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Editorial

Repensando estrategias.....

H4 quase trés anos do surgimento da
pandemia por Covid |9, depois de passar-
mos por momentos criticos de grande mor-
bidade e muitos obitos, estamos vivendo
uma fase, talvez, de remissdo, com diminui-
¢do significativa do nimero de casos e mor-
tes decorrentes desses. No entanto, outras
viroses respiratorias ou ndo, a exemplo da
Monkeypox, tém acometido os individuos
mais susceptiveis, ressaltando a importancia
do estado de alerta constante da saude.

E sabido que, durante a pandemia, mui-
tos diagndsticos foram postergados, assim
como tratamentos de diversas patologias,
o que colocou em risco a vida de muitos.
Como exemplo, podemos citar a tubercu-
lose, sffilis, dengue, patologias crénicas nao
transmissiveis, neoplasias etc. que mantém
uma alta incidéncia em nosso meio e tiveram
seus prognosticos agravados durante a pan-
demia. Apds esse periodo, chama atencdo
a baixa cobertura vacinal em nivel mundial,
registrando-se a menor taxa de vacinagao in-
fantil nos Ultimos 30 anos, abrindo a possibi-
lidade do adoecimento e dbitos por doencas
imunopreviniveis.

De acordo com a Organizacido Mundial
da Satde (OMS) e o Fundo das Nagdes Uni-
das para a Infancia (Unicef), “em 2021, 25
milhdes de criancas ndo receberam a vacina
triplice bacteriana (difteria, tétano e coquelu-
che), dois milhdes a mais do que em 2020
e seis milhdes a mais do que em 2019. A
cobertura da primeira dose da vacina contra
0 sarampo caiu para 819% em 2021, sendo o
nivel mais baixo desde 2008, significando que
24,7 milhdes de criancas perderam a primei-
ra dose dessa vacina em 2021, 5,3 milhdes a
mais do que em 2019. Outros 14,7 milhdes
ndo receberam a segunda dose necessaria.
Da mesma forma, em comparagdo com
2019, mais 6,7 milhdes de criangas perde-
ram a terceira dose da vacina contra a po-
liomielite e 3,5 milhdes perderam a primeira
dose da vacina contra o HPV — que protege
as meninas contra o cancer do colo do Utero
mais tarde na vida.”

No Brasil, temos o Programa Nacional
de Imunizagdo (PNI) que é referéncia mun-
dial, porém vem acontecendo queda da
cobertura vacinal desde 2015, muito mais
acentuada nos Ultimos trés anos, nao diferen-
te de outros paises do mundo. De acordo
com dados do DATASUS/PNI, em 2022, a
taxa de cobertura vacinal nacional informa-

edicdo 92 - jul-set/2022

da (atualizada em 18/9/2022) é de 43,96%.
Em 2019, foi 73, 44%, em 2020, 67,28% e
em 2021, 59,87%. Isto é, vem decrescendo
continuamente, o que coloca em risco a sau-
de de milhares de brasileiros, com apareci-
mento de doencas ja controladas, como por
exemplo, a poliomielite. No momento em
que casos de poliomielite foram identificados
em outros paises, como Estados Unidos,
Malawi e Israel, cuja doenga estava conside-
rada erradicada, estamos com a cobertura
vacinal de apenas 49,5%, correndo o risco
do aparecimento de surtos. A taxa de cober-
tura vacinal preconizada pelo Ministério da
Salde é de 95%.

E de conhecimento das autoridades em
salide e governamentais da importancia de se
reforcar a vacinagdo e restaurar a cobertura
vacinal, além do calendario infantil, amplian-
do o conhecimento e divulgacdo da vacina-
¢do para as diversas faixas etarias, sendo que
aquelas recomendadas pela OMS estao dis-
poniveis no SUS, de forma gratuita, para toda
populacdo brasileira. Varios fatores podem
ser atribuidos a essas defasagens, mas com
foco em nosso pafs, no qual contamos com
o SUS, mesmo considerando as diferencas
econdmicas regionais, € possivel a imple-
mentacdo de estratégias com divulgagdo de
conhecimento e educacdo, assim como me-
lhor gestao dos recursos destinados a sadde.

As campanhas de vacinacdo, que por
vezes acontecem, devem ser reforcadas
pelo atendimento continuo nas salas de va-
cinacdo, que necessitam de maiores investi-
mentos técnicos e em formagdo de recursos
humanos, para melhor acolhimento, além
do trabalho junto a sociedade, mesmo com
movimentos locais de esclarecimentos, edu-
cagao e incentivo a vacinagdo.

O Ministério da Saude, através do SUS,
possui diversos programas de atencao a sau-
de, em diferentes contextos, cuja gestdo é
municipal, uma vez que fazem parte da as-
sisténcia primaria. A tarefa de fazer funcio-
nar esses programas, embora regidos pelos
orgdos federais e instituicdes competentes
com a elaboracdo de protocolos e manuais
de orientacdo, € atribuicdo do municipio. Se
por um lado temos avancado em inovagdes
tecnoldgicas em salde, faz-se necessério um
olhar para a assisténcia basica, pensando em
prevencao e promocao da salde. O acesso
a assisténcia a satide ndo é equanime. Alguns
recursos estdao muito distantes de serem dis-

Dra. Zelina Caldeira - Presidente da AMF

ponibilizados para a populacdo dependente
do SUS.

Os fendmenos em salde acontecem
de forma concomitante. Patologias se so-
brepdem. As questdes sociais estdo direta-
mente relacionadas a salde de uma popu-
lagdo. Com certeza, muitos esforcos foram
concentrados no atendimento aos pacientes
acometidos pela Covid, embora, o nimero
de internacdes e &bitos tenha sido significa-
tivo, a maioria apresentou formas modera-
das e leves, ndo necessitando de internagao;
por outro lado, muitos outros faleceram sem
nenhuma assisténcia. Houve um hiato nesse
periodo, com consequéncias sociais, econo-
micas, emocionais e agravos na saude.

E hora de investir em resgatar as ques-
tdes de politicas de salde. Uma delas é re-
cuperar a cobertura vacinal, inovando em
estratégias de captacdo, de informagao e fa-
cilitando a adesdo. Dessa forma, estaremos
contribuindo para a reducdo da morbimorta-
lidade por doencas imunopreviniveis.
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Artigo Cientifico

Medicina de Precisao

e o tratamento da neoplasia de ovario:
a importancia da analise de BRCA

Dra. Christiane de Melo Souza*

Dados gerais e Epidemiologia

O cancer de ovario, segundo os
dados mais recentes do INCA (2020),
constitui a oitava neoplasia mais comum
dentre todas, sendo o segundo tumor gi-
necoldgico mais prevalente, estando atras
apenas do cancer de colo uterino.

No Brasil, esperam-se 6.650 novos
casos para o triénio 2020-2022, o que
corresponde a um risco estimado de
6,18 novos diagndsticos a cada 100 mil
mulheres.

Possui a maior taxa de mortalidade
dentre as neoplasias de trato ginecoldgi-
co, sendo responsavel por 4,2% de toda
a mortalidade por cancer entre as mul-
heres. Essa elevada frequéncia de morte
pode estar relacionada com o tipo de
célula ovariana atingida, onde o epitelial
€ o mais incidente e, também, de pior
prognostico.

A média etaria das pacientes é 60
anos de idade, e o risco médio, ao longo

da vida para as mulheres, é cercade |:70.

Os principais fatores de risco asso-
ciados ao cancer de ovério sdo: idade e
histérico familiar de canceres de ovario e
de mama (mutacdes dos genes BRCAI
ou BRCA2), sendo o fator genético o
mais importante.

Outros fatores de risco também sio
considerados: reprodutivos e hormonais
(nuliparidade, lactagdo, ligadura de trom-
pas e ooforectomia) e aqueles relaciona-
dos aos habitos e ao estilo de vida (tabag-
ismo, aumento do consumo de carnes e
gorduras, sedentarismo).

A gravidez, a lactagdo e o uso de an-
ticoncepcionais orais representam fatores
de reducdo do risco dessa doenga.

Cancer de ovario

E considerado uma patologia agres-
siva, de evolucdo rapida e potencialmente
fatal.

Grande parte dos diagndsticos, em

*Oncologista Clinica do Grupo Oncoclinicas com foco em Oncogineco

Residéncia em Oncologia Clinica pelo INCA
Contato: christiane.souza@medicos.oncoclinicas.com
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torno de 75%, sdo feitos em estdgios
mais avancados (Elll e IV) por ser uma
doenca majoritariamente assintomatica.

Quando sintomatico, o cancer de
ovario ird apresentar um quadro clinico
exuberante, porém inespecifico. Poden-
do contar com a presenga de aumento do
volume abdominal, dor pélvica, sintomas
gastrointestinais e sindrome consumptiva.

Tumores ovarianos no “sensu lato”
sdo detectados essencialmente por exam-
es clinicos e de imagem. Os dados obti-
dos a partir desses métodos de avaliacdo,
bem como os resultados da pesquisa
de marcadores tumorais (Ca 125, CEA,
Beta-HCG, Alfafetoproteina e Inibina), le-
vam a Ultima etapa para a finalizacdo do
diagndstico: a bidpsia.

O correto estadiamento oncoldgico
é realizado por cirurgia, com a obtencdo
de material através da bidpsia do ovario,
omento, linfonodos e coleta de liquido
peritoneal.
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A Bidpsia percutdnea de cistos com-
plexos deve ser evitada, dado o risco de
extravazamento do tumor na cavidade
pélvica.

A maioria dos casos de cancer de
ovario se forma por células epiteliais
(90% dos casos), sendo o restante por
células germinativas e células estromais.

Com base nesse compilado de da-
dos, é possivel definir a melhor pro-
gramagao terapéutica para as pacientes.

Um fator que dificulta o diagnéstico
precoce é afalta de estratégias de rastreio
de facil acesso, visto que a forma mais
pratica para identificar a predisposicdo a
doenca sdo os testes genéticos que, além
do alto custo, devem ser customizados de
acordo com as variantes patogénicas mais
frequentes em cada populagdo, o que
torna o acesso muito limitado.

BRCA

O BRCA é um gene localizado no
nlcleo celular, o qual codifica proteinas
que estdo envolvidas no reparo do DNA
durante a divisdo celular.

Sua mutacdo constitui o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento
de tumores de ovaério. Geralmente, esta
presente uma historia familiar positiva
para cancer de mama ou de ovario, ou
ambos - as vezes, ocorrendo em idade
precoce e na mesma mulher. Tal mutacédo
também pode estar relacionada a outros
tumores, como proéstata e pancreas.

As variantes podem estar relaciona-
das a presenca de uma mutacdo herda-
da ou adquirida em um dos dois genes,
conhecidos como BRCA| e BRCA2.
Eventualmente, é feito o teste germina-
tivo através da avaliacdo da presenca de
mutagdes por sangue ou saliva. Em caso
de resultado negativo, segue-se a andlise
da peca tumoral, em busca de muta¢bes
somaticas. Todas as pacientes diagnostica-
das com tumor de ovario devem realizar
esse teste.

A prevaléncia dessas mutacdes na
populagio em geral varia de 1/400 a
1/800. O risco de desenvolvimento de
neoplasias, especialmente a de ovario,
aumenta ao longo da vida, podendo
variar de 16-44% no BRCAI e 10% no
BRCA2. Desse modo, o risco de cancer
de ovério comega a aumentar acima do
risco populacional apés os 40 anos em
mulheres com BRCAI e apds os 50 anos,
em mulheres com BRCA2.
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Outrossim, foi observada uma as-
sociacdo entre a presenca do cancer de
ovario e a sindrome de Lynch, que tam-
bém envolve a predisposicdo autossdmi-
ca dominante a cancer colorretal, cancer
de endométrio e outros.

Medicina personalizada e
Tratamento

A administracdo intravenosa de qui-
mioterapia a base de taxano e platina é o
padrio atual de cuidados perioperatérios
para pacientes com tumor do ovario.
Analogos de platina, como carboplatina e
cisplatina, sdo os agentes mais ativos nesta
doenca.

Notavelmente, para pacientes com
doenca em estagio avancado que haviam
sido submetidas a debulking ideal, esse
regime quimioterapico resultou em me-
diana de sobrevida global de quase cinco
anos.

Apesar da melhora em prognéstico,
a recaida ainda ocorre na maioria com
doenca avancada, chegando a 70% das
pacientes.

As caracteristicas que sdo preditivas
de sobrevida inferior incluem estagio
avancado do tumor, idade superior a 65
anos, citorreducdo subdtima, achados
histoldgicos de alto grau ou células claras,
ascite pré-operatéria e um nivel de CA-
|25 que n3o atingiu a faixa normal dentro
de trés ciclos de terapia.

Devido a alta prevaléncia do tumor
de ovério e seu desenvolvimento silen-
cioso, torna-se importante discorrer so-
bre novas estratégias de tratamento que
visem melhorar o progndstico e sobre-
vida das pacientes, sem, no entanto, de-
teriorar sua qualidade de vida.

A introdugdo de uma nova classe
de drogas, conhecida com Inibidores de
PARP (poli ADP-ribose polimerase), esta
mudando a jornada dessas pacientes.

Sdo drogas-alvo (iPARP) que atuam
impedindo a reparacdo de danos na rep-
licacdo do DNA. Os genes BRCA, tam-
bém, estdo envolvidos em uma via difer-
ente de reparo do DNA e as mutacoes
nesses genes podem bloquear essa via.
Ao bloquear a via PARPF esses medica-
mentos tornam dificil as células tumorais
com um gene BRCA mutado reparar o
DNA danificado, levando essas células a
morte.

Hoje, no Brasil, temos aprovado pela
ANVISA, a utilizacdo de Olaparibe e Nira-

paribe no tratamento de tumores ovari-
anos. Esses farmacos sdo utilizados como
terapia de manutencdo apds uma linha de
quimioterapia baseada em platina.

As pesquisas que indicaram a utili-
zacdo de tais medicamentos avaliaram
pacientes com diagndstico em estadios
mais avancados, com resposta parcial ou
completa apds ciclo de tratamento quimi-
oterapico com platina e independente do
desfecho cirdrgico (se resseccdo parcial
ou completa de doenca).

Estudos como SOLO-1 e PAOLA-I
avaliaram a eficacia em termos de sobre-
vida livre de progressao no uso de Olapa-
ribe como tratamento de manutencao.

Como  resultados, vimos uma
reducdo no risco de morte em torno de
70% apds 2 anos de uso de iPARP man-
tendo-se esse beneficio apds 5 anos do
inicio do tratamento com ainda 50% das
pacientes sem recorréncia de doenca.

O estudo PRIMA avaliou o beneficio
na sobrevida livre de progressdo com uso
de Niraparibe. A duracdo média de so-
brevida livre de progressao é de aproxi-
madamente um ano e a maior duracdo da
sobrevida livre de progressdo no grupo
do Niraparibe foi de 13,8 meses versus
oito meses no brago placebo.

Nos estudos, foram avaliadas pa-
cientes com e sem mutacdes no BRCA
e o resultado em beneficios na duracio
da sobrevida livre de progressiao foram
notaveis em todos os subgrupos, apesar
de algo maiores no grupo mutado, além
de semelhantes nos trés ensaios, ndo ob-
stante o uso de diferentes inibidores de
PARP em diferentes populagbes e com
diferentes desenhos de intervencao.

De maneira geral, os efeitos colate-
rais associados ao tratamento com iPARP
sdo modestos e poucos pacientes des-
continuaram a terapia.

Desse modo, consolidamos a terapia
de manutencdo com iPARP como trata-
mento padrdo para as pacientes porta-
doras de neoplasia de ovario apds quimi-
oterapia baseada em platina.

Consideracoes finais

A perspectiva para pacientes com
cancer de ovario epitelial melhorou
claramente na Ultima década, em grande
parte como resultado da quimioterapia de
primeira linha a base de taxano e platina,
bem como um aumento nas opcoes para
o0 manejo da doenca recorrente, como
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a introducdo dos inibidores de PARP no
tratamento de manutencio.

O senso comum nos traz que o
oncologista, o cirurgido oncoldgico e o
geneticista devem trabalhar juntos no
reconhecimento de sindromes familiares
e na implementagdo de estratégias de
reducdo de risco.

