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Editorial

Salde para todos, um desafio...

7

Alcancar a “Salde para todos” é o tema da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) escolhi-
do para 2023, enfatizando a melhoria da satde
publica, em comemoracdo aos 75 anos de sua
fundacdo, no dia 07 de abril.

No atual momento, hd de se pensar na
reconstru¢do, em ambito mundial, apds esses
trés anos de pandemia, marcados por muitos
ébitos, ndo sé em decorréncia do adoecimento
por Covid 19, mas, também, por outras patolo-
gias que tiveram seus diagndsticos e tratamen-
tos postergados nesse periodo, assim como, o
agravamento das doencas cronicas ndo trans-
missiveis e daquelas chamadas negligenciadas,
transmissiveis ou ndo e outras preveniveis atra-
vés da vacinacdo. A esse cenario, somam-se 0s
danos sociais, como o desemprego, aumento
da populacdo de rua, da fome e, por conse-
guinte, da desnutrigao, além dos conflitos exis-
tentes entre alguns povos e a situacdo da guerra
entre a Russia e a Ucrania, que impde maiores
sofrimentos aos povos atingidos, direta ou indi-
retamente, repercutindo na economia mundial.

Esses agravos, sempre, sdo mais desastro-
sos nas populacdes mais vulneraveis, principal-
mente, nos paises em desenvolvimento, haven-
do grande diferenca entre os cinco continentes
do mundo. A situacdo de precariedade nas con-
di¢bes de salde e assisténcia, em alguns paises
que convivem com extrema miséria, ha muito,
estd aquém do imaginavel para uma vida dentro
do que se considera aceitdvel sob o ponto de
vista humanitario. Essas diferencas acontecem,
muitas vezes, em um mesmo pais. Aqui no Bra-
sil, temos realidades distintas entre as Regiées
e Estados.

A declaragdo de Alma Ata, elaborada na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Pri-
madrios de Satde, em 1978, chama a atencdo
que “a salde é um direito humano fundamental
e que a consecucdo do mais alto nivel possi-
vel de salde é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de mui-
tos outros setores sociais € econémicos, além
do setor satde”. Com foco na atencdo prima-
ria, promogcdo e prevencdo da satde, além do
desenvolvimento social e econémico, estabe-
lecera a meta de “Salde para todos no ano
2000", Em 1986, a Carta de Ottawa, emitida
na Primeira Conferéncia Internacional da Sad-
de, ressalta a meta para o ano 2000. Passados
45 anos da Conferéncia de Alma Ata e 20 anos,
do marco estabelecido, isto é o ano 2000, per-
manecem as mesmas mazelas, embora deter-
minados indicadores, gracas a acdes como, por
exemplo, o incentivo ao aleitamento materno,
campanhas de vacinacdo etc, em alguns paises,
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tenham melhorado. Entre esses, citam-se a
mortalidade infantil e a erradicagdo de doen-
¢as, tais como a variola e a poliomielite, como
por exemplo, aqui em nosso pais. Porém, nos
Ultimos anos teve-se um retrocesso em alguns
indicadores. Recentemente, a OPAS e OMS
alertam para o risco do aparecimento de casos
de poliomielite, que esté diretamente relaciona-
do com a baixa cobertura vacinal.

A queda da cobertura vacinal tem sido
observada em ambito mundial, ocasionada por
diversos fatores. No Brasil, desde 2016, vem
acontecendo uma diminuicdo da adesdo as va-
cinas, sendo que, atualmente, apds a pandemia
por Covid 19, a cobertura esta abaixo de 60%,
colocando em risco de aparecimento de doen-
¢as, que até entdo, estavam controladas.

Em 2015, considerando a sustentabilidade
do planeta, foi elaborada a “Agenda 2030", que
¢ uma declaragdo que traduz o compromisso as-
sumido pelos 193 Estados membros da Organi-
zacdo das Nagbes Unidas (ONU), para o alcance
de um conjunto de |7 Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentavel (ODS), que se desdobram
em |69 metas, visando a promogdo da prospe-
ridade e do bem-estar das populacdes de forma
sustentavel em todo o mundo. O objetivo de
ndmero 3 (ODS 3) fala em “assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades”. Para cada pais, devem ser
feitas as adaptages para o alcance dessas metas
estabelecidas, o que estd muito distante para as
populagdes mais pobres, onde predominam as
desigualdades sociais e a dificuldade de acesso
aos servigos de salde. Entre outras doencas, a
OMS ressalta que, por ano, cerca de 10 milhdes
de pessoas adoecem e 1,5 milhdo morrem, com
tuberculose, sendo a principal causa de morte
por doenga infecciosa no mundo.

No caso do Brasil, embora se tenha o
SUS, cujos principios sio promover o acesso a
assisténcia a salde de forma universal, equani-
me e hierarquizada, parte da populacio, princi-
palmente aquela que vive em situagdo de risco
social, permanece desassistida ou mal-assistida.
A Salde Suplementar € uma forma de oferta de
atendimento, porém, abrange cerca de 25% da
populacdo brasileira, cuja maior concentracao
estd nas Regides Sudeste e Sul, principalmen-
te nas grandes cidades. A elevada incidéncia de
doencas, tais como a tuberculose, hanseniase,
sffilis etc. constatam a ineficiéncia da atencdo a
salde, principalmente no atendimento prima-
rio. A presenca da sifilis congénita € uma com-
provacdo da ma assisténcia ao pré-natal.

Outros agravos relacionados as doencas
cronicas ndo transmissiveis que afetam a qua-

Dra. Zelina Caldeira

Presidente da AMF

lidade de vida, incapacitando, muitas vezes, o
individuo para atividades laborais, a presenca
de doencas previniveis pela vacinagdo, assim
como, o resgate e manutencdo da cobertura
vacinal no pais, pelo menos com as vacinas pro-
postas pelo Plano Nacional de Imunizagdo, sdo
desafios incessantes nas areas da satde e social.

Muito se tem evoluido em tecnologia na
salde, em recursos diagndsticos e terapéuticos,
que, em geral, sdo restritos aos grandes centros.
O Ministério da Salde possui diversos progra-
mas voltados para a atencdo primaria, porém,
faz-se necessario o engajamento das trés esferas:
Federal, Estadual e Municipal. Investir e gerenciar
a assisténcia primaria ¢ um desafio. A aplicacdo
da tecnologia nesse nivel de atencdo impacta na
captagdo de recursos, ndo sé financeiros, mas de
preparo técnico, com profissionais habilitados,
unidades e servicos organizados e hierarquiza-
dos, além da educagio e divulgagdo de informa-
¢des para a populacdo, conquistando a adesdo,
sensibilizando e conscientizando sobre a impor-
tancia do cuidado a satde.
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Artigo Cientifico

Depressao e Inflamacao

Uma nova relacao estabelecida

Dr. Rodrigo Toledo*

I- Introdugao:

Hoje sabemos que a depressao afeta
350 milhdes de pessoas no mundo (OMS,
2012), mais de 40% dos pacientes que se
tratam abandonam os medicamentos nos
primeiros 30 dias e chega a 72% no ter-
ceiro més (OPAS, 2017).

Cerca de 30% dos pacientes nao res-
pondem adequadamente ao tratamento

Fig. |: Elevacao de Citocinas
Inflamatdrias na Depressao

Fig.2: Neuroplasticidade
Homeostatic Conditions
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medicamentoso (CANMAT, 2016) e me-
nos de uma em cada quatro pessoas vol-
tou a vida normal depois de se tratar (D.
Sheehan, Hum Psychopharmacol. 2016
Jan; 31(1): 53-63).

Um terco dos adultos com Depres-
sao Maior enfrentam sintomas que ndo
respondem ao tratamento, isto €, nao ha
resposta a doses adequadas de dois anti-
depressivos de classes diferentes por seis
semanas. (STAR*D, 2012). Cercade 67%
dos pacientes necessitardo do uso de ao
menos quatro antidepressivos antes de
atingirem remissao.

Existe uma relagdo direta entre a
depressdo e a inflamacdo, através da ex-
pressdo da homocisteina e do desvio no
eixo-HPA. Como em qualquer proces-
so inflamatério, na depressdo, também,
acontece elevagdo das Citocinas Inflama-
térias. (Fig. I)
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As citocinas inflamatdrias (Fator de
Necrose Tumoral, Interleucina | e 6), em
condigdes homeostéticas, t€m papel rege-
nerador na arvore dendritica e axonio. Na
depressdo, em razdo do processo inflama-
tério e elevagdo das citocinas, ocorre uma
neurotoxicidade, impactando direto na
neurogénese em hipocampo. (Fig. 2)

2- Depressao e Inflamacao

2.1 - Hipercortisolemia (Disfuncao
do Eixo Hipotalamo-Hipdfise-
Adrenal - HPA)

As mudangas no eixo hipotdlamo-hi-
pdfise-adrenal (HPA) sdo comuns na de-
pressdo. Anormalidades na fun¢do do eixo
HPA tém sido descritas em pessoas que
experimentam transtornos  psiquidtricos.
Além disso, € bem conhecido o papel fun-
damental do estresse como precipitante
de episddios de transtornos psiquiatricos.

De fato, na depressdo € descrito que
ha desregulacdo do feedback negativo no
eixo HPA levando a hipercortisolemia. Ou-
tros transtornos podem estar associados a
ativagdo aumentada e prolongada do eixo
HPA, incluindo Anorexia Nervosa, Trans-
torno Obsessivo-compulsivo - TOC, Pani-
co, Alcoolismo.

Outro aspecto a considerar € que o
estresse ativa a resposta imune por vias
simpdticas. As células mieloides da medula
cerebral (atividade hematopoiética) atuam
como condutores primarios da inflamacao,
causando danos ao endotélio, aumentan-
do o risco de doengas cardio varculares.
(fig. 4)

Estudo conduzido pela Sociedade
Americana de Cardiologia com o objetivo
entender como a depressdo impacta no
sistema cardiovascular e nas suas patolo-
gias em razdo da alteracdo no eixo HPA,
concluiu que:

* Pacientes Hipertensos com Depres-
sdo, apresentam trés vezes mais risco de
morte.

* Pacientes com Doenca Coronariana
Arterial e Depressao, apresentam 40%
mais risco de eventos cardfacos.

* Pacientes com Angina Instavel e De-
pressdo, apresentam trés vezes mais risco
de morte em até um ano.

* Pacientes pds IAM e Depressao,
apresentam de quatro a seis vezes mais
mortalidade.

* Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva e Depressao tém uma sobre-
vida menor.
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Depression and Cardiovascular
Disease

2 - Homocisteina

A Homocisteina (Hcy) € um aminoa-
cido sulfuroso, com acdo proé-inflamatéria,
pré-aterogénica e pro-trombdtica. Altos
niveis de homocisteina estdo associados
com as doengas cerebrovasculares e de-
pressdo. Aumenta o risco de Acidente

Hippocampus

Atrophy

Fig. 4 - Stress activates the immune
response via sympathetic pathways.

The myeloid cells from the brain marrow
(haemopoietic activity) act as primary
inflammation drivers causing damage to
the endothelium increasing the risk of CVD.

Figura 5: Depression and
Cardiovascular Desease
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Vascular Cerebral, podendo ter um efeito
neurotdxico direto.

A Hcy é exclusivamente derivada da
desmetilacdo da metionina, um aminoaci-
do abundante em proteinas de plantas e
animais e a principal fonte de atomos sulfu-
rosos de proteinas. A Hcy resultante pode
ser tanto remetilada para metionina, um
processo que utiliza folato e vitamina B12
como cofatores. A figura 6 mostra o ciclo
do Metilfolato.

O Metilfolato atua, também, poten-
cializando, através da Biopterina — BH4, a
revista amf - 7



acdo de duas importantes enzimas, a Ti-
rosinahidroxilase e a Triptofanohidroxilase.
Através dessas duas enzimas, com a agdo
coadjuvante do Metilfolato, temos aumen-
to na producdo de Serotonina, Dopamina
e Noradrenalina. O Metilfolato tem uma
acdo Trimonoaminérgica.

Estudos (fig.7) verificaram um aumen-
to da concentracdo de homocisteina no
plasma sanguineo de pacientes com de-
pressdo, assim sendo, deve-se pesquisar
hiperhomocisteinemia nos pacientes que
apresentem quadro depressivo, cujo trata-
mento deve ser feito com Metilfolato.

Causas de hiperhomocisteinemia:
v Baixa ingestdo de alimentos com acido
félico, vitamina B6 ou B12.

v" Doengas como hipotireoidismo, doen-
¢a renal ou psoriase.

v" Uso de alguns medicamentos como
Metotrexato.

v" Anomalia genética da Enzima MTHFR
v Outros estados patoldgicos como
artrite reumatoide e doengas inflamatdrias
intestinais.

v’ Certos habitos de vida, como tabagis-
mo, consumo excessivo de caf¢, chd e
vegetarianismo.

Entender esse papel inflamatério na
depressao € fundamental. Ndo obteremos
bons resultados no tratamento de nossos
pacientes, apenas com o uso de antide-
pressivos. O Antidepressivo ndo atua na
Neurogénese. Ele atua na regulagdo em
Fenda Sindptica dos neurotransmissores.
Seja ele um ISRS, Dual, Multimodal, Do-
paminérgico, Triciclico. Mas como o me-
dicamento vai atuar em ~Serotonina, por
exemplo, se aquele paciente apresenta
uma producgdo deficitdria do neurotrans-
missor? O resultado obtido e a eficicia do
medicamento ficardo prejudicados. Ha-
vendo menos neurotransmissor em fenda
sindptica, o antidepressivo terd sua agao
prejudicada. A suplementacdo do Metilfo-
lato e B12 é fundamental como coadjuvan-
te no tratamento da depressao.

Polimorfismo da Enzima MTHFR
(Metiltetrahidrofolatoredutase)
Metilfolato € a principal forma ativa
de folato (Acido félico), uma vitamina hi-
drossoldvel pertencente ao complexo B.
Como doador do grupo metila, participa
da conversdo do aminoacido homocisteina
em metionina, sendo vital para muitos pro-
cessos, incluindo a sintese da serotonina,
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Figura 6: Ciclo do Metilfolato
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Stahl et al. 2008. The Journal of clinical psychiatry.
69: 1352-1353.

dopamina, noradrenalina. Ele atua como
um Modulador Trimonoaminérgico.

E sete vezes mais potente que o 4ci-
do fdlico. Nédo basta ingerir o acido félico
da dieta de vegetais verdes. E necessario
que seja transformado em metilfolato, cuja
conversdo € realizada através da enzima
MTHFR. Como consequéncia do poli-
morfismo da MTHFR, ha redugdo da acdo
enzimatica e no processo de metilacio, le-
vando a deficiéncia do Metilfolato.

Evidéncias relacionam alteracdes da
MTHFR nas doengas cardiovasculares,
neuroldgicas, psiquidtricas e tumores. Es-
tudos observaram que 70% dos pacientes
com depressdo apresentavam polimorfis-
mo dessa enzima, ndo sendo capazes de
converter o 4acido félico em metilfolato
(Kelly CB at al, 2004).

O que demonstram os Estudos do
Metilfolato?

Estudos demonstram que o metilfo-
lanato aumenta a resposta como adjunto
no tratamento da depresséo. Trabalho rea-
lizado pelo do Prof. Papakostas em 2012,
conforme ilustrado nas figuras abaixo,
concluiu que na dosagem de |5 mg/dia, o
Metilfolato auxilia o antidepressivo no tra-
tamento da depressdo, reduz a homocis-
tefna, diminuindo o processo inflamatério
na depressdo e, como consequéncia, a
neurotoxicidade.
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FIGURE 1. Pooled Response Rates

in Two Trials of -

Methvylfolate (MTHF) Compared With Placebo as an Adjunct
to SSRIs in Patients With SSRI-Resistant Depression®

B SSRI plus MTHF
Il SSRI monotherapy

Response Rate (%)

Trial 1 (7.5 mg/day
for 20 days)
(N=148)

< Response was defined as a reduction of =50%

Trial 2 (15 mz/day
for 30 days)
(N=75)

in Hamilton

Depression Rating Scale score during treatment or a final score of
=7. Significant difference between groups in trial 2 (p=0.04). The
pooled analysis was conducted as described in Fava et al. (25).

Papakostas et al. 2012. Am | Psychiatry, 169:1267-1274

FIGURE 2. Pooled Mean Reduction in Hamilton Depression
Rating Scale Score in Two Trials of .-Methylfolate (MTHF)
Compared With Placebo as an Adjunct to SSRIs in Patients
wWith SSRI-Resistant Depression®

Trial 1 (7.5 mg/day
for 30 days)
(N=148)

Mean Change in
HAM:D Score

I SSRI plus MTHF

Trial 2 (15 mg/day
for 30 days)
(N=75)

—5.6

I SSRI monotherapy

< significant difference between groups in trial 2 (p=0.05). The
pooled analysis was conducted as described in Tamura and Huang

(30).

Papakostas et al. 2012. Am | Psychiatry, 169:1267-1274
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Mudangas na CGl-S (impressées clini-
cas globais de gravidade) com Metilfolato
adjunto ao Antidepressivo

Estudo realizado por Ginsberg et al.
2011, que tinha como objetivo avaliar a
eficicia do L-metilfolato em combinagdo

Change in CGI-S
(2 2 Point Reduction)
Initial Visit CGI-5 =5

8302

217
T 40.0% "
|
ARl

= Lrmethytiolsts o SSR1/ SNRI w SSRI / SHRI Monothersgy

M:.ummmu-nmmwm
Lumm Fi nﬁnhkﬁm h-as
m m

ool Patiesty
y
5

e
Mnl&ndummmmunmm

com ISRS ou IRSN em comparagdo com
a monoterapia com ISRS ou IRSN em um
episédio depressivo maior, concluiu que
o uso do L-metilfolato mais antidepressi-
vo, no inicio do tratamento, foi mais eficaz
na melhora dos sintomas depressivos e da
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funcdo medida pelos escores CGI-S em
60 dias do que a monoterapia com antide-
pressivo. Levou a uma melhora sintométi-
ca importante mais rapidamente do que a
monoterapia com ISRS/SNRI e foi melhor
tolerado.

Os pacientes tratados com metilfola-
to, também, apresentaram menor taxa de
interrupgao do tratamento devido a efeitos
adversos (gréfico da esquerda) e menor
nimero de hospitalizacdes durante o tra-
tamento.

