrega diversas Socie-
dades de Especialistas em Enfermagem, podera ga-
rantir a prestacdo de servigos especializados em en-
fermagem. A medida leva em conta que os profissio-
nais precisam comprovar experiéncia e cursos de es-
pecializacdo nas areas atuantes para fazer parte da
Academia, com um ndmero significativo de pesguisas
cientificas.

A representacdo da ABESE, a principio, sera nas Ca
maras Técnicas de Nefrologia, de Assisténcia Cardio-
vascular e da Assisténcia Traumato-Ortopédica, com
0 parecer técnico de n°® 194, expedido pelo Ministério
da Salide em 14 de julho de 2005.

A presidente da ABESE, Ruth Miranda, autora da soli-
citacdo de reavaliacdo do disposto nas portarias SAS/
MS n° 398, n° 399 e n° 400, de 30 de agosto de 2004,
comemorou a decisdo, pois tem “a inclusdo de repre-
sentantes das Sociedades de Especialistas nas Cama-
ras Técnicas’ como uma importante conquista. “Este
€ 0 primeiro passo para que as Sociedades de Especi-
alistas sgjam reconhecidas e respeitadas pelos 6rgaos
publicos. E importante ressaltar, também, a respon-
sabilidade que isso implica para cada uma das
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sociedades’, afirma a presidente Ruth Miranda.

A medida é de suma importancia para a garantia da
assisténcia de enfermagem a populacdo nos diversos
niveis de complexidade, ja que sdo areas onde 0 pro-
fissional generalista poderia apresentar grandes difi-
culdades de atuacdo. “Esperamos que assim como a
Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular,
a Sociedade Brasileira de Enfermeiros Especialistas em
Traumato-ortopedia e a Sociedade Brasileira de Nefro-
logia, consigamos em breve a inser¢do de outras So-
ciedades’, diz a presidente.

O Ministério da Salde busca melhorar o atendimento
aos pacientes, nos diferentes niveis de complexidade,
com uma equipe de profissionais qualificada e mul-
tidisciplinar. E com esse objetivo que o parecer técnico
n° 194 enfatiza o papel das Sociedades de Especidistas.



Congresso deenfermalros
especidistasdestacaa

humanizacao

Por Ménica Farias

A Academia Brasileira de Especialistas em Enferma-
gem (ABESE), entidade que reline sociedades de en-
fermeiros especialistas, realizou entre os dias 21 e 23
de setembro o 3° Congresso Brasileiro de Especialistas
em Enfermagem. Pautada pelo tema central “Do sa-
cerdécio a especializacdo, sem perder o humanismo”
a programacado cientifica debateu temas voltados pa-
ra a educacdo em enfermagem, prética profissional,
saude do trabalhador de enfermagem, legislacao e
novas tecnologias.

A presidente da ABESE, Ruth Miranda, justificou aes-
colha do tema central do congresso na enfermagem
especialista exercida de modo a ndo perder seu norte
no humanismo por existir o temor de que a especia-
lizagdo na enfermagem possa “virar do avesso o con-
ceito histérico da enfermagem como sacerddcio, em-
purrando-o ao extremo oposto da frieza, da mecani-
cidade, da impessoalidade’.

A conferéncia de abertura contou com a participagdo
do jornalista Gilberto Dimenstein. Conhecido por suas
acoes e iniciativas de cunho social, atuando, entre
outras atividades, como membro da comissdo exe-
cutiva do pacto da Crianca da Unicef, ele € membro
do Conselho Editorial do jornal Folha de S&o Paulo e
autor de livros como Meninas da Noite e O Aprendiz
do Futuro. Seu envolvimento e experiéncia em ques-
tBes de cunho social motivaram a diretoria da ABESE
a convida-lo para relatar sua experiéncia, tracando
um paralelo entre o humano do trabalho que de-
senvolve e o humanismo vital ao profissional espe-
cialista enfermagem.

Durante uma hora Dimenstein compartilhou exem-
plos e situacOes de sua vida profissional e de sua atua-
¢cao em projetos, como o Aprendiz, organizacdo nao-
governamental, que visa disseminar a proposta de
tecnologia social, de educacdo comunitéria, que é rea
lizadano “bairro-escola’ paulistano daVilaMadaenaha
oito anos. Destacou, em cada uma das experiéncias des-
critas, a paix8 como fator imprescindivel para o res-
gate do que é humano na reaizacdo de um projeto, no
desempenho de uma atividade pessoal ou profissional.

Foto: Simone Reinaldo

Gilberto Dimenstein, jornalista, conferencista do 3° CABESE e Ruth
Miranda, presidente da ABESE

A comissdo cientifica do congresso optou por abordar
ndo apenas a humanizagdo do cuidar pelo profissio-
nal, mas também a prépria visdo humana para com 0s
gue exercem a enfermagem. Dentre os temas da pro-
gramacao cientifica, a saude do profissional de
enfermagem ganhou destaque. Foram abordados
temas sobre a sallde fisica e mental. Nesta Gltima, em
palestra proferida pela enfermeira, mestre em salde
mental e psiquidtrica, Paula Shinzato, o foco foi sobre
a sindrome do burn-out, o desgaste mental decor-
rente de questdes ligadas ao trabalho — tanto ao am-
biente quanto a atividade em si, provocando nos pro-
fissionais sintomas como fadiga fisica, mental, sexual
e desmotivagdo, entre outros. Os reflexos na atuagéo
profissional costumam ser a deterioragdo do cuidado,
aumento do absenteismo, abuso de substancias psi-
co-ativas e o abandono da profisséo.