Embora ndo exista atualmente uma
estratégia estabelecida de rastreamento
do cancer de ovario com eficacia com-
provada, a deteccdo de alvos moleculares
para guiar uma tentativa de deteccdo pre-
coce e, principalmente, adicionar drogas
que tragam beneficio clinico e de sobre-
vida, devem ser mandatoriamente avali-
adas.

Ha& esperanca de que a combinacio
dessas abordagens melhore ainda mais a
sobrevida de pacientes com esta doenca
muitas vezes letal.
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Artigo Cientifico

Frotomania:

relato de um caso de migracao objetal

Dra. Gabriela Coelho Vaz Martins', Dr. Ruy Justo Carneiro Cutrim Junior?

Resumo

A Erotomania ou Sindrome de
Clérambault € atualmente caracterizada
como um transtorno delirante persisten-
te, no qual o tema central do delirio é ser
amado por outro. Clerambault € consi-
derado o primeiro psiquiatra a descrever
sistematicamente as caracterfsticas centrais
desta sindrome, que poderia ser transitd-
ria e sobreposta a transtornos paranoides,
assim como ser um dos prédromos da
esquizofrenia, ou mesmo uma entidade
clinica autdnoma. As caracteristicas, evo-
lucdes e desfechos do quadro de cada
paciente com esta patologia sao bastante
variados apesar do tratamento, que inclui
uma combinacdo de tratamento farmaco-
lbgico, intervencdes psicoldgicas e estra-
tégias de gestdo de riscos. Este trabalho
foi realizado a partir de pesquisa nas bases
de dados PubMed e LILACS para embasa-
mento de um relato de caso. Concluido

que ha um consenso na literatura de que a
minoria dos casos deste transtorno alcanga
completa remisséo, porém sem tratamen-
to, esta doenca cronica tende a se agravar
com o tempo, causando prejuizos sociais
no paciente, assim como no objeto do
delfrio, podendo levar a comportamentos
agressivos contra este ou terceiros que se-
jam vistos como rivais ou ameagas, sendo
necessaria manutencio do tratamento por
tempo indeterminado.

Abstract

Erotomania or Dr. Clérambault syn-
drome is currently characterized as a per-
sistent delusional disorder, in which the
central theme of delusion is to be loved
by another. Clérambault is considered the
first psychiatrist to systematically describe
the central characteristics of this syndrome,
which could be transient and overlappled
with paranoid disorders, as well as being

one of the prodromes of schizophrenia,
or even an autonomous clinical entity. The
characteristics, evolutions and outcomes of
each patient with this pathology are quite
varied despite the treatment, which in-
cludes a combination of pharmacological
treatment, psychological interventions and
risk management strategies. This study was
carried out based on research in the Pub-
Med and LILACS databases to support a
case report. Concluded that there is a con-
sensus in the literature that the minority of
cases of this disorder achieves complete re-
mission, but without treatment, this chronic
disease tends to worsen over time, causing
social damage in the patient, as well as in
the object of delusion, which may lead to
aggressive behaviors against him or others
that are seen as rivals or threats, main-
tenance of treatment is required indefini-
tely.

Introducao

Erotomania ou Sindrome de Cléram-
bault, também, ja foi conhecida como es-
tado paranoico erdtico, delirio da paixdo,
sindrome do amante fantasma, reagdo psi-
cdtica de transferéncia erdtica, amor deli-
rante, amor insanus, melancholie erotique,
old maids insanity e psychose passionelle
(FERIOLI et al., 2007; Jordan et al., 1980;
SAMPOGNA et al., 2020). Referéncias a
erotomania sao encontradas desde a Gré-
cia antiga, nos trabalhos de Hipdcrates,
Plutarco e Galeno, com importantes des-
crigdes fenomenoldgicas que contribuiram
para a evolugdo do conceito de erotoma-
nia nos trabalhos de Alexander Morrison,
Karl Jaspers e Ernst Kretschmer (KELLY,
2017).

No século 19, Emil Kraepelin, em seu
trabalho Maniac-Depressive Insanity and
Paranoia, discutiu os limites entre dementia

! Médica Residente, Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria, Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi (R|), TCC apresentado em 26/05/2022
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Jurujuba, Niterdi (R]); Coordenador do Departamento de Psiquiatria da AMF; orientador do TCC.
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praecox (esquizofrenia), insanidade mania-
co-depressiva e paranoia, sendo a eroto-
mania considerada um subtipo desta Ultima
e nomeada com "megalomania paranoica".
Pela definicdo de Kraeplin, paranoia é um
delirio inabalavel, de inicio insidioso, resul-
tado de causas internas, acompanhado da
preservacao total da forma e do curso de
pensamento. Em sua descricdo, tratavam-
-se, em sua maioria, de mulheres acima
de 30 anos, com quadros progredindo
de um olhar inicial do objeto, através de
"alucinacdes sonhadoras" a obstaculos e
desapontamento com a falta de progresso
do relacionamento. Notou, também, que
o desenvolvimento do contetido do delirio
diminui lentamente, mas o nucleo deliran-
te permanece (SAMPAIO et al., 2007).

Apesar da definicio de erotomania
como uma forma de paranoia proposta por
Kraepelin (inclusive com casos relatados
apresentando caracteristicas idénticas as dos
apresentados por Gaétan), ela foi eternizada
com o nome de sindrome de Clérambault,
apds a publicagdo de sua obra Les Delires
Passionalles (1921), onde identificou as se-
melhancas de seus quadros como: “o mes-
mo afeto exaltado, a mesma predominancia
de sentimentos, o mesmo poder emocional
e 0 mesmo tipo de paixdao mdrbida”(SAM-
PAIO et al., 2007; CALIL et al., 2005). O
Dr. Gaétan Gatian de Clérambault foi um
famoso psiquiatra parisiense que trabalhou
como chefe da Enfermaria Especial da Po-
licia da Prefeitura de Paris. Tinha uma vas-
ta experiéncia em casos psicologicamente
complicados e atendeu diversos casos de
psicose caracterizada como delirio passio-
nal (DELGADO et al., 2018). Clérambault
é tido como o primeiro a descrever siste-
maticamente as caracteristicas centrais desta
sindrome, relatando seis casos do que cha-
mou de erotomania pura e cinco casos do
tipo secundaria (ou associada). No entanto,
tais estudos foram publicados apds sua mor-
te e seus colegas decidiram usar o epbnimo
"sindrome de Clérambault" para a sindrome
delirante erotomaniaca (SAMPOGNA et al.,
2020).

Segundo Clérambault, a erotomania
é uma sindrome de emocdes patoldgicas,
onde uma emogdo (veemente, profunda)
se associa a um tema ou grupo de ideias e
forma uma estrutura cognitiva permanente
chamada "né ideo-afetivo", dando origem
a um "postulado fundamental". Esta crenca
com uma base afetiva se torna auténoma.
Na Erotomania, o sentimento de base seria
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um misto de orgulho, desejo e esperanca.
O postulado fundamental é de que o sujeito
acredita estar em uma relagdo amorosa com
outro (objeto), ou apenas é amado por ele,
geralmente de nivel social superior, e este
outro é o primeiro a se apaixonar e fazer
investidas. Ha temas secundarios derivados
deste, como: o objeto € incapaz de ser feliz
sem o sujeito, o objeto é desimpedido ou
seu casamento € invalido, o objeto faz ten-
tativas de contactar o sujeito, tem conversas
indiretas e mantém vigilancia continua ou
protecdo através de recursos fenomenais a
seu dispor, ha uma simpatia ou apoio uni-
versal pelo relacionamento e o objeto apre-
senta atitude paradoxal ou contraditéria em
relacdo ao sujeito. Este Ultimo foi tido pelo
psiquiatra francés como de importancia sin-
gular e sempre presente, enquanto os ou-
tros eram raramente todos encontrados em
um paciente. Ha grande variedade na esco-
lha do objeto, incluindo muttiplos, podendo
ser sucessivos ou simultaneos, uma pessoa
imaginaria ou alguém do passado do sujei-
to. Dr. Clérambault acreditava que quanto
maior o aspecto "imaginativo" da Erotoma-
nia, menor o componente afetivo. Para ele,
a pureza dos casos dependeria da intensida-
de afetiva, restricio a um Unico tema deli-
rante, evolucdo estereotipada e tendéncia a
agir de acordo com crengas. Acreditava ain-
da que um estado emocional preparatério
para o surgimento da sindrome seria similar
ao encontrado na hipomania e em estados
de intoxicacdo patolégicos. O quadro evo-
luiria ordenada e invariavelmente em trés
fases: esperanca, despeito e rancor. A fase
do rancor sendo a mais importante delas e
a que caracteriza melhor a sindrome. Nes-
ta fase, depois de repetidas rejeicdes e se
sentindo humilhado, o sujeito exerceria re-
taliacdes contra o objeto de amor ou ter-
ceiros. Segundo o psiquiatra, a erotomania
tanto pode ser uma sindrome transitéria e
sobreposta a transtornos paranoides, como
pode ser um dos prédromos da esquizo-
frenia, ou mesmo uma entidade clinica au-
ténoma (JORDAN et al., 1980; SAMPAIO
et al., 2007; CALIL et al., 2005; SIGNER,
1991; CLERAMBAULT, 1999; VALADAS et
al., 2020). Dr. Clérambault, ainda, classifica
a erotomania em forma pura (ou primaria),
com inicio subito, em estado de consciéncia
claro, auséncia de alucinacdes, evoluindo
de forma crénica, e em forma secundaria,
com inicio gradual e como processo sobre-
posto a uma psicose pré-existente do tipo
paranoide (DELGADO et al., 2018; CALIL

et al., 2005; ASSRA, 1989). Notando que
pacientes com delirios erotdmanos podiam
ndo apresentar outros sintomas psicéticos,
o médico argumentava em favor de se tra-
tar de uma entidade nosoldgica propria e
discreta (RUDDEN et al., 1990).

Desde sua apresentacdo por Cléram-
bault, a Erotomania tem sido alvo de ten-
tativas de conceitualizacdo, questionamento
acerca da utilidade de manté-la como sin-
drome independente e incorporada aos sis-
temas diagndsticos de diferentes maneiras
(VALADAS et al., 2020). Os métodos de
registro de sua época, como a evolucao dos
eventos e descricdes dos temas narrados
de maneira meticulosa, enquanto informa-
¢Oes sobre as caracteristicas diagndsticas
consideradas importantes para a psiquiatria
nas décadas seguintes serem esparsas, as-
sociados a raridade encontrada na literatura
de sua forma primaria, sdo motivos dados
(SIGNER, 1991; ASSRA, 1989). No sécu-
lo XX, pacientes com delirios erotémanos
foram em maior frequéncia diagnostica-
dos com paranoia, se os delirios fossem o
Unico sintoma psicético, ou Esquizofrenia
paranoide se outros sintomas de psicose
estivessem presentes. Exemplos de psiquia-
tras desta linha de pensamento sdo Arieti,
Hollender, Callahan e Lehmanse. Outros
defendiam uma visdo mais heterogénia dos
pacientes com delirios de erotomania. Ras-
kin, Sullivan e Seeman apresentaram casos
em que pacientes erotomaniacos pareciam
exibiam quadros de transtornos de humor
ou esquizoafetivos (RUDDEN et al., 1990).

Alguns destes estudiosos propuseram
divisdes para os quadros de delirios ero-
tomanfacos, como Hollender e Callahan
(1975) que os dividiram em dois subtipos:
uma forma priméria ou pura com inicio si-
bito e fixado em um Unico objeto, evoluin-
do cronicamente em um sistema encapsu-
lado (parandia) e um tipo secundario com
inicio gradual, sobreposto a outros sintomas
(esquizofrenia). Ja Seeman (1978) subdivi-
diu em um tipo fixo com delirio constan-
te e outro cujo delirio tinha curta duracio,
embora intenso e recorrente. Ao primeiro
grupo associava maior nimero de hospitali-
zac¢Oes, raras tentativas de contato, escolha
mais frequente por individuos comuns, ca-
racteristicas marcadamente passivas e com
pouca experiéncia sexual; seus delirios eram
vistos como defesa contra baixa autoestima,
sexualidade e agressao externa. O segundo
grupo consistiria em individuos melhor in-
tegrados socialmente, com repetidos casos
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de amor nao correspondido por figuras de
autoridade, duracio dos delirios por apenas
alguns meses, confronto do objeto da rela-
¢do, com quem tinham algum contato, os
pacientes eram independentes com aspira-
¢Oes pessoais elevadas, tinham vida sexual
ativa e eram agressivos e impulsivos. Nestes
casos, o delirio seria visto como reacéo de
defesa contra homossexualidade, senti-
mentos competitivos e de ressentimento.
A erotomania secunddria tem sido asso-
ciada a esquizofrenia, ao transtorno esqui-
zoafetivo, ao transtorno bipolar de humor
e a sindromes organicas agudas ou cronicas
(JORDAN et al., 1980; CALIL et al., 2005;
SIGNER, 1991).

Existem mdultiplas teorias psicodinami-
cas que tentam explicar a etiologia da sin-
drome de Clérambault, entre elas: Arieti
e Math (1959) sugerem que o sentimento
envolvido na erotomania é amor-préprio,
negado e projetado em um outro ou como
um deslocamento de tendéncias homoerd-
ticas inconscientes. Enoch e Trethowan
(1979) acreditavam que dependia dos con-
flitos gerados por afetos ndo correspondi-
dos e o desejo de se rebelar contra papéis
sociais, assim como uma contribuicdo do
narcisismo. A importancia de um abalo ao
narcisismo, secundario a defeitos fisicos, in-
telectuais ou sociais (reais ou percebidos),
também, foi enfatizada (SIGNER, 1991).
Segal observou caracteristicas em comum
em seus pacientes: pouco atraentes fisica-
mente, solitarios, imaturos, limitados inte-
lectualmente, socialmente inibidos, sexual-
mente pouco experientes, com empregos
de baixo prestigio e considerou que eles
procuravam atenuar seu sentimento de in-
ferioridade através de compensa¢bes psico-
lbgicas, projetando construgdes delirantes
narcisicas em pessoas mais valorizadas so-
cialmente. Freud propds que a erotomania
seria uma das diversas manifestacdes do
centro de conflito da parandia e estaria di-
retamente ligada a uma relagdo insatisfatéria
com a prépria mae, causando dificuldades
de relacionamento intimo e comprometen-
do a vida conjugal. Jordan acreditava que a
erotomania podia se desenvolver a partir
da busca por uma figura paterna segura,
erotizada e inatingfvel, assim como da ne-
cessidade de afastar impulsos homossexuais
préprios (SAMPAIO et al., 2007).

Ha relatos na literatura de que a ero-
tomania pode ocorrer associada a Sindro-
me de Capgras, Sindrome de Fregoli e a
Folie a Deux e secundariamente a diver-
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sas causas organicas como: traumatismo
cranioencefdlico, convulsdes, hemorragia
subaracndide, gravidez, infeccdo pelo HIV,
doenca de Cushing, uso de contraceptivos
orais, perimenopausa, uso de anfetami-
nas, consumo abusivo de alcool, retardo
mental, doenca de Alzheimer. Entende-se
que alteracbes metabdlicas e estruturais
sdo capazes de produzir sindromes deli-
rantes por causas organicas, especialmente
quando afetam estruturas limbicas basais
ou temporais. A sindrome de Clérambault
esta incluida nestes quadros, porém casos
relatados na literatura sdo esparsos e ra-
ros (VALADAS et al., 2020; SIGNER et al.,
1987; OLOJUGBA et al.,2007).

Testes neurofisioldgicos sugeriram que
a erotomania poderia estar associada a dé-
ficits na flexibilidade cognitiva e na leitura
associativa (mediadas pelo sistema frontal
subcortical) e a déficits nas habilidades ver-
bal e de visdo espacial. Prejuizos no fun-
cionamento da visdo espacial ou lesbes no
sistema limbico, especialmente nos lobos
temporais, em combinacdo com expe-
riéncias amorosas ambivalentes e de iso-
lamento afetivo, poderiam contribuir com
as interpretacdes delirantes. & déficits na
flexibilidade cognitiva poderiam contribuir
com a manutencdo de crencas delirantes
(o contelido do delirio seria determinado
pela cultura e pelas experiéncias pessoais
de cada paciente). (SAMPAIO et al., 2007).