Desta forma, observa-se que diversos
estudos indicam que o uso do metilfolato
traz beneficios ao tratamento antidepres-
sivo.

Consideracoes Finais

Atualmente, sabe-se que a depressdo
€ uma doenca inflamatdria e se tem co-
nhecimento do impacto no sistema nervo-
so central e no tratamento dos pacientes.
Entender como esse processo estd acon-
tecendo no paciente € fundamental. Sabe-
-se que o antidepressivo continua tendo
papel primordial no tratamento, mas ¢
preciso atentar para a suplementacdo, se
necessaria, principalmente de dcido félico
e BI2.

O Psiquiatra hoje tem mais dados cli-
nicos para tratar seus pacientes. Além da
tradicional Anamnese Psiquidtrica e Exame
Psiquico, o Hemograma Completo com
as dosagens de Folato, B12, sem falar na
avaliacdo de diagndsticos diferenciais, po-
tencialmente capazes de interferir no hu-
mor, como as patologias da tireoide por
exemplo, fazem a diferenca no diagndstico
e tratamento, trazendo mais qualidade de
vida ao paciente e buscando usar menos
medicamentos.

Sabe-se que o Metilfolato melhora a
resposta do antidepressivo, melhora sin-
tomas cognitivos ou o humor de pacien-
tes com deficiéncia de MTHFR, atua na
metilagdo da Homocisteina, reduzindo o
processo inflamatério, e estd indicado para
pacientes com depressao e niveis de folato
sub-étimos.
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Artigo

Vozes que nao falam:
relato de caso de alucinacao auditiva em paciente surdo

Dra. Juliana Maria Ferreira da Silva Fonseca' - Dr. Ruy Justo Carneiro Cutrim Junior?

Resumo

O presente trabalho surgiu a partir
das dividas e observacoes referentes ao
acompanhamento e tratamento de um
paciente esquizofrénico, com surdez total,
que relatava ouvir vozes. O desafio inicial
desse acompanhamento fazia referéncia a
garantir um local de tratamento para esse
paciente, mesmo perante as dificuldades
de comunicacdo com a equipe. Foi ne-
cessario constante aposta no potencial do
trabalho, apesar do reconhecimento de
suas limitagoes, para que o acesso a salde
pudesse ser garantido. De maneira seme-
lhante, a maneira mais adequada de aces-
sar o paciente e entender as suas vivéncias
foi assunto de vérios questionamentos. Na
esquizofrenia, a alucinagdo mais frequente
¢ a auditiva, particularmente a audioverbal,
estando presente em até 70% dos casos,
seguida da visual. Apesar de a esquizo-
frenia apresentar a mesma prevaléncia na
populacdo geral e em pacientes surdos,
nesses, a presenca de alucinagdes pode
ser explicada ndo apenas por um diag-

ndstico psiquidtrico, mas, também, como
efeito da privacdo sensorial. A experiéncia
alucinatéria em pacientes com deficiéncia
auditiva € um assunto que desperta inte-
resse da comunidade cientffica hd décadas,
especialmente no que se relaciona a mo-
dalidade dessa experiéncia. E questionado
a presenca, prevaléncia e origem das alu-
cinagdes auditivas em pacientes que nao
escutam. O seguinte relato de caso é de
um paciente surdo, atendido no Centro
de Atencdo Psicossocial Herbert de Souza
em 2020, localizado na cidade de Niterdi
(RJ)) que apresentava relato recorrente de
alucinagdes auditivas.

Abstracts

The present work arose from the
doubts and observations regarding the fol-
low-up and treatment of a schizophrenic
patient, with total deafness, who reported
hearing voices. The initial challenge of this
follow-up referred to guaranteeing a place
of treatment for this patient, even in the
face of difficulties in communicating with

the team. It was necessary to constantly
bet on the potential of work, despite the
recognition of its limitations, so that access
to health could be guaranteed. Similarly,
the most appropriate way to access the
patient and understand their experiences
was the subject of several questions. In
schizophrenia, the most frequent halluci-
nation is the auditory one, particularly the
audioverbal one, being present in up to
70% of the cases, followed by the visual
one. Although schizophrenia has the same
prevalence in the general population and
in deaf patients, in these, the presence of
hallucinations can be explained not only by
a psychiatric diagnosis, but also as an effect
of sensory deprivation. The hallucinatory
experience in patients with hearing impair-
ment is a subject that has aroused interest
in the scientific community for decades, es-
pecially with regard to the modality of this
experience. The presence, prevalence and
origin of auditory hallucinations in patients
who cannot hear are questioned. The fol-
lowing case report is of a deaf patient, trea-
ted at the Herbert de Souza Psychosocial
Care Center in 2020, located in the city of
Niterdi (R]) who had recurrent reports of
auditory hallucinations.

I. Introducao

A esquizofrenia € um transtorno psi-
quidtrico maior, com prevaléncia de cerca
de 1% na populagdo mundial. Apesar de
afetar igualmente homens e mulheres, ha
uma diferenciagdo na idade de inicio dos
sintomas, havendo um inicio mais preco-
ce nos homens do que nas mulheres. (JA-
VITT, 2015) De forma geral, os primeiros
sintomas comegam a se apresentar entre
o final da adolescéncia e o inicio da vida
adulta. As causas para o desenvolvimento
dessa doenca ainda ndo sdo totalmente
conhecidas, mas acredita-se que exista um

'Médica residente do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria, Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi (R]). Mestre em Psiquiatria e Satide Mental, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Preceptor do Programa Médico em Psiquiatria do Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi (R]), Coordenador do Departamento de Psiquiatria da AMF, Orientador do TCC.
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importante componente genético. Alguns
fatores de risco foram descritos, apesar de
aparentemente apresentarem isoladamen-
te pequeno efeito sobre a prevaléncia.
Entre eles estdo complicagdes obstétricas
e perinatais, infecgdes na gestagdo, baixo
peso ao nascer, uso de maconha na infan-
cia e adolescéncia. Uma pior evolugdo pa-
rece estar relacionada ao sexo masculino,
um inicio precoce dos sintomas, periodos
prolongados sem tratamento, e presenca
de sintomas cognitivos e negativos mais
graves. Apesar dos avancos no tratamen-
to alcancados pelo uso de medicamentos
antipsicéticos, esses apresentam maior efi-
Cé4cia nos sintomas positivos, ainda sendo
pouco efetivos nos sintomas cognitivos e
negativos. Entre os medicamentos em uso
atualmente, a clozapina apresenta maior
eficdcia para o tratamento, porém pode
apresentar efeitos adversos potencialmen-
te graves. (DALGALARRONDO, 2019)

Apesar do conhecimento cientifico
acerca da esquizofrenia, a heterogeneida-
de das apresentacbes possiveis representa
um dos maiores desafios na clinica. O caso
relatado nesse trabalho despertou especial
interesse gracas as particularidades que ele
apresentava, em especial a descricdo de
alucinagdes auditivas em pacientes com
perda auditiva total. Nos servigos de satide
mental, apesar das diretrizes de acessibili-
dade existentes, a presenca de pacientes
com déficits sensoriais, como a surdez,
ainda é incomum. Além das dificuldades
de comunicacdo com essa comunidade,
questdes referentes as especificidades de
sua clinica ainda geram questionamentos
por parte dos profissionais.

O presente trabalho surgiu a partir
das duvidas e observacoes referentes ao
acompanhamento e tratamento de um
paciente esquizofrénico, com surdez total,
que relatava ouvir vozes. O desafio inicial
desse acompanhamento fazia referéncia a
garantir um local de tratamento para esse
paciente, mesmo perante as dificuldades
de comunicacdo com a equipe. Foi ne-
cessario constante aposta no potencial do
trabalho, apesar do reconhecimento de
suas limitagdes, para que o acesso a salde
pudesse ser garantido. De maneira seme-
lhante, a maneira mais adequada de aces-
sar o paciente e entender as suas vivéncias
foi assunto de vérios questionamentos. A
falta de treinamento oferecidas aos pro-
fissionais em outras formas de linguagem,
como a linguagem de sinais, se mostrou
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um obstaculo importante a ser superado.

Ainda no inicio do acompanhamento,
um grande desafio tedrico se estabeleceu,
baseado na falta de experiéncia e conhe-
cimento sobre essa clinica especffica. Em
especial, uma fonte de questionamento foi
sobre a origem das alucinagdes audiover-
bais perante a privacdo sensorial auditiva,
e como melhor classificar os fendmenos
nesse caso. Dessa maneira, as descri¢des
dos eventos relatados e posterior formu-
lagdo diagndstica precisaram ser feitas com
especial cuidado, e apds maior estudo.
Por fim, os mesmos desafios presentes na
maioria dos casos em salde mental, tam-
bém, marcaram esse trabalho: questdes
sobre como aliviar o sofrimento e garantir
cuidado e acesso aos direitos.

A principal motivagdo para rea-
lizagdo desse trabalho, além do interesse
gerado pela clinica pouco usual do pacien-
te, foi a possibilidade de relatar e organizar
as ddvidas geradas durante os atendimen-
tos, e as correlacionar com a literatura
atual. Dessa maneira, visava estabelecer
uma maior reflexdo sobre os ensinamen-
tos adquiridos durante o contato com o
paciente, e sobre a importancia desse caso
no processo de formacao.

2. Contexto Histérico

A esquizofrenia ¢ um transtorno que
intriga a humanidade hd séculos. J& havia
relatos médicos, na Grécia antiga, de pa-
cientes com delirios de grandeza, para-
noia, deterioracdo das funcdes cognitivas e
alteragdes da personalidade, porém ape-
nas no século XIX a esquizofrenia e seu
tratamento comecam a ser estudas mais
profundamente (KAPLAN, 2017).

Foi Kraepelin que iniciou o estudo mais
aprofundado desse transtorno. Ele cunhou
em 1896 o termo “dementia precox”, re-
unindo as diferentes formas de “loucura”
até entdo conhecidas, em uma mesma en-
tidade nosoldgica, marcada por alteracées
cognitivas e inicio precoce (KAPLAN, 2017
& DALGALARRONDO 2019). Acreditava
se tratar de uma enfermidade de etiologia
enddgena e cujos sintomas caracteristicos
eram alucinacdes, delirios, perturbacdo da
atencdo, da compreensdo e do fluxo de
pensamento, esvaziamento afetivo e sinto-
mas catatonicos, além de curso com dete-
rioragdo progressiva. (SILVA, 2006) Dessa
maneira. Diferenciou essa nova entidade
nosoldgica da psicose manfaco-depressiva,
que cursava com periodos de funciona-

mento normal, e da paranoia, cuja clinica
era centrada apenas em delirios persecu-
térios persistentes (KAPLAN, 2017). Ele
também subdividiu a dementia precox em
trés subtipos: hebefrénica, caracterizada
por pensamento desorganizado, compor-
tamento bizarro e afeto pueril; paranoide,
Cujas principais caracteristicas sdo as aluci-
nagdes e delirios, principalmente persecu-
térios e catatonica, marcada por alteracdes
motoras, hipertonia, flexibilidade cerdcea
e alteracdes da vontade, como mutismo,
negativismo e impulsividade (SILVA, 2006
& KAPLAN, 2017).

O termo esquizofrenia foi primeira-
mente introduzido por Bleuler em 1911,
que se utilizou da imagem de uma cisdo da
mente (ou dos pensamentos, emogdes e
comportamento) e da quebra do contato
com a realidade, para melhor explicar sua
visdo sobre essa condigdo (DALGALAR-
RONDO, 2019). Ele, também, afirmava
que o curso da doenca ndo era necessaria-
mente deteriorante. Entre suas principais
contribuicdes no estudo da esquizofrenia,
estd a determinacdo de um grupo de sin-
tomas por ele chamados fundamentais ou
primarios: frouxiddo das associagdes do
pensamento, distlrbios afetivos, autismo
e ambivaléncia. Ele considerava alucina-
¢oes e delirios como sintomas secundarios
(KAPLAN, 2017). Além dos subtipos jd
descritos por Kraepelin, Bleuler identifi-
cou o subtipo simples, caracterizado pelo
progressivo empobrecimento psiquico e
comportamental, com embotamento afe-
tivo e distanciamento social, porém sem os
sintomas positivos caracterfsticos (SILVA,
2006 & DALGALARRONDO, 2019).

No inicio do século XX, Schneider
enumerou um grupo de sintomas, ndo
especificos, porém sugestivos de esqui-
zofrenia, aos quais denominou sintomas
de primeira ordem. Sao eles: percepgao
delirante, onde uma percep¢do normal
recebe uma significacdo delirante automa-
ticamente, obtendo cardter de “revelagdo”
para o paciente; alucinagdes auditivas ca-
racterfsticas, onde as vozes comentam as
acdes do paciente ou lhe ddo ordens; so-
norizagdo ou eco do pensamento, quando
O paciente escuta seus proprios pensa-
mentos; roubo do pensamento, onde hd a
sensacdo que o pensamento € extraido do
individuo; difusdo ou divulgagdo do pensa-
mento, caracterizado pela sensagdo que
terceiros escutam ou percebem seus pen-
samentos; e vivéncias de influéncia sobre o
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corpo, relatada como a sensacdo que algo
externo influéncia seu corpo (DALGALAR-
RONDQ, 2019).

Posteriormente, Jaspers revolucionou
a psiquiatria com a publicacdo de “Psicopa-
tologia Geral", em 1913. A psicopatologia,
anteriormente dominada pelo método de
Kraepelin, marcado pela observacdo dos
comportamentos dos pacientes, passava
entdo a ser estudada pelo método feno-
menoldgico. Dessa maneira, a experiéncia
subjetiva dos pacientes poderia ser des-
crita e categorizada de maneira mais clara
e compreensivel, havendo maior foco na
forma pela qual as experiéncias sao vividas
(BURGY, 2008). Ao mesmo tempo, gra-
¢as ao seu interesse por filosofia, Jaspers
acreditava que o estudo dos sintomas nao
deveria apenas focar nas suas causas, mas
também, nos seus significados psicoldgicos
(KAPLAN, 2017).

Meyer, fundador da psicobiologia, en-
tendia que a esquizofrenia era uma reacdo
aos estresses da vida, ou seja, as expe-
riéncias de vida dos pacientes seriam os
responsaveis por uma ma adaptacdo que
culminaria nos diferentes sintomas. Dessa
maneira, discordava da visdo de Kraepelin
de que os transtornos mentais possuiam
uma evolucdo predeterminada, criando
um novo modelo de tratamento focado
em melhorar a adaptacdo do paciente,
através de intervencdes fisicas, sociais e
psicoldgicas (KAPLAN, 2017).

A descoberta das primeiras medica-
¢Bes antipsicéticas na década de 1950,
e, posteriormente, dos antipsicéticos
atfpicos, ou de segunda geracdo, nas dé-
cadas de 1980 e 1990, mudaram drasti-
camente o tratamento da esquizofrenia.
Apesar desses avangos terapéuticos e
progndsticos, alguns elementos clinicos
relacionados a esquizofrenia mantém-se
praticamente inalterados desde a épo-
ca de Kraepelin e Bleuler (DALGALAR-
RONDO, 2019). Com os avangos farma-
coldgicos, surgiu uma maior necessidade
por critérios diagndsticos sistematizados,
uma vez que os estudos cientificos pelo
tema tornaram clara a necessidade de
métodos padrdes para diagndstico e pes-
quisa, uniformizando a linguagem sobre
esse o assunto. Nesse contexto, foram
criados manuais, para auxiliar a universali-
zagao do diagndstico e das classificagoes.
Em especial, a Classificacdo Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a
Satde (CID) e o Manual Diagndstico e
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Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
ganharam destaque, sendo suas versdes
mais atuais instrumentos importantes
utilizados por clinicos de todo o mundo
(KATSCHNIG, 2018).

3. Critérios Diagnoésticos Atuais

3.1. De acordo com a Classificagdo
Internacional de Doengas e Problemas Re-
lacionados a Satde — CID X, o diagndstico
de esquizofrenia pode ser dado de acordo
com os seguintes critérios (WELLS, 201 I):

A) Presenca de dois ou mais dos
seguintes sintomas, por pelo menos um
més:
| Delirios.

2. Alucinacoes.

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamento amplamente desorgani-
zado ou catatdnico.

5. Sintomas negativos como embotamento
afetivo, alogia e avoli¢do.

Ou Presenca de pelo menos um dos
seguintes sintomas, por pelo menos um
més:
| Delirios bizarros.

2. Escuta de vozes que comentam sobre
comportamento ou pensamentos do pacien-
te.

3. Escuta de 2 ou mais vozes que conversam
entre si.

B) Disfungdo social/ocupacional: Por
uma porgdo significativa do tempo des-
de o inicio da perturbagdo, uma ou mais
dreas importantes do funcionamento, tais
como trabalho, relagdes interpessoais ou
cuidados pessoais, estdo acentuadamente
abaixo do nivel alcancado antes do inicio
(ou, quando o inicio se da na infancia ou
adolescéncia, fracasso em atingir o nivel
esperado de aquisicdo interpessoal, acadé-
mica ou ocupacional).

C) Duragdo: Sinais continuos da per-
turbacdo persistem por pelo menos seis
meses. Este periodo de seis meses deve
incluir pelo menos um més de sintomas
(ou menos, se tratados com sucesso) que
satisfazem o critério A (isto €, sintomas da
fase ativa) e pode incluir periodos de sin-
tomas prodrémicos ou residuais. Durante
esses periodos prodrémicos ou residuais,
os sinais da perturbagdo podem ser mani-
festados apenas por sintomas negativos ou
por dois ou mais sintomas relacionados no
Critério A presentes de uma forma atenua-
da (por ex., crencas estranhas, experién-
cias perceptuais incomuns).

D) Excluséo de Transtorno Esqui-

zoafetivo e Transtorno do Humor: O
Transtorno Esquizoafetivo e o Transtorno
do Humor com Aspectos Psicticos foram
descartados, porque (1) nenhum Episédio
Depressivo Maior, Manfaco ou Misto ocor-
reu concomitantemente aos sintomas da
fase ativa; ou (2) se os episddios de humor
ocorreram durante os sintomas da fase ati-
va, sua duracdo total foi breve relativamen-
te a duragdo dos periodos ativo e residual.