Enfoque semelhante teve a palestra da enfermeira
Ivone Martini, que, dentre as situacdes em que a en-
fermagem tem abandonada a sua condi¢&o de ser
exercida por seres humanos, lembrou ainda existir a
postura do proprio profissional, que se sente culpado
em adoecer, desculpa-se pela prépria dor, acreditan-
do que “existe para cuidar, e ndo para ser cuidado”.
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Nos Ultimosanos, aAssisténciade En-
fermagem passou a ser uma acéo es-
tratégica nas Institui¢oes de Saude,
em busca da qualidade e da minimi-
zagdo dosriscosassistenciais, origina-
dos de condutas e atitudes que pos-
sam causar iatrogenias.

O processo educacional, voltado para
aformacéo profissional, tem o impor-
tante papel de ensinar os caminhos
formar o cidad&o profissional e, tam-
bém, como desenvolver a cidadania
por meio do exercicio profissional. Isto
€, ampliar o conhecimento de forma
incisiva, permanente e dinamica. Por
iSs0, € muito importante pensar cons-
tantemente sobre o exercicio da pro-
fiss8o em busca dos desafios gratifi-
cantes ao profissional, principalmente
nesse contexto da globalizac&o, em
gue a velocidade da informagdo e a
tecnologiatendem aprejudicar aassis-
téncia e 0 ensino mais humanizados
na érea da salde.

Um cidadéo profissional é o resultado
de um processo fundamentado nesse
conhecimento e deve ser respaldado
nas condi¢des de responsabilidade
pelo fazer, no caso, cuidar.
Atualmente, o mercado de trabalho,

B| CORENSPsiThOOAOEATETE

devido a intensa competitividade,
acarreta sentimentos de inseguranca
e intranquilidade para o profissional.
S&o muitos os desafios no trabalho que
podem gerar um alto grau de estresse
emesmo frustrag&o, resultando emin-
satisfacéo profissional, e até mesmo,
navida pessoal .

Portanto, é imprescindivel que o pro-
fissional tenha plena consciéncia dos
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desafios e obstacul os, convertendo-0s
em estimulo e motivago. E justamen-
teessaapropostadolivro“Curso Didé&
tico de Enfermagem”, elaborado por
professores do Instituto Educacional
S&o Paulo, com a coordenacédo da en-
fermeiraresponsavel técnicado Insti-
tuto, Enfa. Dra. AndréaPorto da Cruz.
A obraresultou de um esforgo dos pro-
fessores, por quase 18 meses, com a
busca da atualizacdo legal, técnica e
cientifica dos conceitos necessérios a
formacéo profissional competente.
Procuradesenvolver estratégias didéti-
co-pedagdgicas que possam transfor-
mar a busca do conhecimento estimu-
lante.

O contetdo dolivro, dividido em dois
volumes, apresenta o contelido pro-

gramético do curso de Habilitacdo Pro-
fissional paraTécnico de Enfermagem,
desenvolvido pelo I nstituto Educacio-
nal S&o Paulo, com rica descricéo de
técnicas das diversas &reas de atuacao
doprofissional.

O volume | representa todo 0 médulo
destinado a formagao profissional em
nivel de qualificagdo para Auxiliar de
Enfermagem, tais como: Fundamentos
de Enfermagem, Psicologia Aplicada,
Salide daComunidade, Nogdes de Sal-
deMental, Nutricéo e Dietética, Micro
eParasitologia, AnatomiaeFisiologia,
NocOes de Farmacol ogiaAplicada, Ca-
culos e Diluices de Medicamentos 1,
Enfermagem em ClinicasMédicae Ci-
rargica, Enfermagem em Doencas
Transmissivels, Enfermagem em Pron-
to-Socorro, Enfermagem em Centro
Cirurgico, Enfermagem Obstétrica e
Ginecologica e Enfermagem Pedia-
trica. O volumell, por suavez, édesti-
nado & Complementacéo de Estudos
para Técnico de Enfermagem, que
comportam as disciplinas as compe-
téncias legais para a profissdo, entre
elas: EticaProfissiona el egisagio, En-
fermagem Domiciliar, Nogdes de Ad-
ministracdo de unidade de Enferma-
gem, FarmacologiaAplicadall, Calculo
eDiluicéo de Medicamentosl|, Enfer-
magem em Neonatologia, Enferma-
gem em Salde Mental, Enfermagem
em Saude Publica, Enfermagem em
UTI eTerminologiasem Salde.

Onde encontrar:

YendisEditora: AvenidaGuido
Aliberti 3065- S0 Cagtanodo Sul - SP
(12) 4224-9400

comercia @yendis.com.br

INTESP: RuaTrezedeMaio, 1663
S&o Paulo- SP

(11) 32537665 - 32535048
campusvirtua @intesp.com.br
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Patch Adams — O amor é
cont agl 0SO

Patch Adams

Informaces: Editora Sextante,
tel: 0800 22 6306

Ensaio sobre a ceguelra
José Saramago

Informacoes:
www.companhiadasl etras.com.br

Processo da Enfermagem
naUTl

Janete Elza Felishino
Informagdes: (11) 3168-6077

A Fenomenologia do Cuidar

Danuta Dawidowicz Pokladek
Informagdes: (11) 3146 0340

Flmes
Menina de Ouro
EUA, 2004
Drama, 132 min.

Feliz Ano Velho
Brasil, 1987
Drama, 120 min.

Mar Adentro
Espanha, 2004
Drama, 125 min.