Os objetivos deste estudo foram: ve-
rificar na literatura dados que corroborem
o diagndstico dado a paciente. Verificar
diagnésticos diferenciais e comorbidades,
tratamento farmacolégico e nao farmaco-
l6gico mais indicados, progndstico e ne-
cessidade de manutencdo do tratamento
apds alta hospitalar.

Com tais objetivos foi realizada pes-
quisa nas bases de dados PubMed, LILACS
e SciELO com os termos Erotomania e Dr.
Clérambault Syndrome, sem restricdo de
data e selecionados |6 artigos em inglés e
portugués para embasamento tedrico so-
bre um relato de caso.

Epidemiologia

Até hoje, a incidéncia da Erotomania
ndo é bem definida, sendo considerada
uma sindrome rara. Em 2005, ndo atingia
mais de 200 casos relatados na literatura
médica, no entanto, alguns autores de-
fendem que possa ser subdiagnosticada,
levando sua incidéncia a ser subestimada
(JORDAN et al., 1980). Motivos sugeridos

na literatura sdo: por frequentemente nao
ser reconhecida como sindrome distinta,
sendo diagnosticada como uma das entida-
des psiquidtricas maiores e por pessoas com
esta sindrome nem sempre chegarem aos
cuidados de profissionais de salide mental.
N&o parece estar restrita a um tipo espe-
cffico de cultura, sociedade, idade, etnia
ou status socioecondmico. Pode ter seu
inicio desde a puberdade, quando os ideais
do amor e idealizagdo do objeto de amor
comecam a tomar forma (JORDAN et al.,
1980; CALIL et al., 2005; DELGADO et
al., 2018; VALADAS et al. 2020; SEEMAN,
2016). Na maior parte da literatura publi-
cada ha prevaléncia de sua ocorréncia no
sexo feminino, embora o sexo masculino
seja mais prevalente nas amostras forenses,
visto que sexo masculino é um dos fatores
de risco para comportamento violento nes-
ta patologia. Ha discordancia sobre historico
familiar ser significativo para sindrome de
Clérambault ou ndo, porém estudos reali-
zados até o momento ndo demonstraram
nenhuma evidéncia de causa genética. Em
geral, o objeto de amor € do sexo oposto,
porém ha relatos de casos de homosse-
xualismo em ambos os sexos (CALIL et al.,
2005; VALADAS et al., 2020).

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 40 anos,
solteira, estudante universitaria, compa-
rece ao Hospital Psiquiatrico, por meios
proprios e acompanhada de um familiar,
apds orientacdo de psiquiatra e psicologa
assistentes, para uma internacdo psiquiatri-
ca voluntaria, devido a um processo por
denlncia de assédio feita contra ela por
professor da faculdade que cursava. No
momento da internacdo apresentava-se
com aparéncia adequada, globalmente
orientada, hipertenaz, logorreica, humor
ansioso, ideacdo delirante persecutd-
ria, sem alteracdes de sensopercepcio e
consciéncia de morbidade prejudicada. Ao
exame fisico, apresentava lesdes hipercro-
micas disseminadas pelo corpo, do pesco-
¢o até pés (devido a doenca de base), ndo
foram encontradas outras anormalidades,
exame laboratoriais sem alteracbes. Faz
tratamento na salde mental ha 10 anos,
apos alta de sua primeira internacdo psi-
quidtrica, quando acreditava estar roman-
ticamente envolvida com médico que
tratava sua dermatite atdpica, o mesmo
passou a evita-la, culminando em invasao
da paciente no domicilio do médico, o que
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ocasionou sua apreensdo pela policia e
encaminhamento para internacdo em hos-
pital psiquiatrico, onde permaneceu por
um més. Portadora de bronquite alérgica,
dermatite atdpica, glaucoma bilateral com
deficiéncia visual em olho esquerdo e aler-
gia a diversas substancias (entre elas, 4cido
valpréico e Fumarato de Rupatadina). Sem
relato de doencas psiquiatricas na familia,
mora com pai, com quem tem bom rela-
cionamento, mae falecida com histérico de
relacionamento conflituoso entre as duas
desde os |7 anos. Nega tabagismo e uso
de qualquer substancia ilicita. Pai da pacien-
te acredita que problema da filha € "teimo-
sia", que esta sendo "vitima de covardia" e
minimiza acdes dela.

Em primeiras consultas na enferma-
ria, a paciente se encontrava colaborativa
e receptiva a abordagem para consultas,
aparéncia cuidada, orientada. Contava, de
forma ininterrupta, com riqueza de detalhes
e leve aumento de velocidade de fala sobre
sua primeira internagdo, quando acreditava
estar envolvida amorosamente com o pro-
fissional que a tratava na época. Inicialmen-
te, disse que se interessou por ele, porque
a tratava muito bem, porém apesar de ndo
demonstrar interesse, "ndo agiu como ho-
mem" por ndo ter lhe barrado e dito que
tinha namorada. Em seu relato, falava de
comportamento evitativo do médico com
suas tentativas de contato e frequentes pre-
sentes ofertados, chegando a deixar de ser
o responsavel por seu tratamento. Tal situa-
¢do culminou em invasdo da paciente no
prédio do homem, segundo a mesma para
entender o porqué de ele evitd-la e para
continuar seu tratamento, levando a primei-
ra internacdo psiquiatrica. Disse ndo ter no-
¢do de que seria crime "ir a casa dele" e que
ficou um més "em observacdo" pois "ndo
tinha nada". Entre internacdes, fala de re-
lacionamento a longa distancia com estran-
geiro que viria uma vez por ano para vé-la.
Apds quatro anos, conheceu um professor
de sua faculdade, comentava com colegas
sobre beleza do mesmo e ao ouvir comen-
tarios maldosos das outras em relacdo ao
homem, interpretava que estavam com
inveja dela por ter duas bolsas de estudos.
Disse ter iniciado contato com o professor
por e-mail e que apds algumas trocas de
correspondéncia eletronica, ele a chamou
para jantar "como amigos' enfatiza. Relatou
que durante o jantar, ele sé reclamou, ndo
sorriu nenhuma vez e que ela ficou calada
a maior parte do tempo. Na despedida,
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agradeceu a presenca do professor que em
resposta "ele abriu um sorrisdo e disse: o
prazer foi meu, vocé é muito educada’, foi
neste momento que ela percebeu seu inte-
resse. Porém, no dia seguinte, a sua aproxi-
macdo, o homem a ameacou de processo
por assédio sexual e a evitava. A reacdo da
paciente foi acreditar que teria sido porque
lhe contou sobre acontecimentos que leva-
ram a primeira internacio, dar presentes e
procura-lo na faculdade para tentar resgatar
relacdo, a despeito de rechaco, enfatizando
para examinador "como aluna e professor".
Reclamava de injustica que esta sofrendo,
disse fazer uso de medicacdo desde a pri-
meira internacdo, em 2009, embora nao
concordasse com necessidade de uso da
mesma nem de diagndstico feito por psi-
quiatra que a acompanha " F22, erotomania
e Clérambault’, "meu problema é social".
No momento, em uso de Haloperidol
| Omg/dia, Quetiapina |00mg/dia, Prometa-
zina 50mg/dia.

Nos meses marco e abril de 2019,
evolui com pouca critica em relacio a acdes
que levaram a nova internacdo, sem altera-
¢Oes de fala e de humor, dizendo ter "pro-
blema de informalidade” o que significa "ten-
tar resolver por meios préprios', inclusive
determinacbes da lei. Reconhecia isto como
desencadeador de suas duas internagdes e
que a prejudicava. Disse ter intencdo de
continuar tratamento ambulatorial apds alta
e que seu maior incomodo nele era ouvir "o
cara ndo gosta de vocé" e afirmava que que-
ria que ele a visse como aluna. Em outro
momento afirmava entender que isto ndo
é necessario e que quer "seguir com minha
vida". Relatado por membro da equipe:
questionada sobre relevancia de comenta-
rio sobre local marcado para encontro no
dia do jantar ser na igreja, a paciente res-
pondeu: "Ah, um homem...uma mulher...
na frente de uma igreja...". Neste periodo
queixa-se de discinesia, reduzida a Quetia-
pina para 50mg/dia e substituida Prometazi-
na por Biperideno 6mg/dia

Ao final de abril, mantinha-se colabora-
tiva com rotinas da enfermaria, participan-
do de oficinas terapéuticas, diz que sé se
aproximara ou falara com professor "quan-
do for obrigada e na frente do juiz ou do
advogado", falava mais sobre planos futuros
e menos sobre situacdo com professor e
sensacdo de injustica, apresentava maior cri-
tica sobre consequéncias de atitudes que a
levaram a internagGes, teve diversas licencas
externas para tratamento clinico sem inter-

corréncias. Demonstrava desejo por alta
sem atitude reivindicativa. Em 25/04, pa-
ciente apresentava condicdo de alta hospi-
talar, porém chega ao hospital um mandado
de internacdo compulséria para a paciente,
cujo contelido impde consulta ao juizo para
alta. Explicada situacdo para a paciente sobre
adiamento da alta e motivo, a mesma relata
tristeza e ansiedade, porém se manteve cal-
ma e cooperativa, sem alteracdo do quadro
durante todo o periodo, manteve licencas
terapéuticas externas, inclusive para eventos
sociais de familia, sem intercorréncias. Em
29/04, é entregue laudo médico com indi-
cacdo de alta a direcdo para ser enviado a
Justica. Em 27/06/2019, chega a direcédo do
hospital o mandado de ordem de desinter-
nacdo da paciente e consequente alta hos-
pitalar, com indicacdo de manutencido de
tratamento ambulatorial. Na afta hospitalar
estava em uso de: Haloperidol |0mg/dia,
Quetiapina 50mg/dia e Biperideno 6mg/dia.

Discussao

Previamente a sua primeira internacdo
psiquiatrica, aos 31 anos, a paciente nao
apresentava nenhuma alteracdo em seu de-
senvolvimento, comportamento e funcio-
namento social que a levasse a atencio da
salide mental. N&o teve atrasos ou proble-
mas escolares, tinha poucos amigos, bom
relacionamento com professores, relacdo
conflituosa com mae, relatou relacionamen-
tos amorosos prévios, porém segundo seu
pai, tem "dificuldade de esquecer" relaciona-
mentos apds términos. Assim como ocorre
em diversos casos do transtorno delirante,
sua primeira indicagdo de tratamento na sal-
de mental foi através da Justica, apds com-
portamento inadequado e passivel de puni-
¢do perante a lei, com indicacio de retirada
do convivio em sociedade para tratamento
(internagdo). Em ambas as ocasides, relata
interesse desses homens em posicdes com
prestigio na sociedade (médico responsavel
por seu tratamento, professor de universi-
dade renomada com aparéncia socialmente
desejada) expressados por frases sugestivas,
gestos, olhares, trocas de mensagens ele-
tronicas, mensagens implicitas no ambiente.
Nas duas situagoes, dava presentes, enviava
mensagens, procurava interacao insistente-
mente, apesar da rejeicdo e tentativas de
distanciamento claras e diretas dos indivi-
duos. Também em ambas, insistiu em apro-
ximagdo apesar de restricdes impostas por
instituicoes (Centro de tratamento médico/
Faculdade), cometeu atos ilegais (invasdo de
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propriedade particular/ quebra de "medida
protetiva") e se mostrou indignada com ati-
tudes dos objetos de delirio, sempre justifi-
cando sua insisténcia com querer entender
o porqué do comportamento do outro e
manter relacio prévia (médico/paciente,
aluna/professor). Embora em alguns mo-
mentos deixasse mais claras as expectativas
e contradicdes que tinha: "ndo agiu como
homem" deixando explicito estar em ou-
tro relacionamento e sua falta de interesse
(primeira internacdo), demandar ser recebi-
da como aluna, quando ndo cursava aulas
do professor e culpar "aluna querida dele"
por comportamento de esquiva do mesmo
(segunda internacao), além de se sentir pre-
judicada por terceiros (geralmente do sexo
feminino) em sua busca de reatar relacdo
com objetos do delirio.

Em sua internacdo mais recente, man-
tinha aparéncia e comportamento adequa-
dos, orientacdo global, ansiedade intensa,
discurso coerente, inicialmente falando mais
rapidamente que o normal e sem parar
(caso ndo fosse interrompida) sobre situa-
¢do atual em que Justica determinou sua in-
ternacio para tratamento devido a dendncia
de assédio e como isto era uma injustica e
estava sendo perseguida, chegando a ser
"interrogada por junta de professores” da
faculdade, por dendncia de um professor
(desde 2013), seguindo para relato de sua
primeira internacdo. Mantinha negativa de
seu interesse amoroso por homens cujas
dendncias levaram as suas internagdes, no
entanto, em seu discurso aparecem ele-
mentos de esperanca e ressentimento por
"sinais" dUbios por parte destes homens e
insisténcia dela. em se aproximar e enten-
der motivo de rechaco, apesar de sinais
claros por parte dos individuos envolvidos.
Ao longo das consultas cessam aumento da
velocidade de fala, com reducdo acentua-
da da ansiedade. Importante ressaltar que
apesar do detalhamento da situagdo que a
levou a primeira internacio, a paciente ex-
pressa apenas rancor pelo primeiro objeto
de delirio e foca seu discurso na injustica
sofrida e motivo de internacdo psiquiatrica
anterior, tentando justificar sua segunda in-
ternacdo como consequéncia de um erro
passado. Ha uma migracio da sua atencdo,
afeto e esperanca/delirio para outro objeto
(professor).

Nas primeiras consultas, a paciente
narra em detalhes caracteristicas fisicas e
comportamentais do objeto de seu delirio,
como desperta interesse de varias mulhe-
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res, mas nao é visto em nenhum relacio-
namento, os rumores negativos devido a
isto e sua atencdo crescente no mesmo.
Inicialmente afirmava terem comecado a
trocar e-mails (mutuamente) e ele té-la
convidado para um jantar, "como amigos"
acrescenta rapida e enfaticamente para
examinador, como se soubesse aonde o
mesmo quisesse chegar e afirmar para ela.
E um questionamento a se fazer, levando
em conta que se tratava de uma segunda
internacdo da paciente, por motivo seme-
lhante e esta ndo possuir déficit cognitivo
nem dificuldade de compreensio e inter-
pretacdo das situacdes que vive, fora as
relacionadas aos objetos de seus delirios,
além de seguir em tratamento ambulatorial
psiquiatrico e psicoldgico. Durante referi-
do jantar, narra uma situacdo em que obje-
to ndo demonstra nenhum aprego por sua
presenca nem interesse nela, no entanto
um Unico gesto ("sorrisdo") com uma frase
comum ("o prazer foi meu, vocé é muito
educada"), preenchidos por uma gama de
detalhes do momento e do ambiente ao
redor, Ihe passam a certeza de um interes-
se amoroso dele por ela. Enquanto, para-
doxalmente, no dia seguinte, na faculdade,
o professor ndo suporta sua aproximagao
e ameaca denuncia-la.

Ao longo da internacdo mantém dis-
curso de aproximagdo mutua, comporta-
mento incompreensivel do homem para
com ela, sendo justificado pela mesma
apds algum tempo como reacdo a seu
relato de Ultima internacdo psiquiatrica,
impossibilidade de aceitar distanciamento
e manutencdo de procura e imposicao de
sua presenca ao professor. Se mostra re-
voltada quando relata ter sido chamada de
"oferecida" e que "ndo parava de falar" du-
rante o jantar pelo homem no processo de
denuncia. Outros elementos, colhidos em
consultas ou em interagdes com membros
da equipe do hospital surgem: o significado
para ela. de terem se encontrado na frente
de uma igreja para o jantar; admitir que foi
a primeira a enviar e-mail com contetido
como "que bonitinho vocé dando aula”;
seu entendimento de que na primeira in-
ternacdo ficou em "observacdo" porque
"ndo tinha nada'; manutencio de trata-
mento apds primeira internagdo, como
determinado pela Justica, embora ndo veja
necessidade de medicagdo e ndo concorde
com diagndstico de seu psiquiatra, acredi-
tando que seu problema ¢ "social" e de "in-
formalidade"; afirmar que seu maior inc6-

modo na psicoterapia € ouvir; "o cara ndo
gosta de vocé", corroboram refratariedade
da ideacdo delirante presente desde a pri-
meira internagdo com mudanca de objeto
de delirio na internagdo atual e auséncia de
consciéncia de morbidade. Como orien-
tado na literatura, ndo devemos nos ater
aos fatos (que o doente sempre pode ne-
gar), mas, outrossim, aos pontos de vista
do doente que transparecem nas férmulas
especfficas. Para examinar esses pacientes,
ndo basta entrevista-los: é também, pre-
ciso “aciona-los”. E de suma importancia
conseguir ativar o elemento esperanca
sempre presente na sindrome erotoma-
niaca (CLERAMBAULT, 1999).