E) Exclusdéo de substancia/condi¢do
médica geral: A perturbagdo ndo se deve
aos efeitos fisioldgicos diretos de uma
substancia (por ex., uma droga de abuso,
um medicamento) ou a uma condicdo mé-
dica geral.

F) Relagdo com um Transtorno Inva-
sivo do Desenvolvimento: Se existe uma
histéria de Transtorno Autista ou um outro
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento,
o diagndstico adicional de Esquizofrenia
¢ feito apenas se delirios ou alucinagdes
proeminentes também estdo presentes
por pelo menos um més (ou menos, se
tratados com sucesso).

3.2 De acordo com o Manual Diag-
ndstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais - DSM-5, os seguintes critérios devem
ser respeitados para o diagndstico de es-
quizofrenia (APA, 2014):

A) Presenca de dois ou mais dos se-
guintes sintomas, na maior parte do tem-
po, por pelo menos um més. Pelo menos
um dos trés primeiros citados abaixo:

| Delirios.

2. Alucinacoes.

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamento grosseiramente desor-
ganizado ou cataténico.
5. Sintomas negativos como expresséo
emocional diminuida ou avolia.

B) Por um periodo significativo do
tempo desde o aparecimento da perturba-
¢do, o nivel de funcionamento de uma ou
mais areas importantes do funcionamen-
to, como trabalho, relagdes interpessoais
ou autocuidado, estd acentuadamente
abaixo do nivel alcangado antes do inicio
(ou, quando o inicio se da na infancia ou
na adolescéncia, incapacidade de atingir o
nivel esperado de funcionamento interpes-
soal, académico ou profissional).

C) Sinais continuos de perturbacdo
persistem por, pelo menos, seis meses.
Esse periodo de seis meses deve incluir
pelo menos um més (ou menos se tratado
com sucesso) de sintomas que satisfagam o
critério A (sintomas de fase ativa), e pode
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incluir perfodos de sintomas prodrémicos
ou residuais. Durante esses periodos pro-
drémicos ou residuais, os sinais de pertur-
bacdo podem se manifestar apenas por
sintomas negativos ou por dois ou mais
dos sintomas listados no critério A, presen-
tes de uma forma atenuada.

D. Transtorno esquizoafetivo e trans-
torno depressivo ou transtorno bipolar
com caracteristicas psicdticas sdo descarta-
dos porque:

I) ndo ocorreram episédios depressivos
maiores ou maniacos concomitantes com os
sintomas da fase ativa, ou

2) se episédios de humor ocorreram duran-
te os sintomas da fase ativa, sua dura¢éo
total foi breve em relagéo aos periodos ativo
e residual da doenca.

E) A perturbacdo ndo pode ser atri-
buida aos efeitos fisioldgicos de uma subs-
tancia (como drogas de abuso ou medica-
mentos) ou a outra condigdo médica.

F) Se ha histéria de transtorno do
espectro autista ou de um transtorno de
comunicagdo iniciado na infancia, o diag-
ndstico adicional de esquizofrenia é rea-
lizado somente se delirios ou alucinacdes
proeminentes, além dos demais sintomas
exigidos de esquizofrenia, estdo também
presentes por pelo menos um més (ou
menos se tratado com sucesso).

4. Alucinacbes

Desde que a esquizofrenia comegou a
ser estudada, os fenémenos alucinatérios
se estabeleceram como um dos principais
e mais relatados sintomas.

No estudo da sensopercepcdo, é
compreendido que sensagdo é o fendéme-
no passivo que resulta das alteracdes pro-
duzidas nos érgdos sensoriais por estimu-
los externos. A percepcao € um fendmeno
psiquico ativo resultante da integracdo das
sensagdes e associagdo delas a represen-
tagdes cerebrais. A percepcdo possibilita
a identificacdo, reconhecimento e discri-
minagdo dos objetos, dando significado as
sensagdes (CHENIAUX, 201 8).

Jaspers descreveu as caracteristicas
das imagens perceptivas e das imagens re-
presentativas. Nas imagens preceptivas, hd
presenca de:

* Corporeidade - sdo tridimensionais;

* Extraprojecdo - estdo localizados no es-
paco objetivo externo, fora da consciéncia;
* Nitidez — contornos precisos;

* Frescor sensorial — vividez da percepcéo;
* Estabilidade - constdncia da imagem;
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* Auséncia de influéncia pela vontade — o
individuo ndo consegue modifica-la ou
evocd-la.

As imagens representativas, segundo
Jaspers, diferem das perceptivas principal-
mente pela corporeidade e extraprojegao,
podendo apresentar todas as demais ca-
racteristicas de forma semelhante. Tipica-
mente, sdo caracterizadas por:

* Auséncia de corporeidade - séo bidimen-
sionais;

* Introjecdo - localizados no espaco subjeti-
vo interno, na mente;

* Impreciséo;

* Falta de frescor sensorial;

* Instabilidade;

* Possibilidade de influéncia pela vontade.

O termo alucinagdo tem origem do
latim “alucinare” que significa dementado,
enlouquecido, privado da razdo (CHE-
NIAUX, 2018). A definicdo mais conhe-
cida para uma alucinagdo foi dada por Es-
quirol hd mais de 200 anos, como “a fntima
convicgdo de perceber uma sensacdo para
a qual ndo hé objeto externo " (WATERS,
2016), ou seja, € a percepcao clara de um
objeto sem a presenca do objeto estimu-
lante real, que ocorre com consciéncia cla-
ra, com juizo de realidade suficiente para se
assemelhar a uma percepcdo real e sobre
a qual o sujeito ndo apresenta sensacao de
controle (DALGALARRONDO, 2019 &
LAROI, 2012). Elas podem ser classificadas
como verdadeiras, pseudoalucinagdes e
alucinoses (CHENIAUX, 2018).

As alucinagdes verdadeiras possuem
todas as qualidades de uma imagem per-
ceptiva real, incluindo corporeidade e lo-
calizagdo no espago objetivo externo, além
de serem aceitas pelo juizo de realidade
(CHENIAUX, 2018).

As pseudoalucinagdes ou alucinagdes
aperceptivas, ndo apresentam corporei-
dade e estdo no espaco subjetivo interno,
porém mantém-se a Cconviccdo quanto
a realidade do fendémeno. As demais ca-
racteristicas podem se assemelhar tanto a
uma imagem perceptiva como represen-
tativa. Foram descritas pseudoalucinacdes
auditivas e visuais, relatadas como percebi-
das através dos olhos ou ouvidos da men-
te. Estdo fortemente relacionadas a esqui-
zofrenia, podendo ocorrer com quadros
de rebaixamento do nivel de consciéncia
(CHENIAUX, 2018).

S&o caracterizadas como alucinoses,
as percepgdes de um objeto localizado no
espaco objetivo externo, como nas aluci-

nagdes verdadeiras, mas as quais sdo criti-
cadas pelo individuo, que as reconhecem
como patoldgicas. Podem, também, ser
chamadas de alucinagdes neuroldgicas por
apresentarem forte relagdo com distUrbios
organicos, como lesdes cerebrais, intoxi-
cacdos por alucinégenos, focos epiléticos,
enxagueca, entre outros. Alguns autores
podem usar o termo alucinose alcodlica
de forma mais imprecisa, fazendo refe-
réncia a alucinagbes em pacientes etilistas
crénicos, mesmo sem total critica quanto
a experiéncia ou sem clareza de conscién-
cia (DALGALARRONDO, 2019 & CHE-
NIAUX, 2018).

As alucinagbes auditivas sdo as mais
comuns e podem ser divididas em simples
e complexas. Nas alucinagdes auditivas
simples ou acoasmas, hd a percepgdo de
apenas ruidos primarios, como zumbidos,
estalos, sinos e campainhas. O tinnitus € a
principal forma desse tipo de fendbmeno,
¢ caracterizado por escuta de ruidos de
forma continua, intermitente ou pulsatil,
e é decorrente de alteragdes ou doencas
no sistema auditivo ou nas conexdes au-
ditivas centrais, geralmente acompanhada
de perda auditiva. Porém, as alucinagdes
auditivas complexas, ou fonemas, sdo as
mais comuns, em especial as audioverbais,
caracterizada pela escuta de uma ou mais
voz, que geralmente apresenta caréter de-
preciativo ou persecutdrio nos transtornos
mentais. As alucinagdes imperativas, quan-
do vozes comandam a agdo do paciente,
foram especialmente descritas por Sch-
neider como sugestivas de esquizofrenia.
Alguns autores observam que hd maior
probabilidade de o paciente obedecer as
vozes se elas se assemelham a vozes de
conhecidos, se h4 envolvimento emocio-
nal com a voz e se o individuo reconhece
a voz como real. Na esquizofrenia, é fre-
quente a convicgdo marcante € O pouco
insight em relagdo a esses fendmenos. Ou-
tro tipo menos comum sdo as alucinagdes
musicais, muito relacionadas a privagao
sensorial e geralmente com critica preser-
vada. (DALGALARRONGO, 2019).

O segundo tipo mais comum de alu-
cinagdes, sdo as visuais; nas simples, ou
fotopsias, o individuo vé& cores, bolas ou
pontos brilhantes. Estdo frequentemente
relacionadas a disturbios oftalmoldgicos ou
déficit visual. As alucinagdes visuais com-
plexas podem incluir figuras, objetos, par-
tes do corpo, cenas estaticas ou em mo-
vimento (alucinagdes cenogréficas). Apesar

revistaamf- |5



de serem o segundo tipo mais comum de
alucinagdes em transtornos mentais, as ex-
periéncias visuais apresentam frequéncia
aumentada nas causas organicas, especial-
mente relacionadas a uso de substancias
e delirium (CHENIAUX, 2018 & CHAU-
DHURY, 2010).

Outros tipos de alucinagdes, menos
frequentes, sdo as olfativas, gustativas, ta-
teis e cenestésicas. As olfativas e gustativas
geralmente estdo associadas, e se manifes-
tam pela sensagdo de odores e gostos de-
sagradaveis, como lixo, fezes, gasolina, etc.
Nas alucinagdes cutdneas, hd a sensacdo
de espetadas, choques, queimaduras ou
pequenos animais andando sobre a pele.
As alucinagdes cenestésicas ou somdticas
podem ser descritas como a percepgao de
sensagdes anormais em partes do corpo
ou drgdos internos, como o cérebro en-
colhendo, o figado se desfazendo ou um
animal percorrendo a sua cavidade abdo-
minal. Nas cinestésicas, hd a sensagdo de
movimento de uma parte ou segmento do
Corpo, como encurtamento das pernas ou
levantar dos bracos (CHENIAUX, 2018).

De forma geral, na esquizofrenia, a
alucinagdo mais frequente € a auditiva, par-
ticularmente a audioverbal, estando pre-
sente em até 70% dos casos, seguida da
visual (WIBLE, 2009).

Apesar de ser historicamente re-
lacionado a esquizofrenia, o fendmeno
alucinatério ndo € especifico de nenhum
transtorno, podendo acontecer em di-
versos diagndsticos  psiquidtricos, como
Transtorno Bipolar, Depressdo, Transtorno
do Estresse Pos Traumadtico e Transtornos
de Personalidade. Além disso, alucinagdes,
também, podem ocorrer na populagdo em
geral, sob certas circunstancias (como fadi-
ga, situagdes de trauma e privagdes senso-
riais, de sono ou comida) ou em diversas
outras causas médicas (WATERS, 2016).

Apesar de a esquizofrenia apresentar
a mesma prevaléncia na populagdo geral
e em pacientes surdos, nestes, a presen-
ca de alucinacdes pode ser explicada ndo
apenas por um diagndstico psiquiatrico,
mas também, como efeito da privagdo
sensorial (CHENIAUX, 2018 & ATIKIN-
SON, 2005). A experiéncia alucinatdria
em pacientes com deficiéncia auditiva € um
assunto que desperta interesse da comuni-
dade cientffica hd décadas, especialmente
no que se relaciona a modalidade dessa
experiéncia. E questionado a presenca,
prevaléncia e origem das alucinagdes au-
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ditivas em pacientes que ndo escutam. O
seguinte relato de caso é de um paciente
surdo, atendido no Centro de Atengao Psi-
cossocial Herbert de Souza em 2020, que
apresentava relato recorrente de alucina-
¢oes auditivas.

5. Relato De Caso

Paciente W.A.S, de sexo masculino, de
42 anos, brasileiro, natural e residente de
Niterdi, evangélico, solteiro, com ensino
fundamental incompleto, sem profissdo ou
empregos prévio. Ele chega pela primeira
vez no CAPS Herbert de Souza em agosto
de 2020. Acompanhado da irma. O pa-
ciente fora encaminhado do Hospital Psi-
quidtrico de Jurujuba, apds breve interna-
¢ao no setor de Emergéncia desse mesmo
hospital, no més anterior.

Em seu primeiro atendimento, a
irma do paciente, relata aos profissionais
do CAPS, que o paciente € surdo desde
seu nascimento, e que ele ndo é fluente
em libras e ndo tem proficiéncia na escri-
ta, apresentando dificuldade na comuni-
cagdo mesmo com membros da familia.
N&o possui implante coclear ou aparelho
auditivo, sendo sua comunicagdo baseada
em uma mistura de leitura labial, gestos
simples e alguns elementos de linguagem
de sinais. Ele, também, possui reducdo na
acuidade visual, sem correcdo total mes-
mo com o uso de éculos, ndo sabendo
ela referir a causa. Devido dificuldade de
comunicagdo com W,, o relato do primei-
ro atendimento foi colhido com esta irma,
que relata que o paciente. apresenta trata-
mento em salde mental desde a infancia,
no mesmo local que fazia acompanhamen-
to para a sua perda auditiva, porém nao
sabe explicar o motivo desse tratamento.
Recebera o diagndstico de esquizofrenia
ainda nessa época, possuia poucos amigos
e apresentava dificuldades da escola. Sobre
a perda auditiva, ndo sabe informar causa
ou gravidade. Relata que seus pais foram
assassinados quando W. tinha sete anos,
sendo os irmaos criados por uma tia, ja fa-
lecida, e sua avd, com quem reside. W. é
curatelado, sendo esta irma sua curadora,
e refere que o irmao nunca trabalhou, ndo
anda sozinho em transporte publico, ndo
gerencia dinheiro e ndo faz atividades do-
mésticas, associando essas limitacdes a “su-
perprotecdo” devido a deficiéncia auditiva.
Refere que W. faz uso importante de mul-
tiplas substancias, principalmente élcool,
maconha e cocafna desde adolescéncia,

principalmente em companhia de amigos
na vizinhanga. Também relata que que W.
apresenta episédios de maior heteroa-
gressividade e comportamento impulsivo,
inicialmente associando esses episddios
ao uso de substancias, porém, de forma
esporadica, apresenta esses sintomas mes-
mo sem o uso. Refere, também, que nos
Ultimos anos, W. apresentava momentos
de medo intenso de sair de casa e sensa-
¢do de estar sendo perseguido. Dois anos
anteriormente, apds término de um rela-
cionamento amoroso, relata que W. ini-
ciou quadro de tristeza intensa, choro facil
€ maior isolamento social. H4 alguns me-
ses, W. iniciou relato de escuta alucinatéria,
dizendo escutar e conversar com parentes
ja falecidos. Esse quadro evoluiu com com-
portamento mais desorganizado em casa,
quando W. comia comidas estragadas e es-
palhava seus pertences, havia aumento da
heteroagressividade com familiares, e um
episédio onde W. acreditava ser policial,
quadro que culminou com a sua interna-
cdo no HPJ.

Segundo relatos da internacdo no HP)J,
W. chegou a emergéncia agitado, gesticu-
lando de forma exacerbada e desorganiza-
da, sendo dificil a comunicagdo. Familiares
relatavam comportamento agressivo, es-
cuta alucinatéria e pensamento delirante
sobre ser policial. Durante internacdo, o
paciente inicialmente afirmou ser policial e
se comunicar com outras pessoas mesmo
internado. Profissionais relataram episo-
dios em que o paciente, na enfermaria, pa-
recia se comunicar com alguém por libras,
mesmo ndo havendo pessoas proximas a
ele. Nessas ocasides por vezes se irritava
e socava a parede proxima. Sua irma re-
lata comportamentos parecidos em casa.
Foi medicado com doses plenas de rispe-
ridona, acido valprdico e doses baixas de
clonazepam e clorpromazina, recendo alta
hospitalar apés 14 dias de internagdo. Mes-
mo apds a alta hospitalar, apesar de melho-
ra no quadro delirante e na agressividade,
W. mantinha relato de escuta alucinatdria.

Com o inicio do seu acompanhamen-
to no CAPS HS, foi possivel notar que,
enquanto sua irma fazia o relato, W. man-
tinha-se calmo, cabisbaixo e pouco partici-
pativo, interagindo pouco com os exami-
nadores. Inicialmente o seu relato sé pode
ser acessado por intermédio das tradugdes
oferecidas por sua irma, que por diversas
vezes o interrompia e respondia 0 ques-
tionado em seu lugar. Visando uma maior
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participacdo do paciente, e a obtencao de
um relato mais fidedigno e com menos
interferéncias, foi optada pela tentativa de
atendé-lo individualmente, sem a presenga
de outros parentes ou intérpretes.

Nos atendimentos individuais, apesar
da grande dificuldade de comunicagdo com
o paciente, W. se mostrava mais participati-
vo, sendo receptivo as nossas abordagens
e interessado em responder ao questiona-
do. Através de utilizacdo de um software
que traduzia o que era escrito para libras
(aplicativo Hand Talk), de leitura labial, de
sinais simples como sim, ndo, mais ou
menos, e de um conhecimento bdsico de
libras, foi possivel acessar parcialmente a
vivéncia subjetiva do paciente.

Ao longo do primeiro atendimento,
W. relatou que, principalmente a noite,
escuta e conversa com sua mae e seu
pai, ja falecidos, que lhe ddo conselhos e
o recriminam. Afirma escutar no ouvido
e ndo apenas na cabeca o que € falado, e
diz que essa experiéncia € positiva. Nega
que escute coisas que o tragam medo ou
que se sentia com medo em sua casa ou
na vizinhanga onde mora. Néo foi possivel
acessar ha quanto tempo essa experiéncia
ocorria ou quando comecou. Também en-
fatiza que ndo estd mais usando qualquer
substancia, nega ser agressivo e nega ser
policial. Foi optado por aumentar gradual-
mente a dose de risperidona e diminuir a
dose de clonazepan. Foi inicialmente pro-
posta uma frequéncia semanal de W. ao
servico de salde, porém, devido dificul-
dade de hordrio de sua irmd, que sempre
o acompanhava, foi acertado a frequéncia
quinzenal.