I nvasoes Bar baras
Franca, 2

Drama, 99 mln

BExpodgies
Claudio Mubarac .
Local: Pinacoteca de S&o Paulo-
Lgo. Gal. Osorio, 66. Metrd Luz
Data: até 01/2006
Informagoes: (11) 3337-0185

Museu de Arte Moderna de Sao
Paulo
Local: Parque do Ibirapuera,
ortdo 3
ata: acerco permanente com 4
mil obras contemporaneas
Informagdes: (11) 5549-9688

Museu Felicia Lerner

Local: Avenida Dr. Luiz Arrobas
Martins, 1880 - Campos do Jordao
Data: acervo permanente a céu
aberto com 64 esculturas
Informagdes: (12) 3662-2334

_HerédotoBarbeiro,——————

Morteno
atacado

Her&toBarbaro

A morte é uma tragédia quando atinge alguém de nossa familia, ou da nossa
queréncia Quando atinge milhares de pessoas desconhecidas sfo gpenas ndmeros
ou edtatidticas divulgados pda imprensa. Um homem morto no metr6 de Londres,
suspeito de ser terrorista, mereceu apenas duas linhas nos jornais brasileiros e o
desprezo dos veiculos eetronicos. Ao ser identificado como brasileiro ocupou o
centro do noticiario por varios dias seguidos e chegou a ganhar do noticiério
sobre 0 mensaldo. A tragédia é a mesma, um ser humano foi assassinado pela
policia, mas a quaidade do noticidrio néo.

A midia bandizou a morte de uma ta forma que da a sensacéo que era o destino
dessa gente acabar como acabou. N&o se aprofunda a explicagdo dos reais
motivos que levaram a desgraca a tantas familias. Em um Unico dia morreram
quase mil pessoas em Bagdd, em um tumulto que comegou em uma mesquita.
Um faso darme de homem bomba provocou uma grande correria e a multidéo
pisoteou 0s que calram e muitos se airaram nas aguas do Rio Tigre. A maioria
dos mortos eram criangas e mulheres. Os corpos foram estendidos nas calgadas
e familiares desesperados choravam. A razéo superficid disso tudo foi o tumulto,
arazzo profunda € o erro dapolitica externa americana no Iraque. E um paradoxo
comprovar que morreram mais pessoas depois que a guerra acabou do que
durante o conflito. Milhares de pessoas morreram. Os americanos desestruturaram
0 estado iraguiano do ditador Saddam, permitiram um verdadeiro saque nos
prédios publicos e nada foi poupado. Como reconstruir uma sociedade sem
um Estado organizado?

Um furacdo transformou Nova Orleans de uma cidade do primeiro para o
terceiro mundo. Deixou nua a pobreza do sul do pais. Pobres e negros.
Milhares de mortos, saques, tiroteios, repressao policial, pessoas abandona-
das a prépria sorte nas barbas do riquissmo Tio Sam. A causa desta outra
tragédia vai além do rigor da natureza. Mostra que essa populagéo é miseravel,
negra e desassistida e as cenas eram dignas de uma cidade africana abalada
por uma guerra civil. No meio desses genocidios televisionados lutam contra
a morte enfermeiros, médicos, paramédicos, voluntarios e visionarios que
acreditam no ser humano. Esta situagdo mostra que a distribuicéo de renda
nos Estados Unidos é muito pior do que a nossa va filosofia é capaz de
explicar Nos gabinetes dos senhores da morte chegam as estatisticas frias e
insonsas. As tragédias sempre ocorreram na histéria da humanidade, porém
hoje, gracas a midia, elas ndo ficam restritas a relatérios de organizagdes
humanitarias, elas explodem na nossa sala de visitas, gragas a televisdo. Ou
estragam nosso final de semana quando relatadas em um documentario no
cinema. E impossivel ficar impassivel diante de acontecimentos que ceifam
a vida de milhares de pessoas, sejam €eles causados pelo homem ou pela
natureza. Vemos que apesar do dominio da tecnologia espacia, do genoma,
da nanotecnologia, da informética, das doencas ainda somos uma espécie
frégil. Esses avangos ainda ndo alcangaram a maior parte da populacéo do
planeta que vive na miséria, sem assisténcia e a mercé da brutalidade.

Os Estados Unidos comecam a recuperar o sul atingido pelo furacdo, tém
recursos para isso, recebem guda internaciona e envolvem Bush, Clinton e Bush
pai. N&o ha davidas que em breve Nova Orleans vai ser restaurada e o jazz vai
voltar a ser ouvido nas casas noturnas cheias de turistas. Sera que 0 mesmo esta
destinado a Bagdd, envolvida em um verdadera guerra civil? Para que 0 Socorro
possa chegar € preciso um minimo de organizacdo e nem iSO a guerra iraguiana
deixou. Infelizmente, para 0 povo de Bagdd, o furacdo ndo terminou.
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I X Congresso Paulistade SaidePublica-
Saude e Desenvolvimento

Data: 22 a 26 de outubro de 2005

Loca: Universidade Cat6lica de Santos -
Campus Dom Idilio - SP

Eixos Teméticos:

-salde e desenvolvimento politico
-salide e desenvolvimento social
-salide e desenvolvimento econdémico
Informagdes: Fone: (11) 3032-6209
www.apsp.org.br

8° Congresso Brasileiro de Conselhosde
Enfermagem—CBCENF

Data: 24 a 28 de outubro de 2005

Local: Centro Cultura e de Exposi¢des
deMacei6 - AL

Tema: Para aém da ciéncia, a docilidade
como instrumento da enfermagem ver-
dadeira

Informagdes. 0800-2822507
www.chcenf.com.br

Il SemanaNacional deEstomaterapia
VI CongressoBraslarodeEstomater apia
| Smpdsiolnternacional del ncontinéncia