A duracdo do quadro associada a au-
séncia de outros sintomas psicopatoldgicos
e funcionamento social adequado, quando
ndo ligado ao delirio, cujo tema central € es-
tar romanticamente envolvida com outro,
apontam que quadro da paciente se enqua-
dra na Erotomania. Nas subdivisdes pro-
postas por Hollender e Callahan se encai-
xaria, atualmente, no subtipo primario com
inicio subito e fixado em um Unico objeto,
evoluindo cronicamente em um sistema en-
capsulado; nas subdivisbes de Seeman, es-
taria mais adequadamente designada como
recorrente, com "curta" duracio, intenso e
recorrente (devido a mudanca de objeto),
com caracteristicas como melhor integracdo
a sociedade, repetidos casos de amor ndo
correspondidos por figuras de autoridade,
confronto do objeto da relacdo (com quem
tinha algum contato), impulsividade. Nestas
subdivisdes ha caracteristicas no quadro da
paciente que ndo se encaixam perfeitamen-
te em seus modelos, assim como defendido
por Clérambault, raramente todas sdo en-
contradas em um paciente. Porém, o com-
portamento paradoxal do objeto esta claro,
apresentacdo tida como de importancia sin-
gular e sempre presente.

Em relacdo a sintomas de humor,
apesar da fala de velocidade aumentada
e ininterrupta nos primeiros dias de in-
ternacdo da paciente, ha que se levar em
conta o momento de ansiedade intensa
a que estava submetida, devido a indica-
¢do de internacdo psiquiatrica por ordem
da Justica, sem entender o motivo desta
decisdo (consequéncia de seus atos) e se
considerar vitima de injustica. Ao longo
dos primeiros dias de atendimento, tal sin-
tomatologia regrediu, porém, o conteldo
delirante permaneceu, com alteracdes no
discurso como, querer "seguir minha vida",
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desejo de retornar a faculdade para ter-
minar seu curso, "sé falo com o professor
quando for obrigada e na frente do juiz ou
advogado". O entendimento do que acon-
teceu no jantar, interesse mituo de ambos
a principio, seguido de comportamento
incompreensivel por parte dele, percep-
¢do prejudicada de seus atos como algo
inadequado e extremos, permaneceram
a despeito do tratamento. Afastando hipo-
teses diagndsticas de Esquizofrenia, Trans-
torno Esquizoafetivo e Transtorno Afetivo
Bipolar.

Conclusao

O transtorno delirante persistente,
incluindo o subtipo erotomaniaco, conti-
nua sendo um transtorno psiquiatrico que
chega ao tratamento, em sua grande parte,
apds determinagdes judiciais, com pouca
probabilidade de remissdéo completa do
delirio, a despeito dos tratamentos dispo-
niveis e conhecidos na atualidade, assim
como suas combinagdes.

O tratamento inclui uma combinagdo
de uso de farmacos, intervengdes psicold-
gicas e estratégias de gestdo de riscos. Neu-
rolépticos sdo os farmacos mais utilizados
no tratamento, embora seus efeitos sejam
modestos, com pouco efeito no niicleo de-
lirante. Servem para reduzir a intensidade
afetiva dos delirios e das ideias de referéncia
que os acompanham. Atualmente, os antip-
sicdticos atipicos (Risperidona, Olanzapina,
Clozapina) sdo preconizados, em especial a
Risperidona, em doses menores que 6mg
por dia. Estudos aconselham iniciar com
baixas doses, aumentar gradualmente, com
troca da medicacdo caso ndo haja respos-
ta satisfatdria apds seis semanas em uso de
dose pretendida. A Pimozida foi comumen-
te utilizada em transtornos delirantes e é re-
ferida como droga alternativa, especialmen-
te em casos onde ha associacdo de delirios
erético-paranoides com alucinacdes sexuais
somaticas, nas doses entre 2 a |émg por
dia. Ocasionalmente, eletroconvulsoterapia
pode ser usada como tratamento, mas ra-
ramente produz uma melhora significativa
nos quadros, podendo os mesmos serem
temporarios. Nao ha evidéncias de que psi-
coterapia individual, como Unica forma de
tratamento, ajude esses pacientes. Alguns
autores acreditam que individuos, quando
separados de seus objetos amorosos (pro-
blemas judiciais, hospitalizacdes), podem
apresentar melhora do delirio com uma
eficicia semelhante a do tratamento medi-
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camentoso. Outras opcdes de tratamento
incluem terapia cognitiva comportamental,
intervencdes psicodindmicas, psicoterapia e
terapia familiar (SAMPOGNA et al., 2020;
SAMPAIO et al., 2007; CALIL et al., 2005;
DELGADO etal., 2018).

A maioria dos casos publicados de
erotomania secundaria ao transtorno de
humor bipolar mostrou uma melhora dos
sintomas simultaneos de mania e erotoma-
nia quando utilizados estabilizadores de hu-
mor como litio, carbamazepina e valproa-
to de sddio. Grande parte das descricoes
indica cronicidade e reduzida resposta ao
tratamento para pacientes erotomaniacos
com esquizofrenia, mesmo quando em
uso de neurolépticos. Entretanto, o trata-
mento incisivo as desordens subjacentes
parece oferecer os melhores resultados
no alivio dos sintomas da erotomania se-
cundaria (CALIL et al., 2005).

H& um consenso na literatura de que
a minoria dos casos de Transtorno Deli-
rante subtipo erotomaniaco alcanca com-
pleta remissdo, porém sem tratamento,
esta doenca crdnica tende a se agravar
com o tempo, causando prejuizos sociais
no paciente, assim como no objeto, po-
dendo levar a comportamentos agressivos
contra o individuo do delirio ou terceiros
que sejam vistos como rivais ou amea-
cas (SAMPAIO et al., 2007; CALIL et al.,
2005; DELGADO et al. 2018). A indica-
cdo de tratamento medicamentoso (antip-
sicéticos) se mantém, com o objetivo de
reduzir a carga afetiva dos delirios e das
ideias de referéncia que o acompanham,
permitindo que estes sujeitos retornem a
uma vida socialmente adaptada.

Referéncias bibliograficas

I. ASSRA, A. Erotomania in a Saudi woman. British
Journal of Psychiatry, 1989, 155(4): 553-555. Dispo-
nivel em < Erotomania in a Saudi Woman | The Bri-
tish Journal of Psychiatry | Cambridge Core> . Acesso
em: 11/02/2022

2. CALIL, L. C.; TERRA, J. R. Sindrome de De Cle-
rambault segundo relato de caso em portugués. Rev
Psiquiatr RS, 2005; 27(1):82-84

3. CALIL, L. C.; TERRA, J. R. Sindrome de De Cléram-
bault: uma revisdo bibliogrdfica. Rev Bras. Psiquiatr,
2005, Vol 27(2): 152-156

4. CLERAMBAULT, G. G. Os delirios passionais ero-
tomania, reivindicagdo, ciimes. (traducdo). Cldssicos
da Psicopatologia, 1999 Ver Latinoam Fundam 2(1):
146-155. Disponivel em <SciELO - Brasil - Os delirios
passionais: erotomania, reivindicacdo, ciimes Os deli-
rios passionais: erotomania, reivindicacdo, citimes> .
Acesso em: 11/02/2022

5. DELGADO, M. G; BOGOUSSLAVSKY, . De Cléram-
bault Syndrome, Othello Syndrome, Folie a Deux and
Variants. Neurologic-Psychiatric Syndromes in Focus.

Part Il - From Psychiatry to Neurology. 2018, Vol 42:
44-50. Disponivel em <De Clérambault Syndrome,
Othello Syndrome, Folie a Deux and Variants - Abs-
tract - Neurologic-Psychiatric Syndromes in Focus -
Part Il - Karger Publishers> . Acesso em: |1/02/2022
6. FERIOLI, V. et al. A Case of de Clerambault Syn-
drome in a Male Stalker With Paranoid Schizophrenia.
Can | Psychiatry. 2007; Vol. 49, No 7: 498

7. JORDAN, H. W.; NASHVILLE, G. H. De Cleram-
bault Syndrome (Erotomania): A Review and Case
Presentation. Journal of the National Medical Asso-
ciation, 1980, Vol. 72, No 10: 979-985. Disponivel
em <De Clerambault Syndrome (Erotomania): A Re-
view and Case Presentation (nih.gov)> . Acesso em:
1'1/02/2020

8. KELLY, B. D. Love as delusion, delusions of love
erotomania, narcissism and shame. 2017. Disponivel
em <love as delusion, delusions of love: erotomania,
narcissism and shame | Medical Humanities (bmj.
com)> . Acesso em: |1/02/2020

9. OLOJUGBA, C. et al. De Clerambault's syndrome
(erotomania) as a presenting feature of fronto-tempo-
ral dementia and motor neurone disease (FTD-MND).
Behavioural Neurology, 2007, 18: 193—195. Dispo-
nivel em <De Clerambault’s Syndrome (Erotomania)
As a Presenting Feature of Fronto-Temporal Dementia
and Motor Neurone Disease (FTD-MND) (hindawi.
com)> . Acesso em: |1/02/2020

10. RUDDEN, M.; SWEENEY, J; FRANCES, A. Diag-
nosis and Clinical Course of Erotomanic and Other De-
lusional Patients. Am | Psychiatry, 1990, 147(5): 625-
628. Disponivel em <Diagnosis and clinical course of
erotomanic and other delusional patients | American
Journal of Psychiatry (psychiatryonline.org)> . Acesso
em: 11/02/2022

I'1. SAMPAIO, T M.; ANDRADE, A. G.; BALTIERI, D.
A. Sindrome de Clérambault: desdfio diagnéstico e te-
rapéutico. Rev Psiquiatr RS, 2007, Vol 29(2):212-218
2. SAMPOGNA, G. et al. The de Clérambault Syndro-
me: more than just a delusional disorder? International
Review of Psychiatry, 2020, Vol 32, No 5-6: 385-390.
Disponivel em <The de Clérambault syndrome: more
than just a delusional disorder?: International Review
of Psychiatry: Vol 32, No 5-6 (tandfonline.com)> .
Acesso em: 11/02/2020

I3. SEEMAN, M. V. Erotomania and Recommenda-
tions for Treatment. Psychiatric Quarterly, 2016, 87:
355-364. Disponivel em <Erotomania and Recom-
mendations for Treatment | SpringerLink> . Acesso
em: 11/02/2020

4. SIGNER, S. F; CUMMINGS, |. L. De Cléram-
bault's syndrome in organic dffective disorder: two
cases. British Journal of Psychiatry, 1987, 151(3):
404-407. Disponivel em <De Clérambault's Syndro-
me in Organic Affective Disorder | The British Jour-
nal of Psychiatry | Cambridge Core> . Acesso em:
11/02/2022

[5. SIGNER, S. F. “Les Psychoses Passionnelles” Re-
considered a review of de Clérambault's cases and
syndrome with respect to mood disorders. Journal
of Psychiatry & Neuroscience, 1991, Vol 16, No. 2:
81-90. Disponivel em <"Les psychoses passionnelles”
reconsidered: a review of de Clérambault's cases and
syndrome with respect to mood disorders. (nih.gov) >
. Acesso em: |1/02/2020

6. VALADAS, M. T. T. R. T, BRAVO, L. E. A. De
Clérambault’s syndrome revisited: a case report of
Erotomania in a male. BMC Psychiatry, 2020, arti-
cle number 516. Disponivel em <De Clérambault’s
syndrome revisited: a case report of Erotomania in a
male | BMC Psychiatry | Full Text (biomedcentral.
com)> . Acesso em: |1/02/2022

revistaamf- |5



Nosso objetivo

Aqui vocé e dono do hegocio
e faz parte das decisoes.

CONHECAUNICREDCOM.BR




Artigo Cientifico

Em defesa da vida

Esclarecimento e uniao com a populagao:
uma formula para ampliar a cobertura vacinal contra o HPV
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Em um contexto de repercussdes

associadas a pandemias globais, diversos
veiculos de comunicagdo tém relatado a
preocupacao acerca da reducdo da cober-
tura vacinal no Brasil.'2 A cobertura em
relacdo a vacinagao contra o Papilomavirus
Humano (HPV), também estd incluida nes-
te triste cendrio. A adesdo a vacina contra
o HPV ainda é mais baixa que a desejada.’
Estudos revelam que a maior parte dos
municipios brasileiros atingiram a cobertu-
ra preconizada de 80% apenas na primeira
dose, de forma que apenas 32% alcangou
a meta desejada para a segunda dose.*
Andlises revelam que essa baixa cobertura
estd associada a baixo nivel educacional, a
residéncias em zona rural, ao baixo acesso

a informacdo e aos servicos de salde e a

baixa renda.> ¢ 7 #

Diante ao adverso cendrio associado
as baixas taxas de cobertura vacinal con-
tra o HPV, gostaria de descrever e relatar
0 sucesso obtido em uma campanha de
vacinacdo contra o HPV no municipio de
Niterdi, que possui baixa adesdo a vacina,
e convida-los para uma reflexao acerca do
tema.

A campanha de vacinacdo foi realiza-
da em 07 de marco 2020, na Associagcao
Médica Fluminense, no municipio de Ni-
terdi, em parceria com a Universidade
Federal Fluminense e com a Secretaria
Municipal de Saide de Niterdi. Conta-
mos com uma equipe composta por en-
fermeiros, médicos, agentes comunitarios

de salde e académicos. As vacinas foram

disponibilizadas gratuitamente pelo muni-
cipio e pelo Estado do Rio de Janeiro. A
divulgacdo foi realizada por intermédio de
panfletos, visitas as escolas, radio, inter-
net e cartazes. A vacina foi ofertada para
meninas de 9 a |4 anos e meninos de
I'l a 14 anos. Os resultados da pesquisa
contaram com 289 entrevistados de um
total de 370 vacinados na campanha. Os
dados coletados mostraram uma peque-
na diferenga relacionada ao sexo, onde
54,1% dos vacinados foram do sexo fe-
minino e 45,9 % do masculino. A procura
foi consideravelmente maior por pessoas
que moravam no bairro onde a agdo foi
realizada (62,8%), mostrando a impor-
tancia da proximidade ou facilidade de
acesso na busca por um servico e, assim,
da necessidade das equipes de salide de ir
a campos externos para garantir servicos
a populagdo. Dessa forma, conclui-se que
as limitagdes associadas a baixa cobertu-
ra vacinal explicitada por outros estudos
demonstram que a distdncia, e o baixo
acesso as informagdes e aos servicos de
salde, realmente sdo fatores determinan-
tes para a triste realidade vacinal nacional.

Outro fato que mostrou o impacto da
divulgacdo por meios que fazem mais par-
te do dia a dia foi, a resposta a pergunta

"Como soube da campanha?". A "internet"

'Aluna Interna da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense - UFF, Niterdi, RJ, Brasil. https:/lorcid.org/0000-0002-9901-209X
?Médico, professor titular chefe do Setor de Doengas Sexualmente Transmissiveis (MIP/CMB) da Universidade Federal Fluminense - UFF, Niterdi, R/, Brasil. https:/forcid.

0rg/l0000-0002-6183-7985

3Aluna, Faculdade de Medicina da Universidade de Vassouras, R/, Brasil. https:/forcid.org/0000-0002-3806-6289,
3Aluna, Faculdade de Medicina da Universidade de Vassouras, R|, Brasil. https:/forcid.org/0000-0003-3124-1774
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foi a maior representante da resposta a
questdo, com 67,2 % do total, tendo des-
taque os aplicativos de mensagens. Con-
cluimos que é necessério que as equipes
de salde "saiam da area de conforto" para
buscar pela populacdo, ocupando todos
0s espagos para informacdo e divulgagdo
e ser mais proxima do publico para facili-
tar busca e acesso pelos servi¢os para au-
mentar a cobertura vacinal. Os nimeros
alcangados na campanha sao relevantes
e reitera que, se mais acdes como esta
forem executadas, preferencialmente em
outras areas da cidade, do estado e do
pals, as taxas de cobertura de vacinagao
contra HPV poderdo ultrapassar as mé-
dias nacionais.