Os encontros seguintes ocorreram de
forma semelhante ao primeiro. W. conse-
guia contar um pouco sobre a sua relagdo
com a avd, a qual considerava boa, apesar
dos desentendimentos. Em um atendi-
mento, chorou ac contar sobre saudade
que sentia dos pais, relatando diminuigdo
da frequéncia dos episddios onde con-
versava com eles. Sobre vida social, rela-
tava ter alguns amigos no seu territdrio,
e, cabisbaixo, confirmou grande tristeza
apds término de relacionamento amoroso
prévio, chorando mais uma vez. Em todos
os atendimentos, W. demostrava grande
interesse em se comunicar com a equipe,
mesmo quando a comunicacdo era dificil.
No local de atendimento ndo demonstrava
agitacdo ou agressividade, tampouco apre-
sentava atitude alucinatdria ou persecuto-
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riedade.

Os atendimentos com W. se manti-
veram de forma individual, seguida de um
atendimento mais breve a sua irmd. Ela
informou que, apesar de ser a curadora
dele, residia no municipio de Sdo Gongalo,
enqguanto ele mora sozinho com sua avo,
em Niterdi. Contava que visitava o irmao
semanalmente, mas maiores informacdes
sobre o comportamento do paciente
s poderiam ser fornecidas por sua avé.
Questionada sobre possibilidade dessa avd
comparecer ao servico, a irma do paciente
revela que avo apresenta grave dificuldade
de locomocdo, e que, segundo equipe da
Clinica da Familia, estd apresentando sin-
tomas compativeis com inicio de quadro
demencial, tornando-se algo agressiva e
dificultando o acesso desses profissionais a
mesma. Sua irma relatava desejo de que
W. fosse viver com ela em Sdo Gongalo,
porém dizia que ele ndo aceitava essa mu-
danca, referindo preocupagdo com a avd e
gostar do convivio social aonde mora.

Mesmo sem a presenca da avd no
servico, algumas das suas queixas refe-
rentes ao comportamento de W. eram
trazidas por sua irma. Ela referia que ele
dormia pouco a noite e muito durante o
dia, comia muito € uma vez comeu carne
crua. Também trouxe um importante re-
lato de episddios de maior agressividade
dele para com sua avd, que referia que W.
a teria empurrado um dia e a agredido fisi-
camente em outro. Apesar desses relatos
serem corroborados por uma vizinha, sua
irma nunca presenciou tais comportamen-
tos. No consultério, W. negava os ocorri-
dos, dizia dormir bem a noite, negava ter
comido a carne crua e dizia que sua avd
sofria vérias quedas e por isso se machuca-
va. Perante as informagdes conflitantes, foi
optado por aumento discreto da dose da
clorpromazina e sugerida maior vigilancia
por outros familiares. Sobre a tomada da
medicacdo, o paciente referia uso regular,
e sua irma confirmava que as medicacdes
eram administradas regularmente pela sua
avd e por uma vizinha préxima.

Foi proposta a possibilidade de reali-
zar uma visita domiciliar a casa de W., em
conjunto com equipe da Clinica da Familia.
O intuito da visita seria obter acesso a sua
avo, para conseguir seu relato sobre convi-
véncia com seu neto e para obter maiores
informagdes sobre sua infincia, historico
familiar e patologias pregressas. Também
seria possivel avaliar a relagdo de W. com

ela e com o seu territério, além de melhor
entender as condigdes sociais do paciente.
Quando questionado sobre possibilidade
da visita, W. prontamente aceita a propos-
ta, porém sua irma ndo concorda, pois se
preocupava com a reacdo de sua avd, a
qual acreditava ndo aceitar a presenca dos
profissionais. Visando a manutencdo do
vinculo terapéutico com a familia, € optado
por postergar a visita domiciliar.

O acompanhamento presencial do
quadro foi interrompido abruptamente,
cerca de 4 meses apds seu inicio, quan-
do W. sofreu um acidente automobilistico,
apresentando algumas fraturas dsseas e
uma internagdo prolongada em hospital cli-
nico. Sua irma mantinha contato com equi-
pe do CAPS HS, informando sobre estado
de salde de seu irmédo e levando as medi-
cacdes quando solicitado pelo hospital.

6. Discussao

Uma das principais preocupacdes no
atendimento do paciente relatado acima
foi a dificuldade de acessar o relato e a vi-
véncia do préprio paciente, sendo neces-
sario se basear, na maior parte das vezes,
em relatos de terceiros para obter certas
informacdes. Apesar de reconhecer a im-
portancia na clinica do relato dos familiares,
neste caso esse relato por vezes substituiu
o do paciente. Essa peculiaridade da clinica
dos pacientes surdos vem sendo estuda-
da desde a década de 1960 e acredita-se
que a falta de conhecimento dos profis-
sionais sobre essas particularidades, pode
estar relacionada, além de maior demora
e complexidade no diagndstico psiquidtri-
Co, a internagdes mais prolongadas, doses
maiores de medicagdes e falha no desen-
volvimento de projetos terap€uticos que
garantam a acessibilidade aos servigos ne-
cessarios (HALL, 2017).

Nesse caso, em particular, havia maior
dificuldade pois o paciente ndo era fluente
em nenhuma das principais formas de lin-
guagem (verbal, leitura labial, comunicagdo
escrita, libras ou outra linguagem de sinais).
Portanto era necessaria uma mistura de to-
das as formas de comunicagdo listadas na
tentativa de estabelecer uma comunicacdo
clara tanto para o entrevistado quanto para
o entrevistador. Por vezes essas limitagdes
tornavam a avaliagdo demorada e era difi-
cil separar o que era diretamente sinaliza-
do pelo paciente do que era inferido pela
equipe. Apesar dessas observacées, foi
possivel a aposta de que a comunicagdo
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seria ainda mais prejudicada se houvesse
gjuda para tradugdo de sua irma, uma vez
que suas préprias interpretagdes adiciona-
riam mais um viés de subjetividade ao que
era relatado. Dessa forma, os atendimen-
tos individuais, embora de extrema impor-
tancia, apresentavam-se frequentemente
como grandes desafios para a equipe.

E comum, entre a populagio com
perda auditiva, a falta de fluéncia em sua
melhor lingua, fato que pode simular ou
mascarar a presenca de neoligismos, em-
pobrecimento do discurso, afrouxamento
dos nexos associativos e desorientagdo
(HALL, 2017). No paciente exposto, a
sua melhor lingua era a de LIBRAS, porém
a sua a falta de fluéncia, associada ao co-
nhecimento limitado dessa linguagem pela
equipe de tratamento, tornaram dificil a
compreensdo e delimitagdo precisa dos
sintomas vividos pelo paciente. Apesar da
utilizagdo de todos os meios disponiveis,
diversas perguntas ndo foram compreen-
didas pelo paciente. Do mesmo modo,
houve muitas repostas por ele fornecidas
que ndo foram compreendidas pela equi-
pe, situacdo que gerava especial frustragao
e embarago nos profissionais. Por diversas
vezes O paciente se mostrava avido para
relatar o que lhe acontecia, mas o conhe-
cimento limitado por parte dos profissio-
nais agiu como principal barreira. Ficava
claro que dificuldade da comunicagdo ndo
era apenas por uma deficiéncia do pacien-
te, mas também pela falta de recursos da
equipe. Praticar a clinica psiquidtrica sem o
dominio de sua principal arma, a palavra,
se mostrou um verdadeiro desafio, para o
qual ndo foi possivel definir uma real solu-
¢do. Uma consequéncia direta disso pode
ser vista na maior prevaléncia de diagnds-
ticos de psicose em pacientes nao fluentes
quando comparados aos fluentes em lin-
guagem de sinais (ANGLEMYER, 2018). A
presenca de um método que possibilitasse
a comunicagdo de forma mais clara parece
estar diretamente relacionada a um atendi-
mento e diagndstico mais cuidadoso.

Outra grande questdo, que ¢ figura
central desse trabalho, € a pergunta: Como
uma pessoa que ndo escuta pode ouvir vo-
zes? Esse questionamento foi, inicialmente,
o que despertou um maior interesse da
equipe em relagdo ao acompanhamento
deste paciente. A aparente ambivaléncia
presente nesse relato, foi assunto de diver-
sa discussdes entre membros da equipe,
instigando o desejo pelo trabalho. A curio-
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sidade académica inicial sobre o assunto,
contribuiu para uma maior disponibilidade
dos profissionais, que nao se desestimula-
ram mesmo diante das demais dificuldades
encontradas no cuidado; pelo contrério,
possibilitou um espaco fértil para discus-
sdes e pesquisas.

Um local adequado para iniciar o estu-
do sobre esse tema parece ser com a me-
lhor definigdo do que seria uma imagem
perceptiva real, ou seja, uma alucinagdo
verdadeira. Nela, a imagem é de um obje-
to com corporeidade, ou seja, tridimensio-
nal, localizado no espago objetivo externo,
ha nitidez, frescor sensorial, estabilidade
e ele ndo ¢ influencidvel pela vontade do
sujeito (CHENIAUX, 2018). O paciente
consegue nos precisar a localizacdo no es-
pago externo quando afirma ouvir com o
ouvido e ndo em sua cabeca. Também €&
possivel atribuir corporeidade e nitidez a
imagem, uma vez que ele ndo apenas des-
creve facilmente as mensagens passadas
pelas vozes, mas também, a diferenciagdo
dos sujeitos de cada voz. Nao foram pos-
siveis esmiucar apropriadamente os outros
critérios devido a falha no didlogo com o
paciente, porém, se associarmos Os aspec-
tos descritos ao total convencimento do
paciente sobre a realidade da imagem, é
possivel inferir se tratar de uma alucinagdo
verdadeira.

Durante o inicio do atendimento, a
caracterizacdo incompleta do fenémeno
alucinatério gerou dividas sobre se tratar
de uma percepcdo auditiva verdadeira.
Nosso paciente apresentava surdez pré-
-lingual, isso €, a perda auditiva foi ante-
rior ao aprendizado da linguagem. Nesses
casos, € comum que a descricdo das alu-
cinagdes seja menos clara e especffica, do
que quando comparado a outros tipos de
surdez e a populagdo com audicao preser-
vada (ATIKINSON, 2005 & ALDERSON-
-DAY, 2015). E dificil determinar se essa
dificuldade descritiva € devido a falta de
experiéncia do paciente com o fendbmeno
auditivo, ou se os modelos de questiona-
mento e entrevista utilizados, desenvolvi-
dos para a populagdo que escuta, ndo se-
jam adequados (ATIKINSON, 2005). Um
maior investimento em treinamento dos
profissionais ou na utilizagdo de ferramen-
tas desenvolvidas especificamente para a
populagdo surda, poderiam ajudar a eluci-
dar essas questoes.

Outro ponto que gerava ddvidas era
a maior prevaléncia de alucinagdes visuais

nos pacientes surdos (presentes em até
50% dos casos) e a frequente associagao
delas com alucinagdes auditivos (ATIKIN-
SON, 2005). Esses dados contribuiram
para o questionamento se a experiéncia vi-
vida por ele, poderia ser classificada como
apenas auditiva, ou se tratava-se de outro
tipo ou tipos de modalidade sensorial a
quais ndo foi possivel acessar durante os
atendimentos. Apesar de ndo haver uma
resposta concreta para essas perguntas, o
paciente relata sua experiéncia utilizando
o sinal em LIBRAS para “escutar” e men-
ciona perceber as vozes com o ouvido.
Dessa maneira, baseado nas informagdes
colhidas, parece adequado classificar esse
fendmeno como uma alucinagdo auditiva.

A partir da compreensao que o fend-
meno apresentado pelo paciente se trata-
va de uma alucinagdo auditiva verdadeira, a
origem dessa experiéncia se tornou tema
de discussdo. Apesar do diagndstico prévio
de esquizofrenia, era fundamental estabe-
lecer se a alucinagdo era de origem prima-
riamente psicdtica, uma vez que privacdes
sensoriais podem provocar alucinagdes,
mesmo em pacientes sem diagndsticos
psiquidtricos (CHENIAUX, 2018). Nos
pacientes surdos, acredita-se que a falta de
estimulo sensitivo provocaria uma libera-
¢do neuronal, que acarretaria na percep-
¢do de um fendmeno sensorial, mesmo
sem o estimulo, dessa forma explicando
o surgimento de alucinagdes de origem
organica (CHENIAUX, 2018). As alucina-
¢oes relacionadas a privagdo sensorial s&o
classicamente descritas como diferentes
do fendmeno causado pela esquizofrenia,
sendo menos frequentes, maior prevalén-
cia de alucinagdes simples e ndo comple-
xas, € menor frequéncia de vozes negati-
vas ou assustadoras. Todavia, metandlises
mais recentes questionam a utilizacdo des-
sas diferengas para determinar a origem do
fendmeno (WATERS, 2016).

Portanto, era importante entender
se as alucinagdes eram psicdticas ou de
origem organica. Para essa diferenciagao,
foi importante ndo analisar o sintoma alu-
cinatério de forma isolada, e sim fazer a
associagdo dele com os demais sinais e
sintomas presentes na clinica do paciente.
Devido a presenga dos relatos de pensa-
mento delirante, agitacdo psicomotora,
comportamento desorganizado e heteroa-
gressividade, além da alteragdo da senso-
percepgdo, foi possivel confirmar o diag-
ndstico de esquizofrenia, de acordo com o
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Ha diversas teorias sobre a origem das
alucinagées que podem auxiliar no enten-
dimento de fendmenos psicéticos de natu-
reza auditiva em pacientes surdos. Entre as
hipdteses mais aceitas no meio cientffico,
a Teoria do Pensamento Subvocal pode
auxiliar na elucidagdo dos questionamen-
tos pertinentes ao caso estudado. Essa
teoria se baseia na hipdtese que uma falha
no automonitoramento dos pensamentos
subvocais, que antecedem a fala, resultan-
do na falsa interpretacdo dos pensamentos
como externos ao self. Explica-se que,
antes de realizar os movimentos respon-
saveis pela fala, hd um monitoramento
interno dos comandos pré-motores rela-
cionados a intensdo da falar. A falha desse
monitoramento faz com que os individuos
ndo reconhegcam como propria a origem
da intengdo do pensamento (ATIKINSON,
2005).

Firth expande sobre essa teoria, pro-
pondo que esse automonitoramento Nao
esteja relacionado apenas as agdes com
0s componentes motores, como a fala
propriamente dita, mas também, as acdes
como o didlogo interno (FRITH, 1992).
O didlogo interno é um conceito de dificil
definicdo, que engloba um processo mais
complexo que o simples pensar, referin-
do-se a conversa interna que o individuo
tem consigo mesmo (ALDERSON-DAY,
2015). Ele desempenha importante fungdo
na memoria operacional verbal, planeja-
mento, inibicdo e flexibilidade cognitiva
(ALDERSON-DAY, 2018). Firth teorizava
que o didlogo interno seria interpretado no
cérebro através de codigos articulatérios e
ndo auditivos, ou seja, ao invés da ativagao
de dreas relacionadas a fala ou a audicao,
ha ativacdo de dreas relacionadas a articula-
¢80 dos movimentos necessarios para pro-
duzir o que ¢ dito mentalmente. A falha
no automonitoramento desse circuito faria
com que a origem de certos pensamentos
do didlogo interno seja interpretada como
externa. Com o avango tecnoldgico, de
neuroimagem produziu evidéncias que,
durante um evento alucinatério, ocorre
falha no automonitoramento, ndo haven-
do evidencias de falhas na percepcdo de
estimulos externos (ATIKINSON, 2005).
Isso significa que as alucinagdes ndo estdo
relacionadas a capacidade de o paciente
captar ou interpretar uma sensagdo, mas
sim na sua capacidade de formular um dia-
logo interno.
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Até a década de 1960, era teorizado
que pessoas surdas ndo possufam didlogo
interno e eram incapazes de produzir pen-
samentos abstratos. Desde entdo, gragas
a um aumento significativo de estudos so-
bre esse tema, foi possivel compreender
a presenca de ndo apenas pensamentos
abstratos, como também de pensamentos
ndo verbais em pessoas surdas (ALDER-
SON-DAY, 2015). E possivel entender que
o didlogo interno verbal, comum na maior
parte da populacdo, ndo seja o Unico tipo
existente de didlogo interno, havendo rela-
to de didlogos internos ndo verbais, como
através de linguagem de sinais ou leitura la-
bial. Através da neuroimagem, foi possivel
verificar que o cérebro processa os pen-
samentos em LIBRAS de forma semelhan-
te aos pensamentos verbais, por meio da
ativagdo de dreas relacionadas a articulagdo
do movimento, e ndo de dreas visuais.

Estudos mais recentes verificaram
que, perante a privacdo sensorial, o cére-
bro sofre modificagdes da sua plasticidade,
afetando ndo apenas as areas diretamente
relacionadas a privacdo, assim como outras
areas, de forma compensatdria. Foram de-
monstradas alteragdes de conectividade
em todo o circuito cerebral, em especial
um aumento das conexdes entre dreas
visuais e auditivas nos pacientes surdos
(BONNA, 2021). Em suma, para esses
individuos, essa reorganizacdo estrutural
e funcional, justifica que estimulos visuais,
tteis e olfativos possam ativar o cortex au-
ditivo (LI, 2015). Desta forma, as alucina-
¢Oes auditivas em pacientes surdos podem
ser explicadas por uma falha no reconhe-
cimento de seu discurso interno como
préprio, que gracas as diferentes conexdes
geradas pela privacdo sensorial, seriam
percebidas como um estimulo auditivo.

Ao longo do acompanhamento des-
se paciente, mesmo antes da elucidagdo
da maioria desses questionamentos, as
maiores dificuldades do cuidado ndo eram
representadas por essas duvidas tedricas.
A dificuldade de acesso do mesmo ao
servico e da obtencdo de um relato mais
fidedigno dos parentes sobre a evolucdo
do paciente foram marcas importantes do
cuidado. A auséncia no ambulatério de sua
avo e da principal cuidadora dificuttou uma
melhor avaliacdo dos efeitos do tratamen-
to, inclusive o medicamentoso. As queixas
relatadas por ela, e ndo verificadas pela
irma do paciente, por vezes conflitavam
com o observado e relatado por ele.