Data: 24 a 28 de outubro de 2005
Local: Hotel VilaGalé- Fortaleza-CE
Tema “Estomaterapia: Ciéncia, Tecnolo-
gia e Empreendedorismo no Cuidado
Humano”

Informagoes: (11) 5081-7718
www.sobest.org.br/congresso

22°| SQua - International Conference
25 a 28 de outubro de 2005

Local: Vancouver - Canada

Tema “Thelnternational Society for Qual-
ity in Hedth Care”

InformagBes: www.isqua.org

I Jornada Norte-Nordestede Vigilancia
Sanitéria

11l Semana de Vigilancia Sanitéria do
Natal

22 a 25 de novembro de 2005

Local: Nata - Rio Grande do Norte
Enfoque: Vigilancia Sanitéria: Olhares e
Escutas, Antigas Questdes, Novos
Desafios

Informagoes: (84) 3211-4358
www.ideiaseventos.com.br/visanatalrn/

Pesguisadores criam um prot6tipo de rim com a nanotecnologia

Por meio de uma pesquisa da Universidade da Califérnia, publicada no pe-
riédico“HemodialysisInternational”, foi criado um dispositivo com anano-
tecnologia para ser utilizado no tratamento de doentes renais no futuro,
pois reproduz o funcionamento de um rim normal. Espera-se que ja no
préximo ano ele sgja testado em mamiferos.

Chamado de HNF (siglaem inglés parafiltro de néfron humano) tem mem-
branas com microestruturas que reproduzem o funcionamento dos néfrons,
células modificadas que fazem afiltragem do sangue nos rins.

Caso atécnicasegjaaprovadaem humanos, os cientistas esperam umaeficacia
duas vezes maior do que o tratamento com hemodidlise realizado trés
vezes por semana. O dispositivo trabalharia 12 horas por dia se auto-regu-
lando de acordo com as necessidades do corpo.

0 IMOVEL QUE VOCE QUER

ESTA NOS NOSSOS PLANOS.

IV Congresso Paulista de Medicina
ReprodutivaeClimatério

IV Encontro Internacional do Comité
Multidisciplinar deReprodugdoHumana
daAPM

Il Encontro Nacional de Embriologistas
em MedicinaReprodutiva“ Taller”
Regional da Rede Latinoamericana de
Reproducdo Assistida

14 a 17 de dezembro de 2005

Loca: Navio Costa Romantica
Informagdes : (11) 3822-4722

(11) 3826-3115

E-mall: evento@spmr.com.br

Site: www.spmr.com.br

Agosto de 2006

28° Congresso Internacional de Saide
Ocupaciona | COH

Local: Milan - Itdlia

Enfoque: Renewing a Century of Com-
mitment to Safety and Health at Work

Informagdes: www.icoh2006.it

I11 Congresso Nacional de
Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem

Foi realizado, no Ultimo més de se-
tembro, o111 Congresso Naciona de
Auxiliares e Técnicos de Enferma-
gem, com o tema “Reconhecimen-
to, participacdo e responsabilidade”
que contou com a presenca de Ruth
Mirandanaaberturacficial.
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Cédulastronco a partir da pde

Nos Estados Unidos, cientistas afir-
mam ter criado uma versdo hibrida
decdulas-tronco, unindo cdulas-tron-
co embrion&rias cultivadas em labo-
ratorio com céulas adultas dapee.

A pesquisa, feitapor umaequipe da
UniversidadeHarvard, foi divulgada
naRevista Sciense de agosto, e pode
ser um avanco parao fim dapol émi-
casobre células-tronco, jaque pode-
ria tornar dispensavel o uso de
embrideshumanos. A descobertare-
presentaria a cura de muitas doen-
¢as, como o mal de Parkinson.

No entanto, pode demorar anos pa-
ra elas serem testadas nas pesquisas
devido a problemas durante o proce-
dimento, como agpresentar 92 cromos-
somos, 0 dobro deumacdulanormd.

Acordo entre Brasil e Fundacéao Clinton pretende baixar me-

dicamentos anti-retrovirais no pais

O Ministério da Salde e a Fundagéo Clinton assinaram, em 25 de agosto,
um protocolo queinclui o Brasil nos consorcios daentidade paracomprade
medicamentos anti-retrovirais (ARV) aprecosbaixos. A intencdo é dar apoio
técnico para que o governo brasileiro consiga reduzir precos das matérias
primas para a produgéo de ARV e dos préprios medicamentos — das 17
drogas distribuidas para o tratamento o0ito s8o nacionais e nove importadas.
O acordo também prevé que o Brasil podera adquirir testes de diagndstico
e de monitoramento.

Umadas prioridades do Ministério da Satide é fortalecer aproducéo nacional
de principios ativos e de ARV no que se refere a sustentabilidade do acesso
universal e a reducédo progressiva dos precos atualmente praticados.
Somente em 2005, o Brasil investiraR$ 1 bilhdo nacomprade anti-retrovirais,
sendo 25% do orcamento do Ministério da Salde destinado a compra de
medi camentos.