Nao ha como negar que o HPV, que
é uma das infeccoes sexualmente trans-
missiveis mais frequentes no mundo, que
pode cursar com doengas graves, como
cancer de colo de Utero, de pénis, de anus
e orofaringe.'®!12 Além disso, essa pos-
sivelmente grave e disseminada infeccdo
pode ser evitada através do sucesso das
campanhas de vacinagdo. Diante a esse
triste cendrio nacional e regional, decidi-
mos registrar nossa preocupagao de longa
data, que, aumenta cada dia mais, diante
a reducdo da cobertura vacinal progressi-
va a cada ano. A publicagdo desta matéria
tem como objetivo ampliar o acesso as in-
formagoes acerca da problemética expos-
ta, a reiterar que com medidas simples é
possivel solucionar o problema e, conse-
quentemente, contribuir para a melhora
das taxas de cobertura vacinal contra o
HPV no Brasil.

E mais, devido aos imensos problemas
causados pela pandemia de COVID-19
(iniciada em 2020) e ao crescimento de
movimentos antivacinas, outras atividades
como a acontecida na AMF deveriam ur-
gentemente serem realizadas.

Os autores declaram que ndo existe
conflito de interesses, que ndo houve qual-

|8 - revista amf

quer financiamento para a realizacdo deste

trabalho e que todos trabalharam de forma

equalitaria.
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Artigo

Variola dos macacos

Monkeypox, desinfeccao de ambientes domeésticos
e de outros nao relacionados a salde

Dra. Paula Varella Leal Passos', Dra. Carolina Varella Leal Passos?, Dra. Julia Sampaio de Souza Morais®, Dr. Mauro Romero Leal Passos*

Este documento fornece considera-
¢des sobre limpeza e desinfeccdo de con-
figuragdes, como casas e carros, que po-
dem estar contaminados com Monkeypox
Virus.

Finalidade da Desinfeccao
Domeéstica

Pessoas com varfola dos macacos, que
ndo precisam de hospitalizagdo, podem
ficar isoladas em casa. A transmissdao do
Monkeypox Virus (MPXV) é possivel desde
o inicio dos primeiros sintomas (dores no
corpo, dores na garganta, febre...) até que
as crostas enegrecidas em lesdes se sepa-
rem e a pele (e mucosas) esteja totalmente
curada.

Os MPXV podem sobreviver em
roupas de cama, vestimentas (calcas,
camisas, vestidos, blusas, cuecas, calci-
nhas) e em superficies ambientais, prin-
cipalmente quando em ambientes escu-
ros, frescos e de baixa umidade. Em um
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estudo, os pesquisadores descobriram
virus vivos |5 dias apds a casa de um
paciente ter sido desocupada. Estudos
mostram que outros Orthopoxvirus (fa-
milia do Monkeypox Virus) intimamente
relacionados podem sobreviver em um
ambiente, semelhante a uma casa, por
semanas ou meses. Materiais porosos
(roupas de cama, toalhas de banho ou
de rosto, roupas em geral...) podem
abrigar virus vivos por mais tempo do
que superficies ndo porosas (plastico, vi-
dro, metal).

Os Ortopoxvirus sdo muito sensiveis
a luz ultra violeta (UV). Apesar de a ca-
pacidade dos Orthopoxvirus —persistirem
no ambiente, eles também sio sensiveis
a muitos desinfetantes, e a desinfeccdo é
recomendada para todas as areas (como
casa e veiculos) onde uma pessoa com
varicela passou algum tempo, bem como
para itens considerados ser potencialmen-
te contaminado.

Desinfetante

Ao escolher um desinfetante, € im-
portante considerar quaisquer riscos po-
tenciais a salide e ndo misturar desinfetan-
tes ou adicionar outros produtos quimicos.

Leia as instrugdes: Siga as instrugdes
do produto.

Pré-limpeza da superficie: Certifique-
-se de lavar a superficie com agua e sabao
se as instrucdes mencionarem pré-limpeza
ou se a superficie estiver visivelmente suja.
A sujeira pode impedir que o desinfetante
funcione.

Siga o tempo de contato: Siga as ins-
trugdes: A superficie deve permanecer
Umida pelo tempo indicado pelo fabricante
do produto para garantir a eficacia do pro-
duto. Reaplique se necessario.

Limpeza e Desinfeccao

Durante o isolamento em casa, as
pessoas com monkeypox devem limpar
e desinfetar os espacos que ocupam re-
gularmente para limitar a contaminacdo
doméstica.

Isolando os que vivem sozinhos em casa:
Pessoas com monkeypox que estdo se
isolando sozinhas em casa devem lim-
par e desinfetar regularmente os espacos
que ocupam, incluindo superficies e itens
comumente tocados, para limitar a conta-
minacdo domeéstica. Efetue a higiene das
maos, depois usando um produto para as
maos a base de alcool que contenha pelo
menos 70% de alcool ou 4gua e sabdo se
o élcool ndo estiver disponivel. Quem ti-
ver disponivel solucdo de clorexidina a 2%
também pode ser usada.

Isolando os que vivem com outros em casa:
Pessoas com monkeypox que estdo iso-

'Estudante, Faculdade de Medicina da Universidade de Vassouras, R|, Brasil. https:/forcid.org/0000-0002-3806-6289

’Estudante, Faculdade de Medicina da Universidade de Vassouras, R|, Brasil. https:/forcid.org/0000-0003-3 124~ 1774

’Estudante, Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, Brasil. https:/lorcid.orgf0000-0002-990 1 -209X
*Médico, professor titular chefe do Setor de DST da UFF, Niterdi, R/, Brasil. https:/forcid.org/0000-0002-6 | 83-7985
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lados em casa com outras que nao tém
monkeypox devem seguir as orientacdes
de isolamento e controle de infeccdo, e
quaisquer espacos, aparelhos ou itens
compartilhados devem ser desinfetados
imediatamente apds o uso.

As pessoas que se recuperaram da
varfola dos macacos e cujo periodo de
isolamento terminou, devem realizar uma
desinfeccdo completa de todos os espacos
da casa com os quais estiveram em conta-
to. Siga as etapas abaixo para minimizar o
risco de infeccdo para outras pessoas em
sua casa apds a recuperagao.

Se a limpeza e desinfeccdo for feita por
outra pessoa que nao a que esteja com
monkeypox, esta deve usar, no minimo, lu-
vas médicas descartaveis e um respirador ou
mascara (pode ser cirlirgica) bem ajustada.

Roupas padrdo que cubram total-
mente a pele devem ser usadas e imedia-
tamente lavadas de acordo com as reco-
mendagcbes abaixo.

A higiene das maos deve ser realiza-
da usando uma solugdo alcodlica (700) ou
agua e sabdo se tal solucdo ndo estiver dis-
ponivel. Em média a solugdo com alcool
para mdos de médio tamanho nio deve
ser menor que 3ml. Mais detalhes em: ht-
tps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33678183/

Concentre-se na desinfeccdo de itens
e superficies que estiveram em contato
direto com a pele da pessoa com mon-
keypox, ou muitas vezes na presenca da
pessoa com monkeypox, durante o isola-
mento. Se ndo tiver certeza, desinfete.

Nao seque a poeira ou varra, pois isso
pode espalhar particulas infecciosas.

Métodos de limpeza Umida sdo prefe-
ridos, como lencos desinfetantes, sprays e
esfregbes.

A aspiracio é aceitavel usando um as-
pirador com filtro de ar de alta eficiéncia.
Se ndo estiver disponivel, certifique-se de
que a pessoa que esta aspirando usa uma
mascara ou respirador bem ajustado.

Limpe e desinfete a casa na seguinte
ordem:
|- Contencdo geral de residuos

Recolha e guarde em um saco selado
(fechado) quaisquer residuos sujos, como
bandagens, toalhas de papel, embalagens
de alimentos e outros itens de lixo em ge-
ral.

2- Lavanderia

Relna roupas e lencdis contaminados
antes que qualquer outra coisa no quarto
seja limpa. Nao agite os lencdis, pois isso
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pode espalhar particulas infecciosas.
3- Supefrficies duras e utensilios
domésticos

4- Méveis estofados e outros
moveis macios

5- Carpete e piso

6- Deposito de lixo

Lavanderia

Roupas, lencdis e materiais de cama
usados ou contaminados, toalhas e outros
itens de tecido devem ser contidos até a
lavagem. Sempre que possivel, as pessoas
com variola dos macacos devem manusear
e lavar suas préprias roupas sujas. A roupa
ndo deve ser misturada com a dos outros
membros do agregado familiar.

Siga estes procedimentos de lavagem:

- Manuseie a roupa suja de acordo
com as préticas padrdo, evitando o contato
com contaminantes da erupcao que possa
estar presente na roupa.

- Aroupa suja nunca deve ser sacudida
ou manuseada de forma que possa espa-
lhar particulas infecciosas.

Lavanderia residencial:

Transfira a roupa suja para lavar em
um recipiente ou saco impermeavel que
possa ser desinfetado posteriormente. Al-
ternativamente, pode ser usado um saco
de tecido que, também, pode ser lavado
junto com os itens sujos.

Lave a roupa em uma méaquina de la-
var padrdo com sabdo em pd ou liquido,
seguindo as instrucdes do rétulo. Desin-
fetantes de lavanderia podem ser usados,
mas Nao s30 Necessarios.

Lavanderia em casa ndo disponivel:

Quando as lavanderias domeésticas
(instalagcdes ndo compartilhadas com ou-
tras familias) ndo estiverem disponiveis, os
individuos devem coordenar com o depar-
tamento de salde publica local para deter-
minar as op¢des de lavagem apropriadas.
Infelizmente, ndo conhecemos esses de-
talhamentos no nosso municipio e estado.
Porém, decidimos manter este paragrafo
para que os gestores publicos considerem
pensar nesse assunto.

Superficies duras (e interiores de auto-
maoveis N30 porosos)

Limpe e desinfete rotineiramente
superficies e itens comumente tocados
(como balcdes ou interruptores de luz)
usando um desinfetante registrado como
produto saneante registrado na ANVISA e
de acordo com as instru¢des do fabricante.
Ver mais detalhes em: https://dados.gov.

br/dataset/produtos-de-higiene-perfumes-
-cosmeticos-e-saneantes-registrados-no-
-brasil-saneantes

- Isso inclui superficies como mesas,
bancadas, maganetas, puxadores de vaso
sanitario, torneiras, interruptores de luz e
pisos.

- Inclua superficies internas de geladei-
ra, freezer, outros eletrodomésticos, espa-
¢os internos de armarios ou gavetas, caso
tenham sido acessados pela pessoa com
monkeypox.

- ltens e superficies dentro de casa
que provavelmente ndo estiveram em
contato com a pessoa doente com variola
ndo precisam ser desinfetados.

Isso inclui roupas e itens em gavetas
Ou caixas que ndo estiveram em conta-
to ou na presenca direta da pessoa com
monkeypox.

- Lave a louca suja e os talheres na
maquina de lavar louca com detergente e
agua quente ou a mao com 4gua quente e
detergente. Porém, no dia-a-dia das fami-
lias brasileiras tal equipamento raramente
¢ disponivel. Até mesmo agua quente em
torneira da pia. Entdo, indicamos que, lave
separadamente os utensilios das pessoas
com monkeypox, usando esponja diferen-
te da usada para os utensilios das pessoas
da familia que ndo estdo doentes.

Moveis estofados, carpetes e
moveis macios (e interiores de
carros porosos)

- Se a pessoa com monkeypox teve
contato direto com a pele e/ou drenagem
excessiva de fluidos de erupcdes em mo-
veis macios, como moveis estofados, tape-
tes, tapetes e colchdes, a limpeza a vapor
pode ser considerada. Procure as autorida-
des de salde estaduais ou locais para obter
mais orientagdes. Disponibilidade muita
rara para a populacdo brasileira, mesmo
para 0s mais ricos.

- Se a pessoa com monkeypox teve
contato minimo com méveis macios, de-
sinfete a superficie com um desinfetante
apropriado para a superficie.

Depésito de lixo

Geralmente, o gerenciamento de re-
siduos domésticos, incluindo aqueles de
pessoas com monkeypox isolada em casa,
deve continuar normalmente. Os sistemas
municipais de gestdo de residuos coletam
e descartam rotineiramente materiais resi-
duais de individuos com doencas infecciosas
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e podem fazé-lo com seguranca usando os
procedimentos existentes. |deal seria essa
acao estar popularizada no nosso maio.

- A pessoa com monkeypox deve usar
uma lixeira forrada e dedicada na sala onde
estd se isolando.

Quaisquer luvas, bandagens ou outros
residuos e itens descartaveis que estiveram
em contato direto com a pele devem ser co-
locados em um saco plastico selado e depois
jogados na lixeira especifica. Ideal é ter uma
coleta para lixo bioldgico, como tem nos ser-
vicos médicos (ambulatoriais/hospitalares).

A pessoa com monkeypox ou outros
membros da familia deve usar luvas ao re-
mover os sacos de lixo e manusear e des-
cartar o lixo.

- Se servicos de limpeza profissional
forem usados, trate e/ou descarte os resi-
duos de acordo com as leis e regulamen-
tos estaduais, locais, tribais e territoriais
aplicaveis para gerenciamento de residuos.
Essas empresas devem seguir as normas
aplicadas no Brasil. Ver detalhes em: http://
www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/vir-
tual%20tour/hipertextos/up | /descarte-re-
siduos-grupo-a.htm
IMPORTANTE: Em domicilio, o descarte
de protetor de calcinhas e/ou absorven-
tes intimos (externos e internos) em sacos
plasticos e antes de lacrar, borrife ou des-
peje alcool 700, especialmente se a pessoa
com MPXV tem lesbes genitais e/ou anais.
Isso diminuird uma possivel contaminagdo
dos depdsitos de lixo. Uma vez que esses
materiais contaminados com MPXV cair na
natureza poderdo contaminar animais roe-
dores que habitam tais lugares. Ou con-
taminar pessoas que por razdes diversas
manipulam esses mesmos materiais.

Oculos de grau
Assim como as roupas, a limpeza re-

gular dos éculos e acessérios que tém con-
tato direto com a pele, é extremamente
importante, pelo menos uma vez ao dia.

Siga estes procedimentos para a lava-
gem correta
|- Lave bem as mdos

Antes comegar o processo de limpe-
za dos oculos, certifique-se de que as suas
maos estdo bem limpas e secas.
2. Passe as lentes em dgua corrente

Agora que vocé esta com as maos lim-
pas, faca um primeiro enxague das lentes
na torneira.
3. Aplique sabéo neutro

Aqui é preciso tomar bastante cuida-
do. Néao utilize produtos que contenham
perfume ou lo¢do hidratante, prefira sem-
pre os neutros. Também ndo é preciso
usar muita quantidade, ja que o sabdo é
concentrado.
4. Esfregue gentilmente

Esfregue as lentes em toda a superficie
dos seus dculos. Nao se esqueca de retirar
o residuo da parte que fica entre o aro e a
lente, lugar perfeito para acumular poeira.
O apoio do nariz, que costuma acumular
oleosidade da pele, também, ndo deve
ser ignorado. Procure fazer movimentos
circulares com cuidado. Em alguns cantos
mais dificeis de alcancar, a dica é utilizar
uma escova de dentes (ndo a mesma que
vocé usa em seus dentes), mas tome bas-
tante cuidado para ndo encostar nas lentes
e risca-las.
5. Enxague completamente

Retire todo o sabdo com a agua da
torneira. Enxague bem.
6. Elimine o excesso de dgua

Antes de secar com um pano ou pa-
pel macio, agite-os levemente para tirar o
EXCesso.
7. Seque os 6culos

Com um papel macio ou tecido, seque

toda a superficie dos dculos pois qualquer
umidade pode gerar manchas quando se-
car. Procure utilizar uma toalha de microfi-
bra. Papel higiénico/lenco de papel de boa
qualidade, também, pode ser usados.