Dessa forma, as alteragdes medica-
mentosas foram feitas de modo lento e
cuidadoso, reforcando a aposta da impor-
tancia dos atendimentos presenciais para o
cuidado. Diante do possivel diagndstico de
sindrome demencial da avd, preocupagdes
relativas a veracidade do que ela relata
surgiram. Havia constante questionamen-
to sobre quais informagdes deveriam ser
mais valorizadas: as informagées limitadas
referidas pelo paciente, as incompletas re-
latadas pela irma ou as duvidosas atribuidas
asua avé.

Perante esses fatos, foi necesséario
atentar para algumas especificidades na
criagdo de um projeto terapéutico apro-
priado. Para além de medicagdo e consul-
tas individuais, pensar no tratamento desse
paciente significava levar em consideracoes
as questdes sociais relacionadas a comuni-
dade surda. Durante os atendimentos, a
realidade da falta de acesso a salde en-
frentada por esse paciente demostrou
que o desejo dos profissionais foi o fator
determinante que possibilitou o cuidado,
apesar da falta de treinamento e ferramen-
tas adequadas. O modelo de atendimento
precisou ser reimaginado e o estmulo ao
protagonismo do paciente em seu trata-
mento e sua vida virou uma das bases de
seu tratamento.

Conforme referido por sua irma, ele
possufa diversas limitacdes de sua autono-
mia didria, impostas por questdes familia-
res € sociais € ndo por limitagdes pessoais
verdadeiras. Nesse caso, praticas comuns
no CAPS HS, como a aposta no atendi-
mento individual, a confianga na criacdo do
vinculo com o paciente e a proposta de
compartilhar as tomadas de decisées com
© mesmo, ndo eram Obvias, e parte pri-
mordial do trabalho realizado foi sustentar
a importancia delas para o tratamento.

Para pessoas surdas, o maior prejuizo
relacionado a falta de audigdo parece estar
relacionado ao isolamento social. Ele é o
principal responsavel pela pior qualidade
de vida dos deficientes auditivos em rela-
¢do a populagdo em geral, além de estar
relacionado a menos acesso a salde e
educagdo e a maiores indices de estres-
se emocional e vulnerabilidade (HALL,
2017). Politicas publicas de saide podem
estar diretamente relacionadas a redugdo
do estigma para com pacientes surdos.
Do mesmo modo, € possivel que certas
politicas publicas atuem de modo oposto,
piorando o isolamento social dessa comu-
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nidade. Atualmente, a elaboracdo desses
projetos, em sua quase totalidade, nado
contam com qualquer participagdo das
pessoas as quais dizem respeito. O caso
relatado permite entender a exclusdo a
qual a comunidade surda é submetida e,
através dele, foi possivel comegar a formu-
lar ideias de como garantir acessibilidade e
escuta as vozes que ndo falam.

7. Conclusao

E pratica comum falar que o traba-
lho, em satde mental, se baseia na palavra.
Através dela entendemos o sujeito, sua
histéria, seus sofrimentos e por meio dela
€ que se torna possivel a criagdo de vincu-
lo e tratamento. E portanto natural que a
dificuldade de acessar essa ferramenta tao
importante, crie questionamentos e emba-
ragos no tratar com o paciente.

Inicialmente, o caso foi marcado por
dulvidas tedricas e questionamentos cien-
tificos, particularmente sobre as experién-
cias alucinatdrias relatadas.

E enriquecedor, principalmente na
formagdo académica, o contato com uma
pluraldade de situacbes que despertem
curiosidade no profissional. Em parte, esse
trabalho foi possivel gracas a essa curiosi-
dade despertada pelo caso. A aparente
incongruéncia de uma escuta por aqueles
que ndo ouvem, tem despertado o inte-
resse de diversos clinicos e pesquisadores
pelo mundo. A literatura e os avangos cien-
tificos criam teorias e produzem evidéncias
para comprovar aquilo que o paciente, em
sua subjetividade viva, j dizia.

Apesar do interesse pelas questdes
tedricas, ao longo do acompanhamento
do paciente, os pontos mais pungentes
se relacionavam ao sujeito e ndo apenas a
um sintoma por ele descrito. Os maiores
esforgos foram na busca pela palavra silen-
ciada do individuo, tanto no que se refere
a comunicagdo propriamente dita, como
no relativo a sua vontade e autonomia. Foi
demonstrada a importancia de adequar o
atendimento as particularidades de cada
paciente e de repensar se os métodos
mais comumente utilizados sdo realmente
adequados para todos os publicos.

Por fim, a principal contribuicdo desse
caso na formagdo foi o reforco do papel
central do sujeito e ndo de um sintoma
isolado, para a clinica. Através da confianga
na transferéncia, da sustentacdo dos emba-
racos e da afirmacdo do protagonismo do
paciente, o trabalho foi possivel, mesmo
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em meio a dividas cientfficas. O tratamen-
to primariamente se baseia em garantir o
acesso do sujeito a salde e a cidadania,
direitos universais nem sempre garantidos.
De acordo com os principios do SUS, a
salde deve ser acessivel e universal e a
Unica maneira de garantir que eles sejam
respeitados € através de um esforco ativo
para que a especificidade e subjetividade
de todos seja escutada.
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Artigo

Envolvimento osteomuscular na Artrite

Reumatoide

Paulo Cesar Hamdan*

Ty s

A artrite reumatoide (AR) é uma
doenca autoimune crénica que promove
deformidade e incapacidade articular, im-
pactando na forca e no trofismo muscular,
bem como na composicio corporal®.

Recentes estudos buscaram correla-
cionar as alteragdes na composicdo cor-
poral de pacientes com artrite reumatoi-
de, pareados por idade, sexo e indice de
massa corporal - IMC® identificando, em
mulheres, um alto percentual na redugdo
da forca muscular, da massa muscular to-
tal e da massa magra, sem diferengas no
sexo masculino. Entretanto, a massa gor-
da e os indices adiposos foram significati-
vamente maiores em individuos do sexo
feminino e masculino com AR™,

Estes resultados sdo relevantes para o
entendimento do médico reumatologista,
de que a prescricdo de exercicios & impe-
riosa na AR, em especial o treinamento
de forca, que impacta positivamente na
capacidade funcional, combatendo a dina-
penia, a hipotrofia e a obesidade®?, além

de comprovadamente promover agao an-

ti-inflamatéria® e combater a sarcopenia.

Mulheres com AR apresentam maior
prevaléncia de sarcopenia e obesidade sar-
copénica, com forte associacdo, entre in-
dice de massa corporal (IMC), capacidade
funcional, composicdo corporal e ativida-
de de doenga®®. A caguexia, também foi
abordada pela hipotrofia, ectoscopicamente
identificada, nestes pacientes sendo neles
observado uma prevaléncia entre |5-32%,
demonstrando que esta condicdo é uma
comorbidade frequente da AR?).

Em recente estudo, Dobrovolskaya
et al® identificaram fendtipos da compo-
sicdo corporal e os correlacionaram com
desempenho fisico e qualidade de vida de
mulheres com AR, concluindo que os fend-
tipos osteopordtico, sarcopénico e osteo-
sarcopénico estdo presentes em 37% dos
pacientes, a dinapenia em 88,5% e baixa
performance ou desempenho fisico em
61,1%, estando a qualidade de vida ligada
a condigdo de performance dos pacientes®,

Giles et al® buscaram identificar fe-

. o "
Dr. Paulo Cesar Hamdan

ndtipos anormais da composigdo corpo-
ral em pacientes idosos, de ambos nos
géneros, com AR, concluindo que estes
pacientes estdo sujeitos a maiores chan-
ces de sarcopenia, excesso de gordura e
obesidade sarcopénica em mulheres, mas
nao em homens. Entre as caracteristicas da
AR, o aumento da deformidade articular,
os escores de incapacidade auto-relata-
dos, os niveis de protefna C-reativa, a soro
positividade do fator reumatoide e a falta
de tratamento atual com medicamentos
anti-reumdticos modificadores da doenca
(DMARDS) foram significativamente asso-
ciados a composigao corporal anormal®,

Assim percebemos que a composicdo
corporal e seus fendtipos estdo bem re-
presentados na AR, associados a atividade
de doenca e piorando com a auséncia de
tratamento por DMARDs, havendo tam-
bém uma baixa prescricio de exercicios,
sobre tudo de treinamento de forca para
estes pacientes.

Importante lembrar que a Sociedade
Brasileira de Reumatologia, em 2012, no

‘Medico Reumatologista pela UNI-RIO. / Médico Fisiatra — HNMD, IPGMCC, CFM - RQE 4964. / Médico do Exercicio de do Esporte — EEFD da UFR], AMB, CFM — RQE 34046
Especialista em Performance Humana - EEFD da UFR). / Especidlista em Treinamento de Forca — EEFD da UFR]. / Mestre em Clinica Médica e Reumatologia pela FM da UFR|

Doutorando em Clinica Médica e Reumatologia pela FM da UFR]
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seu Consenso para Tratamento da AR, re-
comenda que os pacientes realizem exerci-
cios fisicos de forma regular, em especial o
treinamento resistido('?. Contudo essa re-
comendagdo parece ser pouco seguida, tal-
vez por existirem poucos estudos no Brasil
sobre a prética de prescricdo de exercicios,
entre pacientes com AR inicial'%.

Portanto, concluimos existir uma lacuna
do conhecimento na formagdo do médico
reumatologista envolvendo temdticas que
abordem conhecimentos em biomecanica,
fisiologia musculo esquelética e consequen-
te prescricio de exercicio, uma medida ndo
farmacoldgica, padrdo ouro no manejo das
diferentes doengas reumatologicas.
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Artigo

A mulher do século XX

Prof. Dr.? Vilma Duarte Camara*

]

O envelhecimento da populagdo
mundial estd declarado em todos os estu-
dos da humanidade, o que vem acarretan-
do um aumento da populacio idosa, prin-
cipalmente da mulher.

Pesquisas recentes do IBGE, cons-
tataram que as mulheres vivem cerca de
sete anos a mais do que os homens, isto
se deve, a alguns fatores, como diferencas
hormonais, genéticas e comportamentais.
A mulher, em geral, € mais cuidadosa com
sua saude e tem uma vida mais regrada.
Ao sabermos desses dados, precisamos
preparar o caminho de vida das mulheres
da melhor forma possivel.

Outrora, as mulheres eram prepa-
radas para casar e ter filhos. Aprendiam
prendas domésticas, raramente estudavam
ou exerciam outra profissio fora do lar.
Na&o tinham oportunidade de realizar seus
sonhos, seus desejos e sua sexualidade.

Por vezes, em algumas comunidades
e culturas, os maridos eram escolhidos pe-
los pais. Enquanto que, em populagio de
muito baixo nivel socioecondmico, acon-
tecia de serem vendidas; fato esse que,
infelizmente, ainda acontece em comuni-

dades de extrema miséria.

As mudangas foram ocorrendo. Con-
forme a cultura, passou a escolher seus
parceiros e, quando comecou a tomar
anticoncepcional, pode ter o controle no
nimero de filhos. A época, foi uma grande
revolucdo. A mulher elevou sua autoesti-
ma, passou a gostar de si mesma de forma
realista, ndo egoista, reconhecendo suas
habilidades e limitaces.

Algumas mulheres comegaram a bus-
ca do seu reconhecimento como cidadas,
lutando por seus direitos e posicionando
seus deveres. No Brasil, o direito ao voto,
por exemplo, foi concedido em 1932, até
entdo, era exclusivo dos homens.

Com os anos, a mulher passou a es-
tudar, foi em busca de trabalho, ter renda
e independéncia financeira. Entra no mer-
cado de trabalho, por vezes, mal remu-
nerado, dependendo da escolaridade, ou
mesmo, competindo com os homens na
mesma fun¢do, sendo remunerada com
valores menores.

Muitas mulheres, que tiveram seus
sonhos e seus desejos reprimidos, se sen-
tem, agora, livres. A relacdo com o com-

Prof.2 Dr.? Vilma Duarte Camara

panheiro mudou; pode ser de parceira, de
afeto, de respeito e competicdo. Infeliz-
mente, ainda sofre com a violéncia. A si-
tuagdo de genocidio feminino € alarmante,
mesmo com a existéncia da Lei Maria da
Penha e da Delegacia da Mulher; muitas
ndo fazem denuncia ou n3o a sustentam
frente aos processos.

Mesmo com alguma evolugdo com-
portamental e de respeito, a condi¢do da
mulher ainda deixa a desejar. O que vem
acontecendo?! A mulher ndo se adequou
totalmente a sua liberdade? As diferencas
sociais e econdmicas sdo fortes fatores
para essas acdes! O homem ndo conse-
guiu valorizar o crescimento da mulher no
contexto social? Estudos tém sido realiza-
dos para responder essas questoes.

As mulheres conseguem desempe-
nhar varias fun¢des, sendo esposas, maes,
avds e, com muita frequéncia atualmente,
sao chefes de familia. A mulher do século
XXI trabalha, tem seus rendimentos, por
vezes, tem independéncia financeira, mas,
também, organiza sua casa, a familia, cuida
dos filhos e, ndo raramente, dos netos.

Com certeza as desigualdades sociais

*Neurologista e Geriatra, Professora Emérita da Universidade Federal Fluminense — UFF, Coordenadora dos Departamentos de Neurologia e Geriatria da Associagdo Médica Fluminense
Diretora Cientffica da ABRAz — Associacdo Brasileira de Alzheimer
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influenciam na qualidade de vida e na as-
censdo da mulher, além dos preconceitos
existentes. Quanto a escolaridade, esse
aspecto estd mudando, principalmente,
em algumas carreiras. A mulher tem con-
quistado seu espago nas universidades,
aumentando seu nivel de escolaridade. De
acordo com o IBGE, as mulheres brasilei-
ras tém maior grau de instrucdo do que os
homens, embora sejam minoria em algu-
mas profissdes, por exemplo, as relacio-
nadas as ciéncias exatas. J4 na medicina,
de acordo com o Conselho Federal de
Medicina, o ndmero de mulheres médi-
cas dobrou nos Ultimos 20 anos, sendo,
atualmente, maioria nas faixas etrias mais
jovens. Por outro lado, continuam em mi-
noria nos cargos publicos e gerenciais.
Sabe-se que, principalmente nas ca-
madas mais pobres, a vida das mulheres
¢ de muito sacrificio. Suas necessidades
emocionais, econdmicas e fisicas sdo, por
vezes, ignoradas, dependendo de fami-
liares e se submetendo a condicbes de
opressdo. Por outro lado, muitas delas
mantém a familia, criam seus filhos sem
ajuda de outrem. Ainda existem muitos
desafios a conquistar pelo universo femini-

-

no, mesmo com a criagao de leis e politicas
sociais. A sociedade tende a ser machista.
Entre alguns, as mulheres sdo apenas re-
produtoras ou vistas como objeto de uso
Ou apenas como uma cuidadora do lar.
Existem varias situacdes enfrentadas
pelas mulheres: possuem muitas respon-
sabilidades no nucleo familiar, algumas car-
regam um sentimento de inutilidade, com

dimento em domicilio!
1a Ator: PaulolGustavos2298[0ja 07Z8Shoppinallcatal
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baixa autoestima, necessitando de apoio.
Por outro lado, muitas sdo vencedoras e
ocupam lugar de respeito no seu meio, na
sociedade e em nivel profissional.

Ser mulher é sublime. O conceito ja-
ponés IKIGAI é ter propésito de vida e o
objetivo é encontrar um significado para a
propria vida. E as mulheres possuem essa
caracteristica de busca.

| 213952.7427
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Agende sua avaliagdo
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Artigo

Governanca Cooperativa;

um modelo aplicado na Unimed Campos, singular do sistema federativo R|

Dr. Leonardo Ferraz*

A Revolugdo Industrial, iniciada no
século XVIII na Inglaterra, depois se espa-
lhando pelo resto da Europa e novo Mun-
do, foi o grande fator incremental do siste-
ma capitalista. Novas relagdes econdmicas
surgiram, bem como inovacoes tecnoldgi-
cas permitindo a produgdo em escala.

Neste cendrio, surgem as grandes
empresas que se unindo formam conglo-
merados e se transformam nas grandes
corporagdes. Inicialmente, as empresas
eram geridas por seus proprietarios, sécios
ou mesmo familias, porém, o crescimento
dessas estruturas empresariais trouxe a ne-
cessidade de profissionais e técnicos mais
afeitos a administragdo do negdcio, ficando
entdo aos proprietarios a missdo de con-
duzir os rumos estratégicos das empresas.

Surge daf uma dissociacdo entre pro-
priedade e gestdo, onde os diretores e
gerentes passam a conhecer mais as par-
ticularidades do cotidiano da gestdo, pres-
tando conta aos proprietarios, seja nas
empresas de capital fechado ou aberto.
Desse ponto comegam a surgir os conflitos
de agéncia, onde nem sempre os interes-
ses de proprietarios se alinhavam com os
gestores das empresas, surgindo diversas

inconformidades na gestdo, como fraudes
nas prestacdes de contas, pagamento in-
devido de participacdo em lucros empre-
sariais inexistentes, entre outros.

Em meados do século XX e inicio do
século XX, surgem os primeiros movimen-
tos para desenvolver e criar modelos de
Governanca Corporativa com o objetivo de
equacionar estes conflitos permitindo o cres-
cdmento e sustentabilidade das empresas.

Nos Estados Unidos da América, apds
o escandalo de fraude contdbil e auditoria
fraudulenta da empresa Enron, levando ao
colapso da corporagdo do ramo energéti-
co, e abalando o sistema financeiro norte
americano, o governo americano, desde
entdo, através de dois de seus congressis-
tas, decidiu redigir a Lei Sarbanes-Oxley
em 2002, que normatizava e criava pa-
drées mais rigidos de auditoria e transpa-
réncia para prestacdo de contas e defini-
ram bases para Governanca Corporativa e
Compliance.

Recentemente no Brasil, tivemos o
caso da empresa Americanas, cuja incon-
sisténcia contabil chegou na casa de 20
bilhdes de reais, apesar de mecanismos
como auditoria externa atuante.