Atualmente, 90% dos 40 milhdes de infectados pelo HIV do mundo estéo
nos paises em desenvolvimento. A fundacdo Clinton acredita que se o
acesso ao tratamento com anti-retrovirais ndo for ampliado, entre 5 milhdes
e 6 milhdes de pessoas morrer&o de aids nos proximos dois anos.
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Tranamento especificoem
ortopedia: qualidadena
ass stenciadeenfermagem

A ortopedia € uma especialidade que exige apri-
moramento constante para um atendimento se-
guro, eficaz e individualizado devido as peculia-
ridades dos cuidados. O Hospital Aleméo Oswaldo
Cruz (HAOC), que conta com um grande nimero
de internagdes cirurgicas, observou que 22% delas
derivam de causas ortopédicas, o que fez com que
uma Unidade de Internagéo exclusiva para essa
especiaidade fosse criada. Também era preciso
investir no aperfeicoamento do profissional
por meio do Treinamento Admissional e Trei-
namento Especifico.

D CoORBNSPsaThouLbods06 50

Com 196 enfermeiros que atuam em diversas &
reas, 0 HAOC dispde de um Servigo de Educacéo
Continuada (SEC) para os colaboradores de en-
fermagem, que dentro do seu plangjamento de-
senvolvem os treinamentos. Os enfermeiros par-
ticipantes de grupos de estudos no HAOC minis-
tram Treinamentos Especificos em parceria com o
SEC.

Formado em 1989, o Grupo de Estudo em Orto-
pedia (GEO), composto inicialmente por enfer -
meiros, assumiu um carater multidisciplinar
com: 11 enfermeiros, 3 médicos e 1 fisioterapeu-
ta, sendo que os enfermeiros ministram ha 5 anos
o Treinamento Especifico, a partir de um pla-
nejamento baseado no levantamento das ne-
cessidades encontradas na assisténcia de enfer-
magem ao paciente ortopédico.



Raio X sobre o Treinamento Especifico

Segundo dados edtatisticos, dos 138 pacientes sub-
metidosa Prétese Total do Quadril (PTQ), implan-
tadas no ano de 2004, néo houve evidéncias de
complicacdes relacionadas aos cuidados de
enfermagem, revelando que o treinamento e as
reciclagens oferecem resultados concretos.

O Treinamento Especifico com o tema“ Assisténcia
de Enfermagem ao Paciente com Prétese Total do
Quadril e Tragdo” é realizado mensalmente pelos
enfermeiros do GEO com cargahoré&riade 2 horas,
com assuntos como definicéo de PTQ e tracéo,
anatomia coxo-femoral, indicagbes e com-
plicacOes, visualizacdo da articulagéo atraves de
RX, apresentacéo de filme em 3D da instalagéo
esquemética da PTQ na articulagdo, simulacéo da
instalacéo de tracdo, demonstracéo dos diversos
tipos de PTQ e assisténcia de enfermagem ao
paciente com tracéo e PTQ.

Ampliando ainda mais este aprimoramento e Vi-
sando a melhoria do atendimento ao paciente or-
topédico, em 2004 foi realizada a reciclagem de
Assisténcia de Enfermagem em PTQ paratodos os
colaboradores que assistem pacientes com o
problema, com o objetivo de atualizar os co-
nhecimentos e esclarecer duvidas.

Os recursos metodol Ogi cos utilizados para avaiacdo
dos treinamentaos e reciclagens consstem de:
Avaliacdo dereacdo: onde o colaborador avaliaas-

Edcso

pectos do treinamento relacionado a horario, tem-
po de treinamento, dinamica, conteldo, orga-
nizacéo e palestrante;

Avaliacdo de aprendizagem: por meio da aplica
¢cdo de um questionario do conhecimento prévio
e adquirido (pré e pos-teste).

Impacto do treinamento no trabalho.

A importancia do conhecimento técnico e cientifico,
gue pode advir n&do so6 por meio de aulas e
explanagbes, mas da troca de informacdes e ex-
periéncias entre os diversos setores, tem como
objetivo Unico garantir a qualidade na assisténcia da
equipe de enfermagem, ja que esta possui um papel
de destague na recuperacdo do paciente.

Através do comprometimento dos profissionais e
do resultado do trabalho em equipe, 0 HAOC se
mantém como uma institui¢do de salde concei-
tuada no pais, recebendo em 2004 o prémio Top
Hospitalar na categoria “Hospital do Ano” e em
2005 o Certificado de Acreditagdo com Exceléncia,
concedidapelaOrganizacéo Naciona de Acreditacéo.

Grupo de estudos em ortopedia — Treinamento
Especifico: Mariade Fétima VenturaRodrigues (co-
ordenadora), Ruth Leekning, Méarcia Utimura
Amino, Cassiane Dezoti, AdrianaAbdala, Cristiane
TalalaZogheib, EdnaN. Onoe, AndréaR. B. Moraes,
Cristina Esmeralda Moretti, SilviaHelena Valério,
ElianePiresS. Takito.
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Integrantes do Grupo de Estudo em Ortopedia (da esquerda para a direita da mesa): Adriana Abdala, Cristiane Zogheib, Méarcia Amino, Ruth

Leekning,Edna K. N. Onoe, Maria de Fatima V. Rodrigues, Cassiane Dezoti
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Vidaem miniatura

Pesguisautilizananotecnol ogiano combate ao cancer

Por Jo&o Marinho

Estal4, no Dicionario Houaiss: “nano”, do grego nannos, “de
excessivapequenez”, ounanos, “ando” . Trata-se deum pre-
fixo adotado na 112 ConferénciaGeral de Pesose Medidas,
de 1960, parasignificar o multiplicador 10-9, abilionésima
parte de uma medida. Assim, o0 nandmetro (nm) equivale
a 0,000000001 m. Essa é a escada ocupada por atomos e
moléculas. Aqui, ocorre um “casamento” entre os conheci-
mentos da quimica, dafisica e dabiologia
Nanotecnologia, portanto, pode ser entendida como
a tecnologia aplicada a manipulacao desses elementos
téo pequenos. O objetivo, segundo a proposta de Richard
Feynman, que langou as bases em 1959, € a criagéo de no-
VOs materiais e 0 desenvolvimento de novos produtos e
processos.