8. Inspecione as lentes

Tenha certeza de que toda a sujeira foi
removida colocando as lentes contra a luz.
Sempre que puder, evite toca-la.
OBSERVACAQ: Entrar no banho com
6culos e lava-lo durante o banho, pode ser
uma estratégia.

Assim como os demais itens, é reco-
mendado que o individuo infectado faga a
higienizacdo de seus pertences, no caso de
impossibilidade deve-se pedir para outra
pessoa faze-lo, para evitar a contaminacao
€ recomendado o uso de luvas descarta-
veis para realizacdo da limpeza.

Nota dos autores

Este texto foi preparado usando-se
importante documento divulgado pelo
Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas do governo norte-americano
(CDC- USA). Entretanto, os autores fize-
ram algumas adaptacdes e insercoes visan-
do atingir a sociedade brasileira.

O documento original base (atualiza-
do em 18 de julho de 2022) esta dispo-
nivel em https://ww.cdc.gov/poxvirus/
monkeypox/specific-settings/home-disin-
fection.html

Aproveitamos para agradecer a valio-
sa instituicdo CDC-USA qual esta sempre
atenta e responde rapidamente aos desa-
fios que a salde publica mundial necessita
enfrentar.

Os autores declaram que ndo existe
conflito de interesses, que nao houve qual-
quer financiamento para a realizacio deste
trabalho e que todos trabalharam de forma
equalitaria.
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Artigo

Turismo de saude como um vetor de
desenvolvimento e acesso a salde qualificada

Nado é incomum que o desenvol-
vimento e consolidagdo de importantes
iniciativas para a sociedade enfrentem re-
sisténcias pontuais e isoladas da proépria
sociedade e de liderangas que seriam be-
neficiadas, junto com seus liderados, por
estas iniciativas. O mesmo ocorre na area
da salde. A histdria da ciéncia e da salde
humana, em constantes evoluc¢des, € plena
de casos de resisténcia a0 novo por par-
te da Academia, que busca evidéncias, da
Imprensa, dos Governos e da sociedade.
Diversos sdo os fatores que criam este
ambiente de descrédito, como a natural
relutancia do individuo e das corporagdes
ao novo e a tudo que ele representa em
um ambiente estavel e controlado. O
apego do individuo ao seu conhecimento
sem motivacdes internas para ser malea-
vel e receptivo ao conhecimento do outro
€ um dos fatores que gera uma resistén-
cia ao novo, construindo uma verdadeira
muralha as novas ideias. Nesse desenho,
construimos nossas ideias pré-concebidas
a respeito dos assuntos que nao deixamos
entrar em nosso universo pessoal.

Essa dificuldade de aceitacdo ao “novo”
é compreensivel, especialmente se conside-
ramos que durante as trés Ultimas décadas
absorvemos uma centena de conhecimentos
através do estudo universitdrio e da leitura de
grandes autores, certos de que estdvamos
nos tornando senhores do conhecimento
humano, e hoje somos confrontados, sem
aviso prévio nem piedade, com a revolugao
que o conceito de Big Data e as grandes
empresas de tecnologia da informacio trou-
xeram a todos. Na salde, basta lembrar as
experiéncias proporcionadas pela IBM Wat-
son Health, que revolucionam a maneira
de analisar e gerenciar a salde, balancando
conceitos até entdo considerados modernos
e eficientes.

Nesse universo de oposi¢do ao novo,
é natural que haja uma resisténcia por par-
te dos profissionais da Salde em relagao
ao chamado “Turismo de Satde”, inclusive
por entenderem essa pratica como sindni-
mo de atendimento da salde no atacado
e de ma qualidade no atendimento as ne-
cessidades do individuo. Nesse sentido, e
para que o individuo compreenda o papel

‘.
Ricardo da Fonseca*

do Turismo de Salde na sociedade moder-
na, é essencial que este se permita acessar
novos conhecimentos, inclusive dentro de
areas que atua e nas quais é experiente e
capacitado.

Turismo de Saude

A priori, para alguns, a expressiao “Tu-
rismo de Salde” estd ligada a atividades ruins
ou nao éticas, por fazerem uma associacao
imprecisa de Turismo a praticas voltadas ao
lazer e a alegria, e de Salde a préticas de tra-
tamento a doencas, sofrimento e dor, o que
os leva a concluir que a prética ndo pode ter
algo de bom. Encontramos individuos, inclu-
sive, que sao “contra” o Turismo de Salde
por acharem uma afronta ao bom senso, em
um pafs com tanto déficit de atendimento
na area da salde, pessoas pensarem em um
produto para uma “elite”.

Partem de equivocos, com pensamen-
tos que ndo se mantém de pé face ao co-
nhecimento do que é Turismo de Salde e
dos resultados inclusivos que traz para uma
sociedade em termos gerais.

Mas, entao, o que é o
“Turismo de Saude”?
Compreendendo o cardter politico e

*Ricardo da Fonseca é jorndlista, redator e produtor cultural, com ampla experiéncia no mercado da comunicagdo. E head do projeto Territério Satide voltado a difusdo dos con-
hecimentos da drea da Salide de maneira acessivel ao cidadéo comum, além de coordenar projetos de comunicacdo nas dreas da gastronomia e das artes. E sécio fundador da
Widebrasil Comunicacdo Integrada (1994) e da Luneta Editora (2012) e um dos fundadores do Instituto Cultura Brasileira (2005), do qual é presidente. E um dos fundadores do
Niteréi Convention & Visitors Bureau (2018), do qual foi seu primeiro presidente e o primeiro presidente, ligado d iniciativa, do Conselho Municipal de Turismo de Niteréi (2021).
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circunstancial das palavras, buscar origens eti-
moldgicas ou sentidos absolutos nem sem-
pre atende as necessidades de compreensao
do individuo sobre determinados temas. Este
é o caso do chamado Turismo de Satde. Im-
portante destacar, a partir deste momento,
que o préprio significado da palavra “Sau-
de” vem sendo redesenhado ao longo dos
tempos, a partir de uma compreensdo mais
madura do universo de relacdes do indivi-
duo e da sociedade. Salde, hoje, ndo tem o
mero significado de “tratamento a doencas”
e, por isso, uma pratica reativa que depen-
de de um acontecimento ruim que atinge o
individuo — a doenca. Salde, nos dias atuais,
tem um significado mais amplo e carregado
de responsabilidades individuais. De acordo
com a definicdo da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) salde é “um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afec¢des e enfermida-
des”.

Seguindo adiante, nas definicdes das
palavras, busquemos o significado da palavra
“Turismo”. Segundo a Organizagdo Mundial
do Turismo (OMT), agéncia da ONU espe-
cializada em Turismo e destinada a promover
e desenvolver o Turismo, “o turismo com-
preende as atividades que realizam as pes-
soas durante suas viagens e estadas em luga-
res diferentes ao seu entorno habitual, por
um periodo consecutivo inferior a um ano,
com finalidade de lazer, negdcios ou outras.”

Percebemos, na afirmacdo, que o que
caracteriza o Turismo ndo é o motivo de
uma viagem, mas o deslocamento geografico
realizado e as atividades que se relacionam
direta ou indiretamente a este deslocamen-
to. Pode-se, entdo, concluir que Turismo de
Salde é um processo que envolve o trata-
mento de salde — seja hospitalar, médico,
odontoldgico, de reabilitagdo ou preventivo
— em uma localidade distinta do domicilio de
quem a procura — o que, se olharmos sob a
perspectiva da histdria, nos fara concluir que
a pratica existe desde que o homem se lo-
comove de sua pdlis em busca de salde e
bem-estar.

A partir deste momento, e ja alinhados a
ideia de que a palavra “salide” representa um
estado de completo bem-estar, podemos in-
ferir que é um direito inalienavel do individuo
buscar seu “bem-estar fisico, mental e social”
da maneira que ele entenda ser a melhor
para ele - e isso inclui, ndo apenas a esco-
lha das praticas que levam a alcancar a “sal-
de” como os meios e locais onde encontre
as condi¢bes para manter-se saudavel. Sob
esta dtica, o “Turismo de salde” é mais do
que a possibilidade de o individuo buscar seu
“bem-estar fisico, mental e social” — eventual
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ou de modo sistémico — através de praticas,
tratamentos e procedimentos fora de sua ci-
dade domidilio.

“Origens” recentes do
Turismo de Saude

Ainda que surgido em tempos ime-
moriais, 0 processo que desagua no res-
surgimento do Turismo de Salde como é
compreendido nos dias atuais € complexo,
ndo artificial e pode ser percebido como
consequéncia de diversos eventos aleatd-
rios, inclusive as transformacdes no am-
biente social e as decisdes politicas e legais
que regulam as sociedades, as empresas,
as instituicdes, os governos e o individuo.
Esse universo de inter-relagdes propiciou o
surgimento de novas atividades ndo circuns-
critas a limitados ambientes geogréficos.
Gerou, também, novos conhecimentos,
necessidades e oportunidades. Observe-
mos, por exemplo, os efeitos da globa-
lizacdo na vida do cidaddo, com avancos
tecnoldgicos que geraram fortes impactos
na qualidade dos servicos no setor do Tu-
rismo, permitindo o acesso mais confiavel
e controlado as informacdes de promocgao
e o gerenciamento das viagens, dando mais
seguranca na escolha dos destinos, na hos-
pedagem e nos demais servicos oferecidos
pelas cidades-destino. Este cenario fez com
que houvesse uma ampliacdo do mercado
aeroviario, que trouxe mais investimentos
para o setor, ampliando as rotas aéreas e o
ndmero de voos, multiplicando as empresas
low coast, com tarifas diferenciadas, redu-
zindo os custos de passagens e ampliando a
procura por viagens internacionais que, por
sua vez, ativaram fortemente a economia
dos paises-destinos e despertaram diversas
nagdes a investirem na construcdo de uma
melhor infraestrutura turfstica e de servicos
visando atrair novos e mais abastados visi-
tantes.

Outro impacto que o avanco tecno-
l6gico gerou, agora na salde, foi no de-
senvolvimento dos equipamentos de ana-
lises laboratoriais, de andlises clinicas e de
imagem, levando mais precisdo, agilidade
e eficicia aos servicos de salde, que im-
pactaram positivamente no mercado da
medicina, seja no seu aspecto preventivo,
diagndstico ou curativo, fazendo com que
houvesse a reducdo dos custos dos equi-
pamentos e acessorios, permitindo que
paises em desenvolvimento os adquirissem
e fossem capazes de oferecer servicos de
salde que outrora estavam disponiveis
apenas em paises desenvolvidos. Desco-
bertas de novos medicamentos e tera-
péuticas mais eficientes, também, foram

importantes instrumentos de evolugdo nos
tratamentos de salde, fazendo com que a
expectativa de vida do individuo aumentas-
se significativamente. Ao lado disso, meios
tecnoldgicos permitiram a maior circula-
¢do do conhecimento, inclusive além das
fronteiras das nacdes, tornando cada vez
mais especializados e competentes os pro-
fissionais da salide que exerciam suas ativi-
dades profissionais nos pafses em desen-
volvimento. A saida do Estado de algumas
acdes estratégicas ligadas a saude privada,
incentivando a competicdo e a participa-
¢do de grupos empresariais € empresas
na oferta dos servicos de salde, também,
para que novos servicos financeiros fossem
sendo desenhados, como os produtos de
financiamento de tratamentos e de proce-
dimentos de salde.

Nos avangos na area da tecnologia da in-
formacdo, a consolidacdo e popularizacdo da
internet, ndo s permitiu ao cidaddo o acesso
a um maior universo de informagdes relacioa-
das a0 mundo, aos destinos turisticos e aos
tratamentos de salide de vanguarda existentes
em outras cidades ou paises, como propiciou
o surgimento das Redes Sociais, aproximando
pessoas com interesses comuns, criando co-
munidades para troca de experiéncias relacio-
nadas a doenca, salde e bem estar e desper-
tando o desejo de buscarem e conhecerem
novos paises e tratamentos no exterior. Por
fim, a internet propiciou o surgimento de um
vastissimo nimero de websites com informa-
¢Oes relacionadas a salde e bem estar.

Por que a segmentacao em
“Turismo de Saude”?

A segmentacdo do mercado do Tu-
rismo em Turismo de Salde é o resultado
de uma constatacdo: pessoas saem de suas
cidades e paises em busca de tratamentos
de salde em outras regides. Nada, neste
primeiro momento, no que se refere ao
Turismo de Saude é fruto de uma teoria
que se aplica a pratica, mas de uma prética
que desperta a existéncia de um compor-
tamento, que, visando um permanente
aprimoramento, ird gerar a necessidade de
estudos, andlises e a construgdo de teorias
e de métodos de acdo.

O olhar do Turismo de salde é dife-
renciado, ndo apenas porque os interesses
e motivagdes deste viajante, que busca
tratamentos de salde, sdo diversos das
motiva¢des de um turista que busca lazer
ou entretenimento, mas, também, porque
aquele demanda um tipo de atendimento
especializado, mais personalizado e qualifi-
cado, inclusive pelo fato de que em alguns
casos sua salde esta mais debilitada do que
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a de um viajante de um turismo de lazer ou
negdcios.

Vale destacar, ainda, que a segmenta-
¢do permite que todo o processo — que se
inicia na decisdo de buscar o procedimento
fora de sua cidade ou pals até o retorno
ao seu domicilio, j& com o procedimento
de salde realizado — seja analisado um a
um e identificadas as melhores préticas em
favor do viajante/paciente, determinando
quais os servicos mais adequados a serem
colocados a sua disposigao.

A segmentagdo permite, ainda, que
estudos mais detalhados sejam realizados,
gerando a producdo e organizacdo de da-
dos especificos e mais confidveis, essen-
ciais para os agentes inovadores atuarem
oferecendo produtos e servicos alinhados
as demandas que este mercado traz, para
que grupos empresariais invistam no seg-
mento com riscos mais controlados e para
que seja possivel a definicdo de uma politi-
ca publica mais eficiente.

Por fim, e sem esgotar a questdo, a
segmentacdo permite a melhor compreen-
sdo deste mercado e permite que sejam
elaborados e implantados planos de mar-
keting e comunicagcdo mais eficientes por
parte dos diversos players do mercado do
Turismo e da Salde.

Qual o papel do Turismo na questao
“Turismo de Saude”?

Quando falamos em “Turismo de Sau-
de”, precisamos ter em mente que este € um
termo que foi, em parte, apropriado pelos
profissionais do Turismo para se referir a uma
pratica que é realizada ha décadas por médi-
cos, dentistas, profissionais da reabilitagio e
do bem-estar. Uma importante e necessaria
apropriacdo, ja que agrega beneficios e va-
lores que até entdo ndo eram oferecidos ao
paciente pelos profissionais da satde.

Se de um lado, o visitante é tratado
pelo profissional da salide como “paciente”,
recebendo deste todo o carinho, atencdo e
cuidado, por outro, ndo cabe a estes pro-
fissionais preocuparem-se com questdes
relacionadas a captacdo do cliente para um
determinado hospital ou profissional de Sad-
de, seu traslado e hospedagem, ou apresen-
tagdo dos atrativos turisticos locais, inclusive
na gastronomia, inclusive no que se refere ao
controle na qualidade do servigo destas ativi-
dades periféricas, sob a dtica do profissional
da salde.

E neste ambiente que a cadeia produtiva
do Turismo atuard, seja através das agéncias
de viagens, da rede hoteleira e de pousadas,
das empresas de traslado e alimentacdo, coo-
perando de forma organizada com os profis-
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sionais de salde e da rede de atendimento
médico-hospitalar, permitindo a construgdo
de um ecossistema mais qualificado para o
atendimento do paciente e oferecendo a ele
uma melhor experiéncia.

Importante salientar, no entanto, que
nem sempre o viajante/paciente ira usufruir
dos atrativos turisticos da cidade na qual
realizara os procedimentos de salde. lsso
porque a principal motivacdo da viagem é
terapéutica, e em alguns casos, o procedi-
mento efetuado exigird maiores cuidados ou
um perfodo maior de convalescenga. Isso,
no entanto, ndo descaracteriza a pratica do
Turismo, reconhecido pelo uso de servicos
de traslado e hospedagem, e pela origem de
seu domicilio.

Turismo de Saude no Brasil e no
mundo.