Dr. Leonardo Ferraz

No PBrasil, o Instituto Brasileiro de
Governanga Corporativa, fundado em
1999, iniciou suas atividades de difusdo
de conceitos de boas préticas de gover-
nanga, editando seu Cddigo de Melhores
Praticas de Governanca Corporativa, que
vem servindo de norteador de governanca
em diversas empresas brasileiras. Na Uni-
med Campos, iniciamos nossos primeiros
passos para implantagdo da Governanca
Corporativa, que serdo melhor explicita-
das abaixo.

2 - Definicoes

O Instituto Brasileiro de Governanga
Corporativa — IBGC (2018), define a Go-
vernanca Corporativa como:

“[...] sistema pelo qual as organizagdes
sao dirigidas, monitoradas e incentivadas,
envolvendo os relacionamentos entre so-
cios, conselho de administracdo, diretoria
e orgaos de fiscalizagdo e controle e de-
mais partes interessadas. “ (IBGC, Cddigo
de Melhores Préticas de Governanca Cor-
porativa, 2015, pag. 20),

Compliance, ¢ uma palavra derivada
do termo inglés to comply que significa agir
de acordo com regras e definicbes pré-

*Atual Presidente do Conselho de Administragdo da Unimed Campos, Pés-graduagdo em Gestdo Estratégia de Hospitais pela Fundagdo Gettlio Vargas, MBA em Gestdo Empresarial - énfase
em satide. Fundagdo Gettlio Vargas, MBA em Gestdo de Negdcios em Satide — Faculdade Unimed., Pés-graduagdo e Auditoria em Salde — Faculdade Unimed.
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-estabelecidas. Candeloro, Rizzo e Pinho
(2012), definem a palavra como:

[...] € o conjunto de regras, padroes,
procedimentos éticos e legais, que, uma
vez definido e implantado, serd a linha
mestra que orientard o comportamento
da instituicdo no mercado em que atua,
bem como a atitude dos seus funcionarios.
" (Candeloro; Rizzo; Pinho, 2012, pag.30)

3 - Governanca Corporativa

A Governanga  Corporativa
abrange uma série de préticas gerenciais
e de controle que conferem credibilidade
as empresas. Atualmente, a Comissdo de
Valores Mobilidrios exige préticas de Go-
vernanga avangadas de empresas que tém
suas acoes em Bolsas de Valores, seguindo
um padrdo internacional.

O Instituto Brasileiro de Governanca
Corporativa, em seu Cédigo de Melhores
Préticas, define as principais praticas que
constituem os pilares de uma Governan-
¢a Corporativa, assim sendo: Propriedade
(socios), Conselho de Administragdo, Ges-
tdo, Auditoria Independente, Conselho
Fiscal, Cdédigo de Conduta e Avaliagdo de
Conflito de Interesses.

Para dar consisténcia aos processos de
governanga sdo prescritos alguns principios
basicos como: transparéncia, equidade,
prestacio de contas e responsabilidade
corporativa.

Transparéncia € a disponibilidade de
acesso as partes interessadas de todos os
documentos de gestdo conforme o grau
de relacionamento com a cooperativa,
sendo o quadro social aquele que deverd
ter acesso a todos os documentos da coo-
perativa, respeitando a legislacdo pertinen-
te, a protecdo de dados sensiveis, isto cor-
rige um dos principais conflitos de agentes
que € a assimetria de informagdes entre a
gestdo e outras partes interessadas.

Equidade estd relacionada a senso de
justica, € saber dar tratamento justo a todas
as partes interessadas da cooperativa. E di-
ferente de igualdade pois nesta as medidas
sdo iguais para todos e ndo de acordo com
a necessidade.

Prestacdo de Contas configura o ato
de todos os membros de uma empresa,
em qualquer nivel, terem o habito de pres-
tar contas de suas agdes.

Responsabilidade Corporativa € a res-
ponsabilidade dos envolvidos na governan-
¢a de uma empresa quanto a sua sustenta-
bilidade frente a todos as partes envolvidas

26 - revista amf
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e interessadas em sua operacao.

4 — Governanca Em Cooperativas

A Lei 5764 de |6 de dezembro de
1971 relne o ordenamento juridico que
define uma empresa cooperativista e, por-
tanto, os elementos necessarios para uma
minima governanca e regras de compliance.

Uma cooperativa precisa dispor, obri-
gatoriamente, de alguns elementos de
governanga como: assembleia geral (cons-
tituida pelo quadro social), o dérgao maxi-
mo da cooperativa, que elege entre seus
membros o Conselho de Administragdo
responsavel pela gestdo da cooperativa e
o Conselho Fiscal como drgao fiscalizador
da gestdo.

A caracteristica societaria principal de
uma cooperativa é ser uma sociedade de
pessoas e ndo de capital, nelas cada sécio
corresponde a um voto e dessa forma seu

Figura |- Pilares da Governanga Corporativa

quadro social se manifesta na Assembleia
Geral, o érgdo méaximo de uma coope-
rativa, onde se deliberam a maioria das
questdes sensiveis e € onde o cooperado
exerce seu direito de voto.

O Sistema OCB (Organizacdo das
Cooperativas Brasileiras)  publicou um
Manual de Boas Préticas de Governanga
Cooperativa, assim como o Instituto Bra-
sileiro de Governanca Corporativa publi-
cou, em 2015, o Guia das Melhores Pra-
ticas de Governanca para Cooperativas,
documentos que alinham as boas praticas
de governanca as particularidades de uma
cooperativa, principalmente no que tange
aos sete principios e valores do coopera-
tivismo: adesdo livre e voluntéria; gestdo
democridtica; participacdo econdmica dos
membros; autonomia e independéncia;
educagdo, formacdo e informacgdo; inter-
cooperacdo e interesse pela comunidade.

Conselho Técnico

Assembleia Geral

{cooperados)

Conselho de
Administracao
{Diretoria Executiva)

Gestao Executiva

Estrutura Funcignal
Organizacao

Conselho Fiscal

Auditoria Independente

Figura 2- Estrutura de Governanca Bdsica de uma Cooperativa
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Cada cooperativa tem sua particula-
ridade dependendo do ramo onde atue,
muitas sdo reguladas por agéncias regu-
ladoras como, por exemplo, o ramo de
salde, transporte, eletrificagdo, agricola,
entre outras, desta forma tendo regras de
Compliance especificas para sua operagao.

As cooperativas de crédito tm como
seu ¢rgao regulador o Banco Central do
Brasil, que inclusive obriga-as a ter um mo-
delo de governanga que dissocia o con-
selho de administracdo da diretoria exe-
cutiva, modelo bastante incomum entre
cooperativas de outros ramos.

5 - Governanca em Cooperativas
do Sistema Unimed

A histéria da Unimed comega a ser
escritaem 1967, liderada pelo Dr. Emundo
Castilho, que na cidade de Santos, junto a
30 colegas de profissdo, inicia © movimen-
to do cooperativismo de trabalho médico,
sob a égide dos principios internacionais do
cooperativismo.

Tal iniciativa se deu em resposta aos
movimentos das chamadas empresas de
medicina de grupo que visavam explorar
o trabalho médico e o lucro como objeti-
vo principal de sua atuagdo. Desde entdo,
as Unimeds se espalharam pelo pais como
singulares e, posteriormente, se organiza-
ram como federacdes e confederagdo e
até hoje servem como um regulador do
mercado de salde e barreira contra a ex-
ploracdo do trabalho médico.

Atualmente, o Sistema Unimed ¢é
composto por 34| cooperativas, |18 mil
médicos cooperados, |9 milhdes de clien-
tes (38% de participagdo do mercado de
salde suplementar), sendo o sistema de
maior abrangéncia no territdrio brasileiro.

A maioria das Unimeds no pais sdo
operadoras de planos de salde e, por-
tanto, comercializam produtos e servicos,
algumas sé tem a funcdo de prestadoras
de servicos com suas redes proprias ou
terceirizadas que servem as diversas singu-
lares do sistema Unimed.

Dessa forma, os médicos passaram a
condigdo de proprietarios de uma empre-
sa cooperativa e necessitavam se adaptar
e se capacitar a uma nova fungdo, isto €,
administrar empresas além de exercer
a sua profissao de médico, muitas vezes
prestando servicos a cooperativa através
de pessoas fisicas ou juridicas e utilizando o
plano de sadde como beneficidrio, inician-
do os primeiros conflitos de agentes entre
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Figura 3 — Organograma do Sistema Unimed

a propriedade e gestao.

Para que as cooperativas de salde,
que sdo operadoras, sobrevivam num
mercado altamente regulado e com ele-
vada concorréncia, € necessario um sis-
tema de gestao eficaz e que tente corrigir
todos os possiveis pontos que abalem os
pilares de uma boa governanca coorpo-
rativa.

A Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS) criada em 2000, conside-
rada o marco regulatério do setor, vem
através de suas Resolucdes Normativas,
ao longo dos anos, prescrevendo o que
considera boas praticas de gestdo e des-
ta forma tem levado muitas operadoras,
que n3o se adaptam, a insolvéncia e fecha-
mento de suas operacdes. De 2004 até
dezembro de 2022, ja encerraram suas
atividades em torno de 1000 operadoras
de planos de salide que ndo se adaptaram
ao mercado regulado.

Em sua Resolugdo Normativa 518/22,
a ANS publica um documento chamado:
Governanga Corporativa para fins de sol-
véncia das operadoras, onde claramente
faz a relacdo entre gestdo de riscos, au-
ditoria interna, auditoria externa indepen-
dente, envio regular de informacdes para
agéncia e a sua sobrevivéncia.

No mesmo diapasdo, a Unimed Bra-
sil, Confederacao do Sistema Unimed, em
2012, instituiu o Selo de Governanga nas
categorias Diamante, Ouro e Prata confor-
me a pontuagdo em critérios considerados
essenciais e complementares para uma
boa governanca, entre os critérios essen-
Ciais podemos citar abaixo:

* Possuir planejamento estratégico;

* Adotar reunides periddicas de gestio,
com as devidas atas;

* Adotar relatdrios periddicos de gestao;

* Possuir Codigo de Conduta;

* Divulgar e compartilhar informacdes vol-
tadas para governanga;

* Respeitar a drea de atuagdo estatutaria;

* Possuir Ouvidoria;

* Cumprir os requisitos minimos neces-
sdrios para atuagao de dirigentes e conse-
Iheiros;

* Possuir programa de desenvolvimento de
conselheiros de acordo com sua atuacao;

* Possuir Comité de Recursos Humanos;
* Possuir politica de admissdo de coope-
rados;

* Realizar auditoria independente;

* Realizar Auditoria Interna;

* Participar de reunides do Conselho
Confederativo e Assembleias;

* Enviar as informacdes relativas ao DIOPS
solicitadas pela Unimed Brasil;

* Enviar as informacoes relativas ao SIR so-
licitadas pela Unimed Brasil.

Desta forma a Unimed Brasil espera
que as singulares se aprimorem quanto ao
quesito governanga, sendo reconhecidas
como empresas respeitdveis por todas as
partes interessadas, consolidando suas po-
sicoes no mercado.

6 — Governanca Cooperativa na
Unimed Campos

A Unimed Campos foi fundada em
1991 sob a lideranca de Dr. Makhoul Mou-
ssalem. Atualmente a cooperativa conta
com 533 cooperados, 47.000 beneficia-
rios, um hospital de alta complexidade,
com 150 leitos, um Centro de Tratamento
com terapias especiais para transtornos do
neurodesenvolvimento, um Centro de Es-
pecialidades com 20 consultdrios com 106
meédicos, o Viver Bem para atendimento
de Medicina Preventiva e beneficidrios do
plano de Atencdo Priméria a Salde, um
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Centro para Diagndstico por Imagem e
um Centro de Oncologia.

Desde 2017, vimos estudando o tema
Governanga Corporativa insatisfeitos com
algumas questdes que nos afligiam como:
conflitos de interesses, falta de formagao
em gestdo por parte dos dirigentes, falta
de um programa para formagdo de novos
dirigentes, assimetria de informagées entre
conselheiros de administragdo que eram
diretores executivos e os vogais.

Apds uma ampla revisio em literatu-
ra das melhores praticas de governanca,
e um MBA em Gestdo de Negdcios em
Saude pela Faculdade Unimed, construi-
mos um arcabougo para nova estrutura,
mas para isso, era necessaria uma reforma
estatutdria e regimental.

Em 2019, apds aprovagdo em
assembleia de um novo estatuto e regi-
mento, que sé passariam a ter efeito no
novo conselho eleito em 2021, conse-
guimos algumas mudangas no modelo de
governanga que culminaram em resultados
que consideramos bastante significativos.
Desde abril de 2021, apds eleigdo do novo
Conselho de Administracdo, temos o mo-
delo sintetizado na Figura 4 abaixo:

Alguns pontos na nova governanga
devem ser ressaltados em nosso modelo
que surtem resultados a cada dia, além
daqueles que sdo considerados essenciais
para o Selo de Governanga da Unimed
Brasil. Podemos citar os seguintes:

* Dissociagdo entre o nivel estratégico e o
executivo, nenhum Conselheiro de Admi-
nistragdo tem fungdo de diretoria executiva;
* Todos os nove Conselheiros de Ad-
ministracdo passam a receber o mesmo
pré-labore, a excegdo do Presidente do
Conselho, com carga horaria obrigatéria,
formagdo obrigatdria em gestdo, e parti-
cipam das comissdes que se relacionam
com o nivel executivo;

* Desaparece a assimetria de informagoes
entre os Conselheiros de Administracao,
cuja funcdo estratégica exige amplo conhe-
cimento da empresa;

* Aplicacdo do Cédigo de Conduta da Uni-
med Brasil adaptado a cuttura da singular;

* Contratagdo de um Canal de Dendincias
Externo e Independente, amplamente di-
vulgado na cooperativa, que dirige as de-
mandas a um Comité de Compliance;

* Contratagdo de Auditoria Médica Externa
Especializada para especialidades cujas con-
dutas geram elevado custo para cooperati-
va, seja por desperdicio, ou por ma pratica;
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* Contratacdo de uma Consultoria de Ges-
tdo que atua de forma continua em todas
as areas da cooperativa, fazendo o papel de
“conselheiro consultor”, sem direito a voto,
mas com o dever de apontar possiveis con-
flitos de interesses ndo percebidos e de ris-
€os a0 negdcio em estratégias mal avaliadas.
* Estabelecemos um programa de forma-
¢do de novos dirigentes oferecendo 50%
de bolsa para um MBA em Gestdo de Ne-
gbcios em Salde para os cooperados inte-
ressados, de forma continua.

7 — Consideragées Finais

Nao existem modelos perfeitos de go-
vernanga e, sim, boas praticas que devem
ser desenvolvidas por empresas, baseadas
nos pilares e principios basicos, respeitando
a forma societdria, legislacio reguladora,
cultura organizacional e partes interessadas.

Nas sociedades cooperativas & im-

portante observar o ramo de atuagao e os
orgaos reguladores pois. muitos deles ja
prescrevem préaticas que devem ser obser-
vadas e aplicadas, e fazer valer o principio
da intercooperagdo na difusdo dos mode-
los de sucesso entre as cooperativas.
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Artigo

ESG: Environmemtal, Social and
Governance e a Unicred Niterol

Luiz Fernando Fonseca de Souza*

H4 muito, temos vivido num mun-
do onde os eventos acontecem a uma
velocidade estonteante. Esta primeira
frase me fez lembrar Caetano Veloso da
década de 60 ("Quem & tanta noticia”)
e o grupo de rock RPM da década de 80
(“Rotagdes Por Minuto”). Nestes idos,
ja ndo conseguiamos acompanhar todas
as noticias apresentadas pelos mais di-
Versos canais; ndo imagindvamos o que
se apresentaria nos dias de hoje. Mas
toda esta modernidade, toda a veloci-
dade de um mundo frenético por si so,
podem nos afastar daquilo que é huma-
no, do afeto, do olhar para o outro, da
humanizagao.

E importante a busca pela tecnologia,
pela ciéncia, mas devemos nos policiar
quanto ao afeto, ao cuidado pelo que nos
rodeia, as pessoas. E com atencdo neste
aspecto, foi que o entdo Secretario-geral
da ONU, Kofi Annan, propds um desa-

fio aos vinte maiores CEOs do mundo:
“crescimento com sustentabilidade”. Esse
desafio surgiu no ano de 2004, ganhando
corpo durante os anos que se seguiram,
mas principalmente em 2019, quando
as instituicdes financeiras foram grande-
mente provocadas naquilo que tange a
sustentabilidade que passou a sigla ESG
(Environmental, Social and Governance),
que corresponde as praticas ambientais,
sociais e de governanga de uma organi-
7agao.

De acordo com o socidlogo brita-
nico, John Elkington, “uma organizagdo
deve ser financeiramente vidvel, social-
mente justa e ambientalmente responsa-
vel”, constituindo-se, dessa forma, os trés
pilares da sustentabilidade: econémico,
ambiental e social. Para muitas empresas,
Os recursos naturais constituem sua base
econdmica, porém, devem ser geridas
com responsabilidade, ndo acarretando

i
Dr. Luiz Fernando Fonseca de
Souza

desequilibrio ambiental, com consequén-
cias econdmicas, sociais e na saide. Por
outro lado, sabe-se que o desperdicio e
0 uso consciente de elementos, como a
dgua, energia elétrica, o descarte adequa-
do de materiais, a reciclagem, também,
sdo medidas de preservacdo do meio am-
biente e dos recursos naturais. O merca-
do tem valorizado cada vez mais a atitude
das empresas relacionadas com o mundo
natural e que investem em preservacio e
em compensacdo ambiental. Inclui nessa
plataforma a avaliacdo dos seus fornece-
dores ou outros parceiros em relagdo
ao comprometimento e preservacao do
meio ambiente.

Entdo, como instituicdo financeira
cooperativa de relevante importancia, a
Unicred Niterdi ndo poderia deixar de es-
tar em consondncia com o que ha de mais
moderno em termos de avaliagdo de boas
praticas de qualidade no mercado. Em to-

*Médico cardiologista, Conselheiro de Administracdo da Unicred Niteréi MBA — Moderna Administracdo de Cooperativas Financeiras. FGV
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das as instancias, letras que compdem a
sigla ESG, a Unicred Niteréi cumpre com
tais critérios.