O queisso tem aver aenfermagem? Muitacoisa. Invencdes
nanotecnol égicas tém recebido especial atencdo gracas a
possibilidade de proverem tratamentos em nivel celular e
molecular.

Tubos da esperanca

Um dos materiais mais promissores sdo 0s nanotubos de
carbono, base de uma pesquisa feita na Universidade de
Stanford, Estados Unidos, de autoriados cientistas Nadine
Wong Shi Kam, Michael O’ Connell, Jeffrey A. Wisdom e

2| coRBVSPwETHOOL AT

A ORIGEM DOS NANOTUBOS

At o seculo XX, eram conhecidas duas formas
alotrdpicas do carbono: a grafite e o diamante. Em
setembro de 1985, porém, foi descoberta uma
terceira forma, denominada fulereno, cbtida
durante experlénclas com a aplicacio de laser
sobre a grafite.

O fulereno tem uma estrutura de carbono que
lembra uma bola de futebol. *Ma natureza, ele nao
costuma sef encontrado, pois 56 se forma em
condigdes extremas, mas jd pdde ser observado no
espaco’, explica Luciano Andrey Montoro, doutor
em guimica pela USSP

Montaro explica que, em 1991, durante
experidncias com o fulereno, surgiram estruturas
minsculas, de cerca de 1.4 nm metade do
tamanho de uma molécula de DNA e forma
cilindrica. Eram os nanotubos de carbono, hoje
fabricados sistematicaments, inclusive no Brasil.

| -

Hongjie Dai. O estudo propde uma nova e eficiente
terapia contra o cancer.

Nanotubos sdo mindscul as estruturas cilindricas de carbono
fabricadas pel o homem com umaou maisfolhas de grafeno
(nanotubos de paredes simples ou de paredes mdiltiplas),
como s80 denominadas as camadas da gréfite.

Eles sdo téo pequeninos que tém a capacidade de atravessar
amembranacelular. Essapropriedade faz com quefuncio-
nem como possiveis transportadores de substancias paraa
célula, de onde advém o interesse medicamentoso.
Outra caracteristica é que os tubos absorvem luz infraver-
mel ha préxima, conhecidapelasiglaNIR (eminglés, near-
infrared). Essetipo de onda, umadas subdivisdesdo infra-
vermelho no espectro — as demais séo o infravermelho
médio e o infravermelho estendido —, normalmente passa
por nossas células de formainofensiva.

Os cientistas da Universidade de Stanford, porém, desco-
briram que, ao colocar uma solugéo de nanotubos sob um
laser NIR, elase aqueciaaté 70°C em apenas dois minutos.
Introduzindo os tubos aquecidos nas células, eles ra-
pidamente as destruiam, mas deixavam intactas
aquelas que nao os haviam recebido.

Essafoi achave paraum tratamento experimental contrao
cancer que, ao contrario das terapias atuais, pouparia as




cdulas saudéves. “E smples e surpreendente. Usamos uma
propriedade intrinseca dos nanotubos para desenvolver uma
armaguematao cancer”, disseo Dr. HongjieDai.

Atracao fatal

O préximo passo da pesquisa foi se certificar de que so-
mente as célul as cancerigenas fossem alvo dos nanotubos.
A saidafoi recorrer abioquimica. O &cidofélico, ou folato,
€ um tipo de vitamina B presente nasintese do DNA e do
RNA. As células cancerigenas, ao contrario das normais,
tém numerosos receptores de acido félico em sua super-
ficie. Revestindo os nanotubos com essa substancia, eles
foram atraidos pelas células doentes e, ap0s a ativagéo do
laser sobre elas, rapidamente as mataram.

O Dr. Dai explicaque o folato é apenas uma opgao expe-
rimental . Outras substancias, como determinados anticor-
pos presentes em certos tipos de cancer, podem ser usadas
para que 0s nanotubos agjam contra um tumor especifico.
Experiéncias com um rato com tumor linfético jacomega-
ram a ser feitas.

Para saber mais:

KAM, N.W. S. et al. “Carbon nanotubes as multifunctional
biological transporters and near-infrared agents for
selective cancer cell destruction”. Proceedings of the
National Academy of the United States of America, v. 102,
n. 33, 16 ago. 2005. Disponivel em www.pnas.org/cgi/
content/full/102/33/11600

SHWARTZ, M. “ Scientists devel op nanotech-laser treatment
that kills cancer cellswithout harming healthy tis’. Stanford
News Service (pressrelease), 27 jul. 2005. Disponivel em
www.stanford.edu/dept/news/pr/2005/nanotube-
08105.html

Terapias alternativas

M3o é a primeira vez que a nanotecnologia
€ usada em terapias experimentais de
combate ao cancer. Recentemente, a
Universidade de Rice fez uma experiéncia
em gue um tumor com “nanocascas”
revestidas de ouro foi eliminado depols de
submetido a radiacao NIR. Nanogldbulos
magnéticos e nanoparticulas com
medicamentos também foram usados em
experiéncias realizadas, respectivamente,
nas universidades de Chungman, Coréia
do5ul, ede Michigan, Estados Unidos.