Uma coisa é certa: cada vez mais co-
nhecemos com menos profundidade as coi-
sas que ocorrem no mundo. E a explicacdo
é simples. Nossas buscas por informacio
e conhecimento deixaram de ser regionais
para serem globais. E ha tanta informacao
relevante relacionada aos assuntos que nos
interessam pessoal e profissionalmente, que
somos obrigados a abrir maos de conhecer
assuntos que ndo tocam a nds e aos nos-
sos interesses. Paralelo a isso, o fato de que
esses assuntos, assim como os assuntos de
nosso interesse, estdo sendo estudados e
aperfeicoados diariamente por milhares de
profissionais em universidades e empresas
ao redor do mundo fazem com que estes
conhecimentos se multipliquem de manei-
ra a ndo termos condi¢cdes de nos manter
atualizados.

No aspecto do Turismo de Salde, no
entanto, a situagdo é um pouco outra: o Bra-
sil ainda ndo foi capaz de construir uma base
de dados com informacdes confidveis que
permitam um melhor desenho deste mer-
cado, visando sua melhor compreenséo e a
elaboracdo de politicas publicas mais adequa-
das. Os dados que circulam, atualmente, que
poderiam servir ao mercado do Turismo de
Salde no Brasil, sdo coletados basicamente a
partir da informagdo transmitida pelo viajante
ao Hotel no momento do check-in, com o
preenchimento da Ficha Nacional de Regis-
tro de Héspedes (FNRH). Ainda assim, sdo
dados imprecisos para este segmento, uma
vez que grande parte dos hdspedes que che-
gam a uma cidade para realizar procedimen-
tos de salde prefere declarar que sua estada
€ motivada por lazer ou negdcios, omitindo
as verdadeiras razdes de sua viagem. Isso se
da, em grande parte, porque essas pessoas
preferem manter a privacidade em relagdo

as questdes de salde e por considerarem a
FNRH uma burocracia desnecessaria — o que
€ um grande engano.

A partir deste cendrio e levando em
conta a necessidade de se compreender me-
lhor este mercado, ainda se tornam necessa-
rias, nas discussdes relacionadas ao Turismo
de Salde, que as referéncias internacionais
sejam mencionadas, por ser um universo
que ja se mostrou maduro o suficiente para
apontar caminhos e tendéncias.

Considerando que os aspectos que
propiciaram o ressurgimento do Turismo
de Salde alcancaram grande parte dos
paises livres, ha de se compreender que
aqueles que foram mais capazes de apro-
veitar as oportunidades foram os que se
destacaram na implantagdo e desenvolvi-
mento deste mercado. Segundo o Medical
Tourism  index, que produz anualmente
uma publicagdo com as principais informa-
¢oes deste mercado, os paises que mais
se destacaram neste segmento nos anos
de 2020/2021, foram: Canada, Singapura,
Japao, Espanha, Reino Unido, Dubai, Cos-
ta Rica, Israel, Abu Dhabi, india, Franca,
Alemanha, Oma, Coreia do Sul, Republica
Checa, Taiwan, Tailandia, Itdlia, Republica
Dominicana, Argentina, Portugal, Africa do
Sul, Hungria, Filipinas, Coldmbia, Egito,
Malta, Brasil, Pol6nia, Turquia, Marrocos,
Bahrein, China, Grécia, Ardbia Saudita,
Jordania, Panama, Tunisia, Catar, Jamaica,
Russia, México, Libano, Guatemala, Kuwait
e lra.

Importante destacar que o Brasil possui
uma relevante reputacdo no assunto, estan-
do na 282 posicdo, tendo perdido seis posi-
¢Ses em relagdo ao ranking 2019 do Medical
Tourism  Index. Analisando os avangos na
area da Saude no pais, facilmente se conclui
que esta perda de posicdo estd relacionada
a incapacidade do poder publico de tratar
0 assunto como merece, incluindo-o como
pauta prioritaria nas politicas de Estado. In-
dicadores ja existem. Exemplos de sucesso
ndo faltam.

Os resultados internacionais sdo sem-
pre importantes cases e norteadores para
quem busca identificar caminhos. A simples
consulta aos procedimentos mais procura-
dos nos paises que integram os dez princi-
pais destinos internacionais de Turismo de
Salde j& nos oferecem elementos para tal.
Se buscarmos informacoes estratégicas so-
mente analisando o |° lugar no ranking da
MIT 2020/2021, o Canad4, teremos acesso
as principais demandas de estrangeiros que
o pals atende, e que sdo: angiografia coro-
naria, angioplastia corondria, substituigdo
total do cotovelo, substituicdo total do qua-
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dril, substituicdo total do joelho, substituicdo
total do ombro, tratamento da epilepsia,
tratamento de toxicodependéncia e depen-
déncia alcodlica, oftalmologia, cuidados com
a pele, imersao de fitness e wellness, testes
de diagndstico, laboratérios clinicos, derma-
tologia, cirurgia vascular, otorrinolaringolo-
gia, cirurgia plastica, cirurgia de palpebra e
prétese dentéria parcial.

Consultando e cruzando os dados dis-
poniveis relacionados ao Turismo de Sal-
de no exterior, identificaremos os fatores
preponderantes na decisdo dos visitantes/
pacientes de realizar procedimentos no ex-
terior. A maioria declara que sua decisdo esta
baseada no custo do procedimento, tendo
como apoio para a decisdo a reputagdo do
profissional de salde e do estabelecimen-
to no qual serd realizado o procedimento.
Atendidas essas expectativas, ser um destino
seguro, hospitaleiro, com infraestrutura de
qualidade — hotéis, restaurantes, lazer e co-
meércio — e meios de acesso eficientes, a par-
tir de seu palis, completam o principal quadro
de exigéncias daqueles que buscam um trata-
mento de salde fora de seu domicilio.

O quadro a seguir nos apresenta um
comparativo parcial de procedimentos de
salde e os precos cobrados (em ddlar) em
alguns dos principais destinos do Turismo
Médico ao redor do mundo (2021), de-
monstrando claramente o espaco que o Bra-
sil tem para conquistar uma importante fatia

deste mercado.

Considerando dados como os apre-
sentados acima, e que demonstram o im-
pacto do Turismo de Salde nos custos de
cirurgias, procedimentos e tratamentos
médicos, seguradoras norte-americanas
realizaram parcerias com instituicdes inter-
nacionais, na India, México e Tailandia com
o objetivo de validar o modelo. De acordo
com a consultoria international Deloitte,
participaram desse teste-piloto as segurado-
ras Anthen Blue Cross and Blue Shield (W),
United Group Program (FL), Blue Shield
and Health Net (CA), e Blue Cross Blue
Shield (SC).

O mercado do Turismo de Saude
Alinhados, entdo, a uma prévia
definicdo de Turismo de Salde e aos dados
de mercado apresentados até o momento,
podemos avangar nas consequéncias dire-
tas deste “deslocamento voluntario e tem-
porario em busca de salde” para as cadeias
produtivas do Turismo e da Saude.
Considerando que nenhum pro-
cedimento de salde realizado fora de seu
domicilio é resultado de uma acdo intem-
pestiva do individuo, podemos concluir
que a decisdo ao ser tomada ativara grande
parte dos processos que envolvem essa
jornada, a comecar pelo contato com o
estabelecimento de salde a que pretende
realizar o procedimento através de seus

PROCEDIMENTOS EUA |Coldmbia| india México | Taildndia | Vietham
- F5500- $5.000 - $8510-
Angioplastia $28.200 | $11.700 £.200 12.000 $10.938 1% 200
By-pass corondrio $123.000| $11.200| sr.000 Soon | siaee hA
Substituigho da valvala $11.500- | $10.000-
ol $170.000| $20.000| °g oy amo0e- | s21.188 NA
Artroplastia do quadril £14,000 - $6.280 -
{Substituiclo de quadril) $40.3684 $8.000 7.000 $13.500 §7.813 9,860
Artroplastia do Joelho $6.000 - $6.563- | $6.900-
{Substituicso do [selho) $35.000|  $8.000| ;490 $12.500 12.500 9,490
: $1.719- | $1.800-
Implante dentdrio $1.500 $1.500 HA 3075 2813 > 500
Gastroplastia (cirurgia
barilrica) £7.000 S7.000 $9.000 SB.000 $16.800 MA
3585 | $2600-
Histereciomia $5.200 $5.200 $3.800 56.000 100 %110
Implantes mamdrios $6.400| $5000| 57500 $4.200 s1s0 | FRfi0-
§313- | S780-
Rinoplastia $6.500 | $3.000 | $6.200 $3.600 s 8110
Ritidectomia (iift facial) | $11.000 | $5200 | $7.200 $6200 | $2813 53'3223'
Lipoaspiragio $5500 | $4.500 | $4.800 s2500 | sters | So110-
Abdominoplastia $8.000 | $5.000 | $7.800 54200 | $7.143 $ﬂ;g'
fli;”u;’ji“ Lask (ambas 03 | ¢4 090 | $1.000 NA s1400 | szeso | 31320
Cirurgia de Codmea 5690 -
or aho) $17.500 | $2.500 NA NA $5.188 .
Cirurgia de catarata $1.000 -
(por olho) $3500 | $2.000 | $1.400 §2500 | $1.800 1.260
Tratamento de $3.750 -
Fertilizacao in Ve (Frvy | 15400 | $13000 | $6.500 36.500 15,625 NA

Fonte: Medical Tourism Index
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profissionais da area médica, administrativa
ou financeira. Uma vez definidos e agen-
dados os procedimentos e partindo do
fato que qualquer deslocamento de média
ou longa distancia exigira organizacdo de
qualidade, adentra-se a etapa de contato
com as agéncias de viagens locais para a
organizagdo do traslado e hospedagem do
visitante/paciente e, em grande parte dos
€asos, seu acompanhante.

Através das praticas de deslocamento,
entdo, ativa-se grande parte dos proces-
sos que envolvem o traslado do individuo,
movimentando a economia formal e infor-
mal que integra estes ecossistemas, sejam
em terminais aerovidrios, hidrovidrios ou
rodoviarios, postos de combustiveis, peda-
gios e profissionais que atuam nesses uni-
versos. Uma vez realizado o deslocamento,
pressupde-se a necessidade de o visitante/
paciente hospedar-se em algum local, o que
fomentara a atividade receptiva de hotéis,
pousadas e de servicos como o AirBNB.
Manifesta-se, ainda, durante a estada deste
visitante, a necessidade de locomover-se a
curtas distancias e alimentar-se, o que mais
uma vez ativa o mercado local — o da gas-
tronomia e o dos servicos de transporte
individual.

Ja no seu destino, bem acomodado,
e dando inicio aos preparativos para a
realizagdo dos procedimentos de salde
que o trouxeram ao pafs, uma poderosa
e eficiente rede de salde da cidade ¢é ati-
vada, através dos servicos oferecidos pelos
hospitais, clinicas de saide, laboratérios de
analises clinicas e patoldgicas, spas, entre
tantos outros, contribuindo, inclusive, para
o preenchimento da capacidade ociosa
dessas instituicoes e profissionais.

Sobre este primeiro olhar, j& é possivel
perceber o impacto do Turismo de Salde
na economia local e ja é possivel inferir al-
gumas consequéncias no desenvolvimento
social de uma cidade ou regido — o que ja
justificaria termos uma percepgdo mais ma-
dura do tema “Turismo de Saldde”.

Desconfiancas

Apesar da forca dos fatos, a escolha
por procedimentos no exterior ainda des-
perta em uma parte dos individuos algu-
mas desconfiancas, seja pela existéncia de
padrées médicos e hospitalares diferentes
dos praticados em seu palis de origem, seja
pelo pouco acesso que tem a reputagdo do
hospital e do profissional de salde que o
atendera.

No entanto, a aquisicdo dos hospitais
por grandes grupos, inclusive transnacio-
nais, com o alinhamento da gestdo e das
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praticas internas, vem reduzindo em muito
a preocupagdo de alguns potenciais via-
jantes/pacientes. Além disso, a acreditagdo
internacional dos hospitais e de complexos
hospitalares é, sem duvida, um importante
avango na conquista da confianga do via-
jante/paciente internacional.

Outra preocupacdo do viajante/pa-
ciente estd relacionada ao periodo pds-
procedimento e aos eventuais riscos de
ocorrerem complicacdes nesses dias, in-
clusive durante o retorno a seu domicilio
e depois. O sentimento de incerteza se
o profissional que realizou o procedi-
mento fara um acompanhamento cuida-
doso e eficiente estando ele em outro
pals ou cidade gera um desassossego no
candidato. E uma preocupagao legitima
e ndo ha duvidas de que os cuidados
preventivos fazem parte das orientagdes
que o profissional de salde e o hospital
passardo ao paciente em alta. Cabera ao
paciente seguir a risca os procedimentos
preventivos. Além disso, a permanéncia
do visitante/paciente por mais alguns dias
na cidade-destino, para um acompanha-
mento mais préximo do profissional e sua
equipe, durante uma ou duas semanas
pds-procedimento, reduz bastante essa
preocupagio. Por fim, ndo podemos des-
considerar que, devido a complexidade
de qualquer procedimento de saude, é
de bom alvitre que exista uma relagdo
harmonica, profissional e regular entre o
profissional da satde que realizou os pro-
cedimentos do viajante/paciente no Brasil
e seu médico no pals de origem.

Turismo de Saude, vetor de
desenvolvimento local

Depois de uma andlise sobre moti-
vacoes, fatores de desenvolvimento e de-
mandas que gravitam em torno do Turismo
de Salde, ja é possivel concluir que este
segmento de mercado tem um enorme
potencial para avangar no pais e, especial-
mente, nas cidades em que a medicina, a
odontologia e a rede de salde encontram-
se em estagio avancado de desenvolvi-
mento, propiciando as instituicdes e aos
profissionais que prestam os servicos de-
mandados, uma nova fonte de renda, até
entdo pouco explorada.

Se a geracdo de renda ja ndo fosse
uma importante razdo para tratar o as-
sunto como politica publica voltada ao
desenvolvimento econémico, o Turismo
de Salde tem se mostrado, nas cidades
onde ele ocorre, um poderoso vetor de
desenvolvimento local, gerando aumento
da renda do trabalhador de éreas além da
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salde, uma vez que o surgimento de no-
vas necessidades e demandas no entorno
propiciam o surgimento de novas ativi-
dades econdmicas locais, novas oportuni-
dades e novos mercados.

O aumento da renda do trabalhador lo-
cal e de seu poder de compra leva, por sua
vez, a0 aumento do consumo de produ-
tos e servicos por parte deste trabalhador
que, mais capitalizado, opta, também, por
se movimentar na escala de consumo, ad-
quirindo produtos e servicos que até entdo
se via impossibilitado de adquirir — inclusive
na area da salde — ativando e reativando
uma cadeia de negdcios sem fim.

Mas ndo é somente no aspecto fi-
nanceiro que hd um upgrade na vida das
pessoas da cidade em que o Turismo de
Salde é tratado como vetor de desen-
volvimento. Considerando os niveis de
exigéncia de um viajante/paciente orig-
indrio de palises desenvolvidos, inclusive no
atendimento, surge a necessidade de que
processos internos nos estabelecimentos
de salde sejam revisitados e aprimorados,
visando oferecer a este exigente paciente,
experiéncias de alta qualidade. Neste mo-
mento, ativam-se demandas junto as em-
presas e profissionais de capacitacdo nas
areas da salde, de recursos humanos (at-
endimento) e seguranca.

Ainda tendo como foco a oferta de
uma experiéncia de qualidade aos pa-
cientes que chegam; o aprimoramento no
conhecimento e fala de idiomas, especial-
mente inglés e espanhol, propiciam a cri-
acdo de cursos de aprendizado e aprimo-
ramento do idioma de pequena e média
duracdo, ativando, agora, cursos e profis-
sionais de idiomas. A presenca mais inten-
sificada de Turistas internacionais obriga,
também, as empresas de transporte, inclu-
sive taxis, Uber, 99 e Cabify, a capacitarem
seus profissionais para a pratica de com-
portamentos mais adequados, bem como
a aprenderem a se comunicar melhor
através de idiomas que até entdo ndo havia
necessidade de conhecerem. O mesmo se
da com os profissionais da gastronomia,
especialmente garcons, hostess e caixas,
que devido ao aumento no fluxo de turis-
tas estrangeiros, sdo levados a aprender
idiomas estrangeiros.