Naquilo que se refere ao meio am-
biente (Environmental) oferecemos e
estimulamos o financiamento de “ener-
gia limpa” para empresas fornecedoras
de placas de energia solar, além do re-
cém promovido descarte ecolégico para
baterias, pilhas, plasticos etc. Estamos
atentos, também, ao GREENWASHING
(“lavagem verde”), combatendo qual-
quer caso suspeito que se apresente. A
questdo relacionada ao risco ambiental
entra na andlise para concessdo de crédi-
to. O investimento e estimulo a informa-
¢do virtual, com menor uso de papéis,
também, €& pauta constante de nossa
preocupagao.

Quanto as agdes sociais (Social),
nosso quadro de colaboradores é ca-
racterizado pela diversidade e equida-
de em seus diversos aspectos. Nossa
Diretoria Executiva possui dois lideres,

um na Diretoria Administrativa e outra

na Diretoria de Negdcios; assim, é a
mulher ocupando importante fragdo na
lideranca e tomada de decisdes da ins-
tituigdo.
preocupacao com treinamento e capa-

Existe, também, a constante

citacdo de nossos colaboradores, para
o melhor desempenho de suas fun-
¢Bes e seguranga para os cooperados.
Além da insercdo de jovens no mer-
cado de trabalho, como a existéncia
do Programa Jovem Aprendiz. Todos
os anos, liderancas e colaboradores se
reinem no evento SIMUN (Semindrio
de Integracdo e Motivagdo da Unicred
Niterdi), onde ha o estimulo para a in-
tegracdo de todos, com atividades de-
safiadoras que promovem a unido. Em
novembro de 2022, foi realizado com
sucesso o IV SIMUN, com a participa-
¢do, também, de integrantes de outras
singulares Unicred do Estado do Rio de
Janeiro.

J&a no aspecto da Governanga, cum-
primos com antecedéncia, a exigéncia
do Banco Central, sendo implantada

em 2016. Com isso, instituiu-se uma
Diretoria Executiva, profissionalizada,
que cuida de toda proposta técnica e
de crescimento, bem como das orien-
tagdes para a mitigagdo de riscos. Ao
mesmo tempo, um Conselho de Admi-
nistragdo formado por seu Presidente,
Vice-Presidente e Conselheiros, que
analisam e votam as propostas apresen-
tadas pela Diretoria Executiva. Esta me-
dida foi fundamental para a garantia do
profissionalismo e as melhores praticas
em nossa instituicdo. Através dela, atin-
gimos os melhores resultados, garan-
tindo o crescimento e deixando tran-
quilo o nosso cooperado, mesmo em
momentos de adversidades, como nos
piores momentos da pandemia provo-
cada pela COVID-19.

A Unicred Niterdi, como instituicio
financeira cooperativa, estd alinhada com
as tendéncias de um mundo que ndo para
sem, no entanto, deixar de estar preocu-
pada com o bem-estar da sociedade e de
seu cooperado.
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Artigo

A medicina e contextos socials

Dr. Pedro Henrique Miranda Fonseca*

Em estudo anterior, j& abordei a forte
presenca de assuntos médicos na obra de
Gilberto Freyre focando a chamada Gil-
bertiana — Casa Grande e Senzala; Sobra-
dos e Mocambos e Ordem e Progresso
(FONSECA, Pedro Henrique Miranda — A
medicina na obra de Gilberto Freyre. Jor-
nal Pequeno, Sao Luis — MA, sexta-feira,
I8 de junho de 2021, pagina 8/ Revista
da Associacdo Médica Fluminense nime-
ro 89, outubro/dezembro 2021, paginas
21, 22). Agora pretendendo analisar uma
obra especifica — Sociologia da medici-
na, Lisboa, Fundacdo Calouste Gulben-
kian, 1967 — na qual o autor estuda os
problemas sociolégicos da medicina, que
incluem relagdo de médicos com pacien-
tes, com comunidades, com a indUstria
farmacéutica, com o comércio e aniincio
de drogas, com a propaganda, a relagcdo
com a parcela desprovida de recursos e
necessitada de tratamentos caros que ela
ndo tem condi¢des de arcar, a relagdo
com outras profissdes da area da salde,
com a ética e com a salde como valor
sociocultural. E necessério que o médi-
co em sua formagao tenha contatos com
ciéncias sociais, principalmente Antropo-
logia e Sociologia.

Nessa obra, ele chama a atengdo para
‘... um complexo em que se situam doen-
tes ou populagdes necessitadas, ndo sé de
protecdo sanitiria e de cuidado médico,
como doentes e populacdes condiciona-
das socioculturalmente nos seus distlrbios
de saude. " (Op. cit., pagina 12). Também
‘... € preciso ndo faltar, nem a Sociologia
de um nem a medicina de outro, aquela
amplitude de visdo, de perspectiva, de sen-
tido humanistico da vida e dos problemas
médicos e sociais, impossivel de existir no
médico ou no socidlogo simplesmente hu-

manitario ou puramente técnico.” (Ibidem,
pagina 12).

Critica o excesso do tecnicismo que
vemos atualmente. Defende que o mé-
dico deva ser principalmente humano, le-
vando em consideracdo no paciente, ndo
somente © Corpo com seus componentes
anatdmicos, mas, também, o seu comple-
x0 pessoal, social, cultural, ecoldgico, isto
€, o humanistico e ndo simplesmente s&
cientifico. Para isso é necessdria uma tarefa
que inclua a compreensdo, a simpatia e a
empatia do profissional médico.

Ressalta a caracteristica comum as
duas ciéncias, isto €, terem o homem
como o seu objeto de estudo. E que para
estudd-lo € necessario levar em considera-
¢do fatores ecoldgicos, culturais, nosoldgi-
cos, para que se chegue ao conhecimento
do homem total e até mesmo universal.

Critica, também, a excessiva fragmen-
tacdo da Medicina que pode prejudicar o
que nessa profissdo precisa ser compreen-
sdo.

Chama a atencdo, também, para o
imenso tempo livre que a automagao pro-
porciona, pois, o tédio poderd levar ao
alcoolismo, ao uso de drogas, suicidios,
doengas mentais, distirbios nervosos,
perversdes sexuais e até crimes violentos.
(Péagina 15).

Milita a favor de “auténtico e amplo
humanismo” (Pagina 20).

Aborda a Geriatria considerando a
velhice ndo doenga, mas “... um estado
de vida que requer, para o seu prolonga-
mento sadio, ou quase sadio, cuidados de
uma ciéncia preventiva tdo especializada
no trato, assim preventivo, dos individuos
ou das pessoas idosas, como a Pediatria no
trato das criangas mesmo sadias. ” (Ibidem,
pagina28)

*Membro fundador da Sociedade Brasileira de Histéria da Medicina
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Dr. Pedro Henrique Miranda
Fonseca

Alerta que os extremos de especialis-
mos podem botar a perder a sua autenti-
cidade, que € lidar com o Homem social
total, isto €, no contexto psicocultural e
ecolégico (Pagina 31). E necessdrio que
os especialismos, importantes na Medicina
moderna, ndo matem de todo o genera-
lista. Deve o médico abordar o doente
levando em consideracdo também os fato-
res sociais, econdmicos, psicoldgicos, que
possam ter contribuido para a doenga e
ndo apenas com seus conhecimentos pu-
ramente cientfficos que embasam a prética
médica (Pagina 31).

Chama a atencdo, também, para a ex-
cessiva opressdo do compromisso com o
tempo cronométrico, tdo frequentes nas
sociedades industriais (Pagina 32).

Essa visdo socioldgica € importante
porque “... é através dos processos sociais
de interagdo que os profissionais da Me-
dicina podem adquirir a perspectiva e os
padrées de competéncia, além de técnica,
pessoal, necessarias ao exercicio social-
mente ou psicologicamente satisfatorio de
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suas atividades terapéuticas, clinicas, hospi-
talares; ou a frente de Servigos de Higiene
e Saude Publica. " (Pagina 39).

Defende a utilidade para a formacdo
do médico clinico uma andlise psicolégica
na qual seria preparado para equilibrar seu
grau de afetividade com os pacientes na
sua prética profissional (Pagina 41). Nao
esquecer que Sigmund Freud foi clinico.
Para isso € necessdria uma boa dose de
empatia na coleta de dados da vida psicos-
social dos pacientes.

Destacou, também, a urbanizacdo, a
industrializacdo e as migracdes desorde-
nadas, sem qualquer orientacdo médico
social, como fatores influentes na salde
das populacdes. Destaca os habitos ali-
mentares, estilos de habitacdo, vestuario,
calcados, horas de trabalho e lazer. Faz
uma adaptacdo da célebre frase de Ortega
y Gasset — “Eu sou eu, minha doenca e
minhas circunstancias.” (Pagina 48).

Como frisou o autor é necessario ao
médico uma perspectiva social no trato
dos problemas da Medicina e de Saude
Pdblica.

Destaca algumas caracteristicas sociais
da figura do médico — o titulo de doutor, a
letra de médico (as vezes ilegivel até para
o préprio), a visita de médico (curta), a lin-
guagem. (Pdgina 49).

Sugere que a Sociologia da Medici-
na seja ensinada nas Faculdades para que
o médico brasileiro possa exercer o seu
papel social (Pagina 50). Uma orientacdo
socioldgica que “... dé cardter humanisti-
co-cientffico ao desenvolvimento de suas
aplicagdes a situagdes sociais. Uma
orientacdo socioldgica capaz de dar ampli-
tude de perspectiva e de funcdo ao desem-
penho do seu papel social de médico; “a
sua sensibilidade as caracteristicas ecoldgi-
cas e socioculturais que se reflitam sobre
doengas e doentes, ou sobre populagdes
inteiras necessitadas de cuidados médicos
sociologicamente orientados.” (pagina 51).

Destaca a importancia da confianca
que o doente e sua familia depositam no
médico. Sem esta & impossivel a continua-
¢do do tratamento.

Chama a aten¢do para as denomina-
das “doencas tropicais” que dependem
muito das condigdes socioculturais e eco-
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ndmicas para a sua manifestacdo e perpe-
tuagdo, sendo, portanto, dependentes de
outros conhecimentos para a sua solucio.
A engenharia sanitaria, a administracdo pu-
blica e a educacio (Pagina 67).

O individuo é além do seu simplismo
bioldgico; transforma-se em pessoa na
medida em que se torna participante da
cultura que o obriga a adaptar-se a uma sé-
rie de funcdes socioculturais. (Pagina 73).
Isto tanto saudavel, quanto doente, deven-
do, pois, este ser visto em trés aspectos:
o fisico, o social e o cultural. De cada um
destes aspectos podera vir o fator preci-
pitante da doenga. Daf vem a “medicina
compreensiva’ que foca na pessoa e nao
na doenca. (Pagina 74). Um exemplo € a
inadaptacdo do individuo a uma comunida-
de, seja porque esta ndo o aceita, seja por-
que o individuo ndo deseja ser integrante
dela. Daf resultam conflitos domésticos, fa-
miliares, conjugais, geracionais que podem
agravar doengas a principio sé organicas.
(Pagina 75). Critica a obsessdo da medi-
cina em encontrar sempre causas fisicas
para doencas fisicas. (Pagina 77). Critica o
hospital moderno que, apesar de possuir
imensas vantagens de ordem técnica, des-
personaliza o doente e dificulta a0 médico
o conhecimento do doente como pessoa
social total. (Pagina 79).

A uma atitude de justo especialismo,
devemos, também, ser compreensivistas.
(Paginas 85, 86). Diz Freyre: “O paciente,
sujeito-objeto do cuidado médico, ndo ¢
apenas um individuo bioldgico, mas pessoa
ou individuo socializado em pessoa. Quase
toda a doenga se apresenta com variacdes
sociais, conforme a pessoa do doente e as
relacdes dessa pessoa com o tipo de so-
ciedade de que seja membro, ou o tipo de
cultura a que pertenca ou de que deseje
ser hdspede e nela viver o mais pacifica-
mente como hdspede...” (Pagina 87). E
continua “Estd encerrada a época daquele
cientificismo, segundo o qual, em medici-
na, a Unica realidade cientffica era o corpo
do paciente, susceptivel de estudo antro-
pométrico, biométrico, fisioldgico, anato-
mico, fisico-quimico, biofisico. Tanto que o
médico era as vezes chamado de Fisico...”
Hoje ainda corrente em lingua inglesa. E
sobre esse fisicismo “... desenvolveu-se o

mito de ser a doenga, ndo um drama ...
para o homem inteiro tornado doente,
mas um acontecimento que lhe afetava
apenas este ou aquele érgdo.” (Pagina 88).

Daf o conceito de Medicina Psicosso-
maética, onde medo, ansiedade, hostilida-
de podem levar a distUrbios de fungdes
organicas. “Para o médico moderno ja
ndo ha fronteiras rigidas entre os proces-
sos organicos e a vida emocional e social
de um doente, sendo o seu empenho,
atualmente, no sentido de conseguir um
conhecimento sintético e unificado do que
€ organico e do que €, além de pessoal,
social, ou sociocultural, no seu doente. ”
(Pégina 89).

O doente, como pessoa, é um ser in-
divisivel entre o fisioldgico e o emocional,
devendo ser, portanto, socioculturalmente
situado.

A Medicina Social engloba a Infectolo-
gia, a Medicina do Trabalho, a Satde Publi-
ca, bem como o estudo de acidentes que
ocorrem por causas sociais (alcoolismo) e
doengas que resultam de desajustamentos
sociais. (Pagina 92). Destaca a importancia
dos fatores ambientais, da genética, dos
fatores emocionais e socioecondmicos na
etiologia das doencas, considerando o ho-
mem inteiro. (Pagina 99). Para compreen-
der o homem inteiro, o médico precisa
conhecer sua relacdo familiar, suas tensées,
seu tipo de trabalho, seus amigos, suas as-
piragdes, suas frustagdes, suas esperangas,
suas recreacdes, seus Vicios, sua conscién-
cia em relagdo a posicdo que ocupa na so-
ciedade, seus costumes, seus mecanismos
de compensacdo e de fuga. (Pagina 122).
O Professor de neurocirurgia da Univer-
sidade de Manchester, Sir Geoffrey |effer-
son, recomendava que “... € necessario ao
médico saber como o doente vivia a sua
vida; como |he veio a doenga; como ele é
como pessoa.” (Pagina 122),

E quanto aos hospitais modernos
Freyre observa “... quanto melhor e mais
moderno o hospital, maior a artificializagdo
sofrida pelo doente que, nos meios mais
progressivos, se apresenta a0 médico sob
o aspecto, quase indistinto de individuo
para individuo, de uma nova figura social:
o enfermo hospitalizado segundo as mais
completas exigéncias e os mais puros rigo-
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res higiénicos, profilaticos, técnicos sociais
de uma hospitalizacdo perfeitamente mo-
derna.” Ele v& isso como artificialismo pois
“... de tal modo diferenciado dessa situa-
¢do se acha sob a figura de um hospitali-
zado ideal.” (Pagina 122). Para o Professor
Robert W. Merton “... jd ndo se concebe
médico moderno sem a perspectiva so-
ciolégica da Medicina.” Para o Dr. Willardc
Rappleye, professor da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Columbia *
a Medicina deve ser reconhecida como
ciéncia, ndo sé bioldgica, como social,
sendo imperativo que, no seu estudo, o
novico seja iniciado no conhecimento dos
elementos sociais, econdmicos e emocio-
nais que concorrem para a salide ou para a
doenca. ” (Pagina 123).

Advoga que a educacdo médica de-
veria contemplar estudos socioldgicos: E
se a condicdo de um doente € mais do
que uma condicdo médica, ndo se com-
preende que a educacdo do médico, sua
instrucdo, sua preparacio para o exercicio
da Medicina, seja considerada completa, se
falta a essa preparacdo a parte psicossocial
ou socioldgica.” (Pagina 138).

Observou na India, como no Brasil,
uma populacdo a quem nao era dado o di-
reito de ficar doente; de desempenharem
o papel de doente, sendo isso um luxo
para determinada classe social. Resultando
disso a obrigacdo dessas pessoas a se com-
portarem como normais, mesmo estando
doentes. (Pagina 140). Nas palavras do au-

tor: “Individuos, muito deles, economica-
mente incapazes de se declararem doen-
tes e de se retirarem por algum tempo das
suas ocupagdes para desempenharem o
papel social de doentes.” (Pagina 141)

Reconhece que, no caso da Medicina,
a ciéncia, em numerosos casos, € também
arte. E pelo fato de ser também arte o
médico “... precisa de saber mais do que
Medicina; de intuir e ndo apenas de conhe-
cer.” (Pagina 143). Defende que o médico
conhega as circunstancias ecolégicas e so-
cioculturais (Pagina 147), definindo a salide
como um equilibrio, que precisa ser biop-
sicossocial e cultural. (Pagina 172).

Ressalta que a moderna civilizagdo é
caracterizada como a do homem sentado.
(Pagina 183). Sentados quer em trabalho,
quer, muitas vezes, em lazer. Excessiva-
mente sentado sendo prejudicial ao de-
senvolvimento de dnimo mais dindmico,
além de favorecer o aparecimento de pro-
blemas cardfacos, vasculares, obesidade,
hipertensdo, diabetes, por uma atitude se-
dentéria em excesso. E necessério tornar a
civilizagdo menos sedentaria e menos ten-
sa. Excesso da postura de homem sentado
e sentado em cadeira — de trabalho, de
estudo, de devocao religiosa, de balanco.
(Pagina 188). Esse sedentarismo excessi-
vo, quer no trabalho, quer no lazer, estd
prejudicando tanto a satde fisica, quanto
mental. (Pagina 197).

Quando nos movimentamos em ca-
minhadas, por exemplo, cansamos o cor-

PO € organizamos a mente.

Para a Medicina Social o que interessa
¢ considerar o doente na sua totalidade de
pessoa psicossocial; membro de um gru-
po, de uma familia, de uma comunidade,
de um sistema de cultura. (Pagina 217).
Sendo importante que haja na formagdo
do médico essa matéria, a Sociologia. O
que se espera desse médico com essa for-
magdo € que seja capaz de colaborar com
as equipes médicas e paramédicas com
quem trabalhe; conhecimentos de seus
pacientes como pessoas biopsicossociais.
(Pagina 2 18). A socializagdo do médico sig-
nifica a sistematizagdo do seu papel social
de profissional.

No exagero das especialidades, fica
faltando um médico pessoal que aja como
coordenador de vérios especialistas de que
venha necessitar o doente. Contato pes-
soal, personalizado e de confianga. Especia-
lismos que se relacionem e se completem.
Daf a necessidade de um coordenador.