Intereod,

UniverddadedeSanford

A Leland Stanford Junior University foi
fundada em 1891 por Leland Stanford,
magnata das estradas de ferro, membro do
Partido Republicano e governador da
California entre os anos de 1861 e 1863. O
nome € uma homenagem a seu Unico filho,
morto aos 16 anos de idade, em 1884, apds
contrair febre tiféide em uma viagem a ltdia

A universidade demorou seis anos para ser
construida e nasceu na fazenda de cavalos da
familia na cidade de Palo Alto, no coragéo do
Vale do Silicio — regi&o em que se encontram
0s quartéis-generais de gigantes da
tecnologia, como Microsoft, Apple e HP —,
razdo pela qual seus estudantes se referem a
elacomo“ TheFarm”.

Atualmente, a Stanford University tem um

campus de pouco mais de 33 km?, um dos

maiores do mundo, mais de 6,5 mil estudantes

de graduacdo e cerca de 8 mil estudantes ;
graduados. 3

Stanford é a sexta instituicdo mais disputada i
nos Estados Unidos, depois de MIT

(Massachusetts Institute of Technology),

Princeton, Yale e Harvard.

De seu campus, sairam notaveis como Vinton

Cerf, pioneiro da Internet, o jornalista Daniel

Pearl, morto por terroristas paguistaneses em

2002, e a atriz Sigourney Weaver, além de um

time invejavel de intelectuais, artistas,

executivos e até astronautas.
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Com o sucesso danovelaAmeéricadarede Globo, a“moda
dosrodeios’ parece ter ressuscitado e pipocam naimpren-
sa matérias sobre cowboys, vendas de cabegas de gado e
cavalos, dém da moda country de chapéus, botas e fivelao.
O folhetim da autora Gléria Perez, que se transformou na
segunda novelamais vista dos Ultimos anos, também levan-
tou a discussdo sobre 0s maus tratos que muitos touros so-
frem e aposi¢éo de veterinarios sobre o assunto. Mas, oque
poucos lembram é da importancia de se garantir a in-
tegridade fisica dos cowboys que montam estes “touros
bravos’ e também do publico das Festas de Pedo de todo
0 pals, 0 que sH acontece gragas as equipes de médicos e
de profissionais da enfermagem especializados.

Uma das maiores Festas de Pefo do Bradil, a de Barretos, que
completou 50 anos de existéncia em 2005, contou com uma
enorme infra-estrutura de atendimento dentro do Parque do
Pefo — area inaugurada em 1985 especid mente para aorigar a
festa, com arena (lugar onde acontecem as competicoes)
projetadapor Oscar Niemeyer. Segundo aAssesoriadel mprensa
da Festa de Pefo de Barretos, toda a assisténcia médica é
fornecidaaosparticipantes. Esteano haviadoisambul atériospara
0 publico (um pediétrico eoutro adulto). Naarenahaviaumasaa
especial nos fundos em que uma equipe mista de médicos,
enfermeirosemotoristasdasUTIsméveisestavade plantéo para
atender possive's acidentes. No total, eram seis ambuléncies
duas na arena, uma na hipica, uma no Berrantéo e outras duas
nos bretes (local de onde saem os bois para 0 campeonato),
dém de 68 funcionarios, entre equipe de enfermagem, médicos,
motorigasepessod degpoio. Todaessaasssténciafoi garantida
24 horas e casos mais graves eram encaminhados a Santa Casa
da cidade.

Contudo, ndo sao todas as Festas de Pego que contam com
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tamanhainfra-estrutura. O auxiliar de enfermagem Enéasde
Oliveira Gregorio, que também foi candidato a vereador de
Barretos afirmou que em campeonatos menores as equipes
de enfermagem costumam ser consideravelmente menores.
Gregorio jatrabalhou como auxiliar na Festa de Barretos de
1986 a 1990, mas também atuou como técnico de
enfermagem em campeonatos menos conhecidos como o de
Jaguaritina (em 2000 e 2001), e também na Festa do Pefo de
Calina(em 2002). L4, segundo ele, havia uma equipe reduzida
nos bretes formada por um médico, dois profissionais de
enfermagem e o matoristadaambuléncia. E € exatamente nestes
casnsgueaatuacao segurae concisadetodaaeguipeéessencia.
Gregoério afirmou que “o risco € muito grande’ para os
pedes e por is0 ha sempre um enfermeiro responsave e
um auxiliar ou técnico de enfermagem nos bretes, os quas
gerdmente s30 homens fortes para retirar prontamente o pefo
daarena As mulheres profissionais de enfermagem costumam
ficar no atendimento ao publico, queinvariavel mente se excede
no consumo de cervga fartamente vendida nos rodeios.

N&o s o trabaho dos profissionais de salide € fundamental para
asgurancadoscowboys A assessoralucianadaFestadeBarretos
confirma que sem a equipe de apoio na arena — os famosos
palhagos que distraem os bois— o traba ho dos enfermeiros nos
bretes seriaimpossivel.

Ou sga, muitas vezes, os enfermeiros e sua eguipe expdem
em risco suas propriasvidas para salvar outras. Em contra:
partida, os cowboys ficam téo agradecidos que se cria um fol-
clore popular sobre bonificagdes recebidas por profissonals de
enfermagem que cuidam defissuras, lesdesexpostasdasestrd as
dasarenas. O caso maisconhecido éde Tido Procopio, ex-pedoe
atuamente juiz de rodeios, que se acidentou durante uma
gpresentac@o e dentre outres |lesdes sofreu uma perfuracéo de
pulm&o. Tido néo admite, mas conta-se que depois de curado
deu uma gratificacdo téo grande para o enfermeiro que cuidara
dele que este pdde comprar uma casa.

Apesx de toda a estrutura que € oferecida nas Festas de Pedo,
dentro do Estado de Sdo Paulo e pelo Brasil, ndo ha uma
legislag@o especifica ou estatuto sobre o atendimento de
salde que deve ser prestado nestes locais. Ha apenas o art.
16.111, daLei n.10.671, de 15 de maio de 2003 do Estatudo
do Torcedor, em que consta que é dever da entidade
responsavel pelaorganizacao dacompeticao disponibilizar
um médico e dois enfermeiros para cada dez mil
torcedores presentes. A lei é empregada nos rodeios
gue tem o carédter de competicéo.
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Governo financia 41 pesquisas com células-
tronco
OsMinistérios da Salide e da Ciénciae Tecnologia
véo financiar 41 projetos de pesquisacom células-
tronco adultas - derivadas da medula éssea, do
corddo umbilical e de outros tecidos - e
embrionarias. Todas as propostas sel ecionadas pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnol 6gico (CNPqg) estdo no site:
www.saude.gov.br/sctie/decit.

Lista de Denominagtes Comuns Brasileiras
€ atualizada

A AgénciaNaciond deVigilanciaSanitaia(Anvisa)
divulga a primeira atualizacéo da lista de
Denominagbes Comuns Brasileiras 2004 (DCB
2004), por meio daresolugdo RDC n° 235/2005.
O documento padroniza a nomenclatura e a
traducéo de termos relacionados a farmacos
(principio ativo) e excipientes, usados em
medicamentos. Também revisaosnimeros CAS,
codigo de registro usado mundialmente como
referéncia, atribuido as substanciasquimicaspelo
Chemical Abstracts Service (CAS). A listapode
ser encontrada em:
www.anvisa.gov.br/medicamentos/dch/index.htm.

Proibido uso de Lidocaina em forma liquida e
spray sem dosador

A Anvisa determinou, em 30 de agosto, a proibicdo
do uso, em todo o pais, do medicamento Lidocaina,
nas formas liquidas (solucéo oral) parauso interno e
naformaspray, sem o uso do aplicador que garantaa
exatidao da dose aplicada.
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Parabéns a0 COREN-SP pelos 30 anos e pela revista de aniversario, pois me
senti muito orgulhosa de fazer parte desse Conselho de pessoas
batalhadoras e profissionais brilhantes. Parabéns a toda a equipe.
VaniaMaria de Souza Galhardo Dias - Santos

E com muita satisfacio que escrevo novamente para a redagio da nossa
téo querida revista, que vem sempre nos surpreendendo com suas ma-
ravilhosas matérias e assuntos que muito tem nos gudado no nosso dia-
adia A Ultima edicéo (58) que retrata e relata sobre os 30 anos de lutas do
COREN-SP meinduziu aumaviagem no tempo e mesmo sem ter participado,
ou melhor nem ter nascido quando tudo comegou, Posso imaginar como
foi dificil legdizar e fazer ser reconhecida a nossa profissao.

Altair Vicente Alves - Mococa

Com grande degria e orgulho quero parabenizar o COREN- SP pelos seus 30
anos de existéncia, pelo calor humano que nos recebe e cuida de nossa
categoria. Parabéns a Sra. Ruth Miranda e equipe.

Pedro de Oliveira — Carapicuiba

A revista dos 30 anos do COREN-SP esta demais. Matérias interessantes,
valorizando a profisséo.
Ademar R Oliveira— S8o Bernardo do Campo

Como foi relatado na edi¢do anterior ha exatos 30 anos inicia-se a edifi-
cagdo do que hoje € o COREN-SP, onde participaram desta edificacéo
homens e mulheres que deram e ainda continuam dando a importancia,
valores, respeito e organizacdo a Enfermagem. Gragas a tais homens e
mulheres tivemos e temos conquistas e vitdrias. Que esse trabalho su-
blime, de dicagéo, competéncia e profissionalismo néo se apague em
nossos coragoes.

Anderson Camacho Silva - Santo André.

Gostaria de parabenizar a todos por fazer um excelente trabalho de re-
portagem sobre nossa profisséo.
|zabel Haila Silva Cardeal — Itapeva
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Graduacaoe
Pos-Graduacao
da Faculdade

Santa Marcelina

Muito mais
pelo seu valor
profissional

Vocé tem sempre mais nos Cursos de
Graduacao e Pds-Graduacgao da FASM,

Com salas de aula com 50 alunos, a
atencdo dispensada pelos professores é
fundamental para garantir o seu melhor
aproveitamento e desempenho durante
o curso, Além disso, ambos visam a
insercdo, a manutencao e a projecan no
mercadeo de trabalho, obtidos através da
incorporacao de novas praticas de
melhoria das metas e de resultados,
tanto individuais como de equipe.

Faca sua inscricao no Campus ltaguera
ou acesse www.fasmit.edu.br,

O Programa de Pos-Graduacao atende
ds exigéncias da Resolugao CME/CES
01/2001 de 03/04/2001.

= Graduacdo em Enfermagem
Inscricbes para o Processo Seletivo
de 17/out/05 a 30/nov/05

= Pds-graduacao Lato Sensu
Inscricoes para o Processo Seletivo
de 01/dez/05 a 27/jan/06

Gerenciamento de Unidades

e Servicos de Enfermagem;
Enfermagem Obstétrica;
Enfermagem Pediatrica;
Enfermagem no Controle da Dor;
Enfermagem Neonatoldgica;
Educacao e Formacao em Saude;
Saude Coletiva;

Saude da Familia;

Gestao Econdomico-Financeira
de Empresas;

Gestao de Qualidade,

il
FASM

Faculdade Sant Marcelina

o Comuricagho

Campus Itaquera
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