Como vimos, temos muito a aprender
com Freyre, um escritor cuja obra tem um
forte e importante conteido médico, que
chama a atencdo para aspectos de salde e
doenca negligenciados por profissionais es-
tritamente técnicos, sem a visdo global do
que seja a pessoa sauddvel ou doente. Esse
aspecto ndo chega a surpreender em um
autor que confessa que suas maiores afi-
nidades sdo com os médicos e os loucos.
(Regiao e tradicdo, Rio de janeiro, Livraria
José Olympio Editora, 1941, pagina 261).

1 it
g
Rasaura Victer

(Corregao da legenda das fotos, publicadas na ed_93 - PG 28)

Da esquerda para a di
Crespa, Maric Lucia, Resaura Victer

1 Chaves, Sheila

& Mouro Diniz.
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Acamerj

Proposta medica para
reforma tributaria

Que a Medicina é a mais sensivel
e humana das profissdes, ndo se discu-
te ou se tem dlvida. Também €& a mais
valorizada e almejada das atividades.
Por tudo, a sociedade guarda respeito
e aprego.

Que o curso médico, com formagado
qualificada, é o mais longo e impde: dedi-
cacdo, perseveranca, perspicacia, além de
Sbvio muito estudo e atualizagdo, também
ndo se questiona.

Que o acesso a graduacdo médi-
ca seja laboriosa e muito dificil, ndo ha
quem duvide. Como também a especia-
lizagdo, residéncia, mestrado, doutorado,
pés-doutorado, requerendo contnuo e
crescente conhecimento, treinamento e
pesquisa.

Durante a pandemia de Covid-19,
principalmente no seu auge, assistimos
por vdrias vezes, populacdes nos mais
diferentes paises, indo as suas varandas,
aplaudindo os profissionais de salde, inclu-
sive médicos, protagonistas das equipes de
salide, em reconhecimento, aquela altura,
ao extenuante, dedicado e competente
trabalho.

Agora, passado o pior momento,
contamos as centenas de milhares, nos-
sas vitimas, ainda buscamos amparo para
as indefinidas e nem sempre desvendadas

sequelas, fazendo refletirmos o que somos
os reais valores da existéncia.

Estamos em nova era, naquele perfo-
do ciclico anual de declaracdo de ajuste e
pagamento do imposto de renda.

Imposto que incide em cerca de /4 da
remuneracdo médica, ndo pode ser cha-
mado de taxa sobre a renda.

Pela alta aliquota, origem e destino,
melhor seria chamado imposto injusto do
trabalho.

Numa possivel reforma tributaria,
nossos legisladores devem atencdo es-
pecial e personalissima aos médicos
numa forma de reconhecimento. Ja que
temos pago, como a populagdo geral,
um conjunto de taxas camufladas em
transporte, combustivel, alimentacéo,
medicamentos, vestudrio, locacdo, la-
zer, turismo, documentacdo pessoal e
patrimonial, instrumental, livros e pe-
riddicos, etc.

Isso tudo desde a graduacdo, pds-gra-
duagdo e mais ainda na prética profissional,
ao longo de décadas.

Por todas as razbes expostas, a classe
médica tem que lutar por uma diminuigdo
significativa e justa da aliquota do tal “im-
posto de renda’, que verdadeiramente €
um imposto do trabalho, da mais digna das
profissdes.

Acad. Antdnio Luiz de Araljo

Presidente da ACAMER]

Tr)fvel

INTERCAMBIO & TURISMO

21 98102-4372

travelmate.com.br
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Perfil

Tempo de formado:
40 anos (UFF 1983).

Especialidade:
Pediatria.

Por que escolheu essa especialidade:
Cuidar de criancas fragilizadas.

Formacao:

Residéncia em Pediatria HUAP UFF, titulo de especialista
em Pediatria, Neonatologia e Terapia Intensiva Pediatrica
pela SOPER|, MBA Gestao em Saude COPPEAD UFR],
Mestrado em Salde da Crianca e Adolescente pela UFE

Atuacao profissional:

Corpo de Bombeiros do Estado do Rio dejaneiro, Staff do
Servico de Neonatologia do HUAP UFF, Chefe do Servico
de Pediatria CHN, Direcdo Clinica CHN, Direcdo Técnica
CHN e atualmente Direcdo Geral do HIT.

Se nao fosse médico, seria:
Veterinario.

Fatos marcantes na profissao:
Prémio Obrigado Doutor Jornal Extra em 18/10/2014.

O que representa a AMF:
A casa do médico fluminense.
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Dr. Paulo Cesar
Santos Dias

Hobby:
Fotografia.

Livro preferido:
Sapiens, uma breve historia da humanidade.

Sua inspiracao na profissao:
Professor Cesar Perneta.

Qual a importancia da familia na vida do médico:
Porto seguro para o equilibrio do stress da profissao.

Programa imperdivel:
Andar na praia.

Musica preferida:
Cangdo da América.

Frase para a posteridade:
O tempo dira tudo a posteridade.

Mensagem aos jovens médicos:
Mantenha o paciente sempre no centro da atengao.

Porque sou sécio da AMF:
Para fortalecer a classe com movimento associativo.
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Agenda

Centro Carioca do Olho (CCO

O Centro Carioca do Olho (CCO),
Hospital do Olho do Rio de Janeiro, foi
inaugurado em 6 de fevereiro e faz par-
te, junto com mais dois blocos, do Super
Centro Carioca de Saude.

A unidade municipal, situada em Ben-
fica, na Zona Norte da capital, & destinada
ao atendimento especializado dos pacien-
tes. Em funcionamento desde outubro de
2022, com a primeira unidade, o Centro
Carioca de Especialidades (CCE), o Su-
per Centro ganhou o reforco do Centro
Carioca de Diagndstico e Tratamento por
Imagem (CCDTI) e do Centro Carioca do
Olho (CCO).

A unidade do CCO possui 37 consul-
térios oftalmoldgicos, salas de exames es-
pecializados para catarata, retina, glucoma
e doencas da cérnea, uma central de distri-
buicdo de medicamentos, uma central de
distribuicdo de dculos, 10 salas de cirurgia
e um banco de olhos. Com essa grandiosa
estrutura, fard diversos atendimentos e pro-
cedimentos oftalmoldgicos, como cirurgia de

Jornada de
Reumatologia da AM

Flavio Nef e Zelina Caldeira

No dia 04 de marco, o Comité de
Reumatologia da AMF em parceria com a
Sociedade de Reumatologia do Rio de Ja-
neiro, realizou mais uma Jornada de Reu-
matologia, com o apoio das Clinicas BYO,
de Niterdi, e CMF do Recreio dos Bandei-
rantes, no Saldo Nobre da AMF. Foi abor-
dado o tema: “Pensando Fora da Caixinha
2", focando nas doengas inflamatdrias, Ar-
trite Reumatdide e nas Espondiloartrites.
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catarata e transplante
de cdrnea.

|dealizado com
o objetivo de reduzir
os tempos de espera
no Sistema de Re-
gulacdo (Sisreg) para
os procedimentos e
especialidades com
maior demanda,
desde a sua inau-
guracio, em 5 de :
outubro de 2022, o |
Super Centro ja re- |
cebeu quase 24 mil
pacientes  encami-
nhados pela Atencdo
Primdria. Agora, com
o CCDTI, que reali-
zard | 6 tipos de exa-
mes, incluindo o primeiro PET Scan da
rede municipal, e com o CCO, que fard
até transplantes de cérnea, a expectativa
¢ fortalecer ainda mais o SUS no Rio de

A ideia desse tema é falar um pouco
sobre assuntos que ndo se aborda nor-
malmente nos Congressos e Jornadas da
especialidade.

Repetindo o sucesso do ano passado,
quando se teve 80 inscritos, neste ano fo-
ram 209 inscritos, mais de 40 palestrantes
e varios patrocinadores. O evento iniciou
as 8h com aulas de alto nivel ministradas
por colegas de Niterdi, Rio de Janeiro e
Sao Paulo, além de palestras gravadas de
convidados internacionais, Angola, Portu-
gal, Estados Unidos e Austrdlia. Diversos

PEN 2y : 2
Da esquerda para a direita: Daniel Pegado, Luiz Gustavo Regis,
Thais Silveira, Roberta Martins, Rodrigo Pegado, Joel Silveira,
Carolina Brandéo e Itamar Soares

AR o s R AR it

Janeiro. Juntas, as duas novas unidades
contam com cerca de 1.800 profissionais
e tém capacidade de realizar 60 mil pro-
cedimentos por més.

temas foram abordados, com a participa-
¢do de outras especialidades médicas e
outros profissionais, tais como, atividade
fisica em paciente inflamado, abordado
por um educador fisico, mercado financei-
ro, por um economista, € um odontélo-
go que falou sobre gengivites, que estdo
intimamente  associadas ao gatilho para
as doencas autoimunes e a atividade das
doengas inflamatérias. Teve-se um deba-
te reunindo |2 especialistas dos melho-
res servicos do estado do Rio de Janeiro
sobre temas polémicos na Reumatologia.
A parte cientffica foi encerrada com uma
aula espetacular sobre Atualizagdo em Va-
cinas, pela Dra. Gecilmara Salviato. Como
¢ de costume, todo evento desse grupo
da reumatologia termina com muita uma
boa musica, animagdo e descontracdo. Ja
estamos ansiosos para a préxima Jornada,
e contamos com a presenca de todos as-
sociados da AMF

edicdo 94 - jan/mar/2023



Sociedade Brasileira de
Dermatologia Regional Fluminense

al
=
1/
Da esquerda para a direita: Paula Dadalti, Ma-

rianna Moraes, Eloisa Ayres, Caroline Assed,
Danielle Mann , Renato Moura

No Ultimo dia | | de marco, a SBDFL
realizou na Sede da AMF, a primeira reu-

nido mensal do ano de 2023, que contou
com uma excelente palestra ministrada
pela Dra Eloisa Ayres. O tema foi "Diag-
ndstico diferencial das hipercromias”.

Em Ol de abril, a SBDLF trouxe o
tema Ecos do meeting da AAD (Acade-
mia Americana de Dermatologia), com as
professoras Dra. Ana Mosca e Dra. Luna
Azulay.

No dia 05 de maio serd realizado o
"Curso de Avaliacdo e Tratamento de Fe-
ridas.

Estd prevista a realizagdo de eventos
mensais da Sociedade, na sede da AMFE

CREMER| - Comissao de
Etica Médica

i

na Sede da AMF

B 70 a4 ' :

Da esquerda para a direita: Antonio Luiz de
Aratjo, Ramon Varela Blanco, Marcelo Erthal
de Azeredo, Zelina Maria da Rocha Caldeira e
José Genilson Alves Ribeiro

No dia 24 de marco o CREMER| reali-
zou, na sede da AMF um encontro para os
médicos da regido, com a palestra "A face
oculta da medicina", cujo palestrante foi o
Prof. Dr. Paulo Cesar Fructuoso.
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No dia 18 de margo, o CREMER] realizou,
na sede da AMF a palestra sobre Comissao de
, Etica Médica — CEM, proferida pela Dra. Beatriz
Rodrigues Abreu da Costa. Estiveram presentes,
representando a AMF, a Dra. Karin Jagger, dire-
tora tesoureira, e o conselheiro, Dr. José Emidio
Elias Ribeiro.

REM ERJ - Palestra e homenagens

Além da excelente palestra, foram rea-
lizadas homenagens aos médicos: Exmo.
Reitor Prof. Dr. Antonio Claudio Lucas da
Nobrega, Dr. Waldenir de Braganga, Dr. Al-
cir Vicente Visela Chacar, Dr. Aloysio Decnop
Martins, Dr. Benito Petraglia, Dra. llza Boeira
Fellows e Dr. Tarcisio Rivello de Azevedo.

Compuseram a mesa solene Dr. Mar-
celo Erthal de Azeredo (Primeiro Secretario
do CREMER)), Dra. Zelina Maria da Rocha
Caldeira (Presidente da AMF), Dr. Antonio
Luiz de Araljo (Presidente da ACAMER)),
Dr. Ramon Varela Blanco (Diretor de even-
tos e comunicagdo da SOMER)) e o Prof.
José Genilson Alves Ribeiro (Vice-diretor da
Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral Fluminense - UFF).

Aﬁtonio uiz de Aratijo, Waldenir de Braganca,
Zelina Maria da Rocha Caldeira e Alcir Vicente
Visela Chacar

Zelina Maria d Rocha Caldeira, Aloysio
Decnop Martins e Ramon Varela Blanco

Departamento de Clinica Medica

O Departamento de Clinica Médica da
AME Coordenado pelo Dr. José Luis Reis Rosati,
segue apresentando uma excelente programa-
¢do, sempre com a participagdo de grandes es-
pecialistas da medicina, nos encontros cientificos,
realizados, quinzenalmente, em formato virtual,
as tercas-feiras, no horario de 07:30h.

No dia 21 de margo, o Prof. Dr. Marcos
Freitas ministrou a Palestra "Polineuropatias” e
esta prevista para o dia 25 de marco a Palestra
"Avancos em Ventilacdo ndo Invasiva, do Dr.
Gilberto Aluizio Marques de Souza.

As aulas ficam disponiveis no canal da AMF
no Youtube: https://Awww.youtube.com/@am-
fassociacaomedicaflumine5960

| Forum do Polo de Satde Leste Fluminense

No proximo dia 14 de abril, a partir de
09:00 horas, acontecera na sede da AMF o |
Férum do Polo de Salde Leste Fluminense.

O tema sera "A Seguranca do Paciente -
Uma Década de Desafios e Avancos" e contara
com Conferéncia, Mesas Redondas e excelen-
tes nomes da area da satde.

Departamentos de Geriatria e Neurologia
da AMF

No préximo dia 27 de abril, as 14 horas,
os Departamentos de Geriatria e Neurologia,
Coordenados pela Prof. Dra. Vilma Cimara,
realizardo a Palestra "Até onde vai o envelhe-
cimento e onde comega a deméncia?’, em
formato virtual. O link de acesso sera disponi-
bilizado no instagram da AMF e enviado pelo
Whatsapp.

A aula ficara disponivel no canal da AMF no
Youtube:https:/Avww.youtube.com/@amfasso-
ciacaomedicaflumine5960
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Clube de Beneficios

Apresentamos aqui o Clube de Beneficios AMF

Em qualquer destes estabelecimentos, vocé associado tera descontos nos servicos e produtos:

Desconto de 30% nas ativi-
dades esportivas (natagdo) e
20% nas atividades de fisio-
terapia e hidroterapia para
associados e dependentes.
www.aquafishniteroi.com.br

Tel: (21) 2611-1984 /27119033

Instituto Brasileiro de
Y Linguas lcarai
http://unidades.ibl-idio-

mas.com.br/icarai/
Para os associados da
AMF serao concedidos
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol
e Francés e 40% de desconto nos idiomas

Alem3o, Italiano e Japonés
(21) 98669-2818

I I 2 M Isencéo da taxa

INSTITUTO DE ENSINO E PEsauise  de matricula, em

todos os cursos
Desconto no percentual de 10%, a partir
da 2? parcela das mensalidades.
www.hzm.com.br

(21) 2542-0080

Desconto de 20% em cursos

Desconto de 20% em
todas as atividades.
www.metodosupera.
com.br

Tel: (21) 2704-0012

9 marketmed

COMUNICACAD & MARKETING PARA 4 AREA MEDICA

Syfrd

Ginastica para o Cérebro

Desconto de 20% em servicos pontuais

Tel.: (21) 2220-0569
www.marketmed.com.br

Davi

(21)2018-2568

(21) 98449-3352

Desconto de 10% na comissdo de corretagem e
kit de certides na venda do imével a todos os as-
sociados (médico + cénjuge).
www.davisaramago.com

Meia entrada
nas pecas em
cartaz na Scuola

CULTURA di Curtura para

associados e
familiares dos associados da AMF
Isencdo da taxa de inscricdo nos cursos livres
realizados pela Scuola di Cultura

TrXvel

- 20% de desconto no
Seguro viagem

- 5% de desconto nos
pacotes nacionais e in-
ternacionais (aéreo +

INTERCAMBIO & TURISMO hote| + ser\/igo)
- 5% nos cursos de idiomas
niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008

e

avadissima
.

(21) 2610-5328 / 2714-9403 / 2704-5106
Desconto de 15% em todos os servicos para
associados da AMF

O associado da AMF dispoe também de:

Consultoria juridica subsidiada.

Desconto de 30% para locagdo do saldo de eventos da AMF;
Desconto de 50% para locagdo das salas de conferéncia;

Desconto de 50% para locagdo da churrasqueira

Utilizacdo livre da piscina nos finais de semana e durante a semana sem acompanhamento de professor de natagdo.

Confira no site: www.amf.org.br
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PRONTOQ ATENDIMENTO
EM CLINICA MEDICA

24 HORAS

CENTRO CIRURGICO, INTERNACDES CLINICAS
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia
+CP  Coismis
HOSPITAL DE CLINICAS ALAMEDA Alameda Sao Boaventura, 321 - Fonseca - Niterdi - R]
www.hospitalalameda.com.br

2



: Z M POS-GRADUACOES LATO SENSU
I I RECONHECIDAS PELO MEC

POS-GRADUACOES EM

Medicina do Exercicio e do Esporte

Nutrologia Esportiva

CURSOS HIBRIDOS / SEMIPRESENCIAIS

Endocrinologia do Esporte

CURSO 100% ONLINE

INSCREVA-SE AGORA E GARANTA
BENEFICIOS EXCLUSIVOS

CONDICAO VALIDA ATE 28/04/2023

POSSIBILIDADE DE 20% DE DESCONTO 25% E 50% DE DESCONTO
PRATICA AMBULATORIAL EM1CURSO A PARTIR EM 2 CURSOS A PARTIR
OU EM CONSULTORIO DA 2° PARCELA* DA 2° PARCELA*

50% DE DESCONTO PARA EX-ALUNOS ISENGAO DA TAXA
EM QUALQUER CURSO* DE MATRICULA*

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA Cursos chancelados pela Uninga, exclusivos para médicos.

——————————— CANAIS DE ATENDIMENTQ ———————————————————— * CONDICOES ESPECIAIS 2

PARA ASSOCIADOS DAS AN
H M © 2198669-2818 - 2542-0080 - hzm@hzm.com.br e N
' SOMER)J (a2