Sob a dtica do aprimoramento da
qualidade dos servicos, proporcionado pe-
las exigéncias que este mercado impde, ndo
podemos perder de vista que além de os
estabelecimentos e a cidade terem feito um
upgrade nos seus servicos, proporcionando
uma melhor experiéncia aos turistas e os
moradores da cidade ou regido, a capaci-

tagdo dos profissionais permite que estes se
aprimorem intelectualmente e desenvolvam
potencialidades até entdo latentes ou rep-
rimidas, propiciando avancos individuais na
jornada de evolucio social.

Nao bastasse, no entanto, o resultado
econdmico e social relevante que a pre-
senca regular de um visitante internacional
propicia a uma cidade, seus moradores e
trabalhadores, no ambito do Turismo de
Salde esse efeito se intensifica e retorna,
também, nos servicos de salde voltados a
populagdo local.

Como desenvolver o Turismo de
Sadde?

Fato é que, apesar de sua importancia
estratégica, um pequeno ndmero de lider-
angas se organiza em torno de um trabalho
sistemético e regular em favor do avango
do “Turismo de Salde” no Brasil e no es-
tado do Rio de Janeiro e seus municipios.
Os principais agentes de aceleracdo deste
mercado — o poder publico, os gestores
de hospitais e clinicas e os profissionais que
integram as cadeias produtivas da Salde e
do Turismo — passam tempo demais absor-
vidos em atividades tradicionais que poucas
vezes se mostram disponiveis para voltar
seus olhares para novas oportunidades.
Nao que, conceitualmente, ndo haja in-
teresse dessas liderancas em inovar. Ao
contrério, cada vez mais os conceitos de
inovagdo perpassam suas reunides de di-
retoria e de alinhamentos com as equipes.
Ocorre, no entanto, que grande parte des-
sas liderancas ainda tém receio dos riscos
inerentes as tomadas de decisdo inovado-
ras. Sentem-se mais confortaveis aguar-
dando as mudangas chegarem para, entao,
a acompanharem.

Em face dessa situagdo, percebe-se
claramente que a construgdo de um mer-
cado de Turismo de Salde exige das lider-
ancas — as que entendem que o desenvolvi-
mento deste segmento € “para agora” — o
investimento de seu tempo e dinheiro sen-
sibilizando e mobilizando os participantes
do mercado da Satde e do Turismo, bem
como do poder publico — cada um de acor-
do com suas atividades e peculiaridades.
Um trabalho que exige, inclusive, sensibi-
lidade para transmitir a esses atores, que é
necessaria uma atuacdo mais proativa e em
conjunto, visando atingirem um fim de in-
teresse comum, o que nao significa o alin-
hamento absoluto das opinides e posiciona-
mentos dos profissionais da salde e do
turismo. Ao contrario, a forca desta unido
estard na singularidade de cada movimento
e de cada colaborador.
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Nesse aspecto, a participacdo das as-
sociagdes de classe, das associagdes empre-
sariais, dos Hospitais, das Clinicas de Salde,
dos profissionais da salde — gestores, mé-
dicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas,
académicos, profissionais da reabilitacdo e
do wellness, entre outros -, dos profission-
ais do Turismo, dos comunicadores, jornal-
istas, advogados, das liderangas presentes
nos governos municipais, estaduais e Fed-
eral é de suma importancia, pelo que indi-
vidualmente tém a contribuir e pela sinergia
que vira a partir das acdes que realizarem
em conjunto.

Qual a parte que lhe cabe?

Chegamos, gradual e cuidadosamente,
a conclusdo de que o Turismo de Salde é
um segmento no qual todos se beneficiam —
pacientes, estabelecimentos e profissionais
da Saude e do Turismo, sociedade e poder
publico — seja através da redugdo de despe-
sas por parte do paciente, obrigatoriamente
atrelada a um atendimento mais qualificado,
por meio do aumento do faturamento dos
hospitais, clinicas, hotéis e restaurantes, ou
pela ampliacdo da procura de determinados
prestadores de servicos, inclusive médicos,
dentistas, fisioterapeutas.

Pudemos, ainda, ao longo desta rapida
viagem pelo universo do Turismo de Salde,
compreender que existe uma demanda —
em parte atendida e em parte reprimida —
que precisa ser observada com atencdo e
tratada de maneira mais profissional, mais
eficiente e que seja capaz de gerar segu-
ranga nos processos.

Neste sentido, qual o papel que cada
agente deve exercer! Qual o papel dos
complexos hospitalares e dos grandes hos-
pitais nessa missao?! Qual o papel dos mé-
dicos e demais profissionais da Sadde? E o
poder publico? Qual parte do processo de
construgao de um Turismo de Salde forte
estd em suas maos?

De acordo com o consultor em gestao
da qualidade e seguranca em salde, Allan
Kern, o papel dos Complexos Hospital-
ares no desenvolvimento e consolidacdo
no Turismo de Salde é “prestar servicos
adequados — com qualidade, seguranca e
confiabilidade — aqueles que deles se ben-
eficiardo e utilizar os recursos de forma re-
sponsavel, observando o principio de fazer
a coisa certa, para a pessoa certa e na hora
certa. Sobretudo, devem assegurar que o
cuidado ao paciente seja prestado dentro
de normas empresariais, financeiras, éticas
e legais existentes, proteger seus pacientes
e acompanhantes e lhes assegurar seus di-
reitos. Adicionalmente, devem reduzir as
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barreiras linguisticas, culturais e outras bar-
reiras ao acesso e a prestacdo de servicos
e fornecer informacdo e educacdo aos pa-
cientes e acompanhantes de uma forma que
possam entender. " Em relacdo ao papel
que entende ser o dos médicos e demais
profissionais da Salde, sdo ainda as palavras
do especialista que reproduzimos: “prestar
cuidados que respeitam as preferéncias, ne-
cessidades e valores individuais do paciente
assegurando que esses valores sejam o guia
de todas as decisdes clinicas — por exemplo,
habitos religiosos, étnicos, sociais, aspectos
fisicos e emocionais. Garantir que a comu-
nicagdo seja e permaneca eficiente e que o
compartilhamento de informagao seja im-
parcial, completo, oportuno e preciso, com
o uso de vocabulario simples e de termos
leigos, a fim de ajudar o paciente a entender
as informagdes relacionadas ao seu cuidado.
Documentar no prontudrio do paciente
as necessidades educacionais e barreiras
educacionais também é uma questdo que
os profissionais da salde ndo podem abrir
mao. "

Por fim, na expectativa de compreen-
dermos melhor o papel do poder publico
para que possa ser provocado a agir com
eficiéncia no Turismo de Saude, Allan Kern
enfatiza que “o principal papel do poder
publico para o avanco e crescimento do
segmento é trabalhar na regulamentacao,
para atrair de forma competitiva, pacientes
estrangeiros ou domeésticos, por meio da
definicio de estratégias governamentais
relativas ao desenvolvimento e gestdo da
indUstria do turismo médico, a fim de apoi-
ar de forma ativa o desenvolvimento do
Brasil como um centro de turismo médico
e para diversificar a economia de forma
sustentavel e inovadora.”.

Territoério Saude

Compreendendo que a construcdo
de um Turismo de Salde forte no Brasil e
no Rio de Janeiro necessita de comprome-
timento, esforcos concentrados e articu-
lagdo, temos buscado, desde 2019, atuar
na sensibilizacdo e mobilizagdo dos atores
que integram este mercado, especialmente
através da articulagdo junto aos sindicatos
patronais de hospitais e associagdes de
classe de profissionais da salde, junto a
gestores, empresarios e legisladores; bem
como da realizacdo de apresentacdes em
féruns, da participagdo em feiras de salde,
da promocdo e disseminacdo persistente de
conteldo em formato de artigos, e-books,
postagens em redes sociais; da edicdo da
publicagdo eletrénica "BHCT - Brazil health
care tourism” e do website www.brazil-

healthcaretourism.com, além da realizagdo
de eventos, como o | Encontro de Turismo
de Saude de Niterdi, que ocorrerd em no-
vembro préximo, na sede da Associagdo
Médica Fluminense (AMF) e na Camara
Municipal de Niterdi — iniciativas essas que
ocorrem sob a bandeira do projeto Terri-
tério Salde.

Nessa jornada, suspensa, momenta-
neamente, em razao dos efeitos da pan-
demia da Covid |9, pudemos contar com
o apoio de importantes entidades que
atuam no universo da Saude e do Turismo,
como o Sindicato dos Hospitais, Clinicas
e Casas de Saude de Niterdi e Sdo Gon-
calo (SINDHLESTE), a Associacdo Médica
Fluminense (AMF), da Associagdo Médica
do Estado do Rio de Janeiro (SOMER)), a
Comissdo de Turismo da Assembleia Legis-
lativa do Estado do Rio de Janeiro (ALER)),
a Comissdo de Turismo da Camara Munici-
pal de Niterdi, o Sebrae, a Sociedade de
Turismo Médico e Saude (STEMS) entre
outros parceiros.

Referéncias Bibliograficas

BHM Healthcare Solutions. The Big Five Health-
care Accreditation Organizations — Side by Side
Comparison.

Da Fonseca, Ricardo. O Turismo de Salde em
Niterdi. Turismo de Satde na Prética: Poténcias e
Capacidades. Apresentacdo para o Férum Perma-
nente de Desenvolvimento Estratégico do Estado
do Rio de Janeiro.

Diversos autores. Cadernos Do Desenvolvimento.
Desenvolvimento, saide e mudanga estrutural.
O Complexo Econbmico-Industrial da Saude 4.0
no contexto da Covid-19. Centro Internacional
Celso Furtado de Politicas para o Desenvolvimento.
2021,

Gadelha, Paulo; Noronha, José Roberto de; Dain,
Sulamis e Ruth Pereira Telma (Org.). Brasil Satide
Amanha - Populagdo, economia e gestdo. Editora
Fiocruz. 2016.

Hidalgo, Bruno. Regides de Influéncia das Cidades.
IBGE - Diretoria de Geociéncias (DGC). 2018
IBM Watson Health https:/fwww.ibm.com/br-pt/
watson-health/learn/healthcare-transformation
Medical Tourism Index. www.medicaltourism.com/
mtilhome

Ministério do Turismo. Brasilia. Turismo de Saide -
201 0.wmww.gov.brturismolpt-brf
centrais-de-conteudo-/publicacoes

Organizagdo Mundial de Satide (OMS) wwwwho.int/pt
Organizacdo Mundial de Turismo www.unwto.org/
World Health Organization (WHO). Constitution
of the World Health Organization. Geneve; |946.
http:/lapps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitu-
tion-en.pdf

orientagbes bdsicas.

revista amf - 29



Tempo de formado:
52 anos

Especialidade:
Cirurgia Vascular e Angiologia

Por que escolheu essa especialidade:

Pela oportunidade que tive de acompanhar meu irmao,

Edilson Féres, juntamente com Jodo Francisco Pitombo, que ja
exerciam a especialidade.

Formacao:

Graduagao na Universidade Federal Fluminense / Titular da
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular / Cirurgiao
vascular - Oficial médico da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro PEMER| /Cirurgiao Vascular do Instituto Nacional de
Previdéncia Social- INPS/Niterdi / Curso de Especializacdo

em Cirurgia Endovascular pelo Instituto de Cirurgia Vascular e
Endovascular de Sao Paulo / Curso Anual de Especializacido em
Angiologia da PUC- RJ (Prof. Fernando L.V. Duque)

Exerci as fungbes de:

- Diretor do Hospital da Policia Militar de Niterdi / Diretor Geral
de Salde da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro / Gerente
de Salde do Instituto de Seguranca Pdblica (ISP) RJ.

Se nao fosse médico, seria:
Nao me vejo exercendo outra profissao.

Fatos marcantes na profissao:

Fato muito emocionante, para mim, foi ter atendido a filha de
um paciente, trinta anos apds té-lo operado. A mesma
relatou-me que na ocasido da cirurgia de seu pai, seu irmao
recém- nascido, recebeu o nome de Enildo.
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Dr. Enildo Ferreira Féres

Com mais de meio século exercendo a medicina, o cirurgido vascular e angiologista Enildo
Ferreira Féres deixa uma mensagem para os jovens médicos: ‘A despeito da importdncia
dos exames de imagem, néo negligenciem uma boa histéria e exame clinico, além de um
atendimento humanizado” Ele considera a AMF um espaco de educacéo continuada e
troca de conhecimentos.

O que representa a AMF:

A AMF é um local de integracdo com profissionais de diversas
especialidades, permitindo a troca de conhecimentos e
confraternizacdes, além de discussdo de temas de interesses da
profissao.

Hobby:
Caminhada e curtir a natureza no interior, especialmente em
Santa Maria Madalena, minha cidade Natal.

Livro preferido:
Médico de Homens e de Almas - A histéria de Sdo Lucas.
Autor: Taylor Caldwell

Sua inspiracao na profissao:

Ao vir do interior, aos quatorze anos, morei numa republica de
vestibulandos e estudantes de medicina, em Niterdi, o que me
aumentou, ainda mais, o interesse pela profissao.

Qual a importancia da familia na vida do médico:
A familia representa o esteio e o porto seguro de qualquer
profissional.

Programa imperdivel:
Estar com a familia e um bom papo, em boas companhias.

Musica preferida:
Moonlight Serenade - Glenn Miller

Frase para a posteridade:
“ A melhor maneira de ser feliz & contribuir para a felicidade dos
outros.” - Conflcio

Mensagem aos jovens médicos:

A despeito da importancia dos exames de imagem, nao
negligenciem uma boa histéria e exame clinico, além de um
atendimento humanizado, onde, também, ouvir o paciente seja
uma constante, tratando-os como gostariam de ser tratados.
Mantenham-se sempre atualizados na especialidade.

Porque sou sécio da AMF:

Considero importante contribuir para o engrandecimento da
Associagdo, como um espago de educagdo continuada e troca de
conhecimentos.
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SINDHLESTE

Os hospitais precisam de ajuda para pagar
O Novo piso da enfermagem

Foi num domingo a noite, no dia 04 de
setembro do corrente ano, que o Ministro do
Supremo Tribunal Federal, Luis Roberto Barro-
so, suspendeu a lei que aumentaria o salario-
-minimo da enfermagem para R$ 4.7 mil.

Nodia |5 de setembro, com o placar de 7
a4, o STF formou maioria de votos para man-
ter a suspensdo da lei que criou o piso salarial
dos profissionais de enfermagem até que sejam
analisados os impactos da medida na qualida-
de dos servicos de salde e no orgamento de
municipios e estados. O aporte financeiro pode
chegar a R$ 16 bilhdes por ano.

Alei n° 14.434 que fixa pisos salariais para
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e parteiras foi aprovada em ju-
lho pelo Congresso e sancionada no dia 07 de
agosto de 2022 pelo Presidente Jair Bolsonaro.

Apresentada pela Confederacdo Nacio-
nal de Salde, Hospitais e Estabelecimentos de
Servicos, a acdo, analisada pelo STF, questiona a
validade da medida por entender que a fixacdo
de um saldrio-base para a categoria tera impac-
tos nas contas de unidades de salde particula-
res pelo pals e nas contas publicas de estados e
municipios.

Um estudo desenvolvido pela rede privada
da salde, contabilizou que o novo piso da en-
fermagem, provocaria o fechamento de 20 mil
leitos de hospitais particulares e filantrépicos. E
uma demissdo de cerca de 85 mil enfermeiros.
Além disso, a aprovagao da lei obrigaria as opera-
doras de salde a fazer um reajuste de 14% nos
valores praticados em 2023, em comparagdo ao
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reajuste de 9% sem a aprovagao da lei.

No passado, Florence Nightingale foi uma
enfermeira britanica, que ficou famosa por ser
a pioneira no tratamento de feridos durante a
Guerra da Criméia. Florence era uma jovem
de famflia rica e em 1845 rebelou-se contra o
papel convencional para as mulheres do seu
status, que se tornavam esposas submissas e
decidiu dedicar-se ao oficio da enfermagem.
Até entdo, o papel de enfermeira era exercido
por mulheres ajudantes em hospitais ou acom-
panhando exércitos. Florence é considerada
uma pioneira nesse oficio.

A Enfermagem € uma das atividades mais
antigas e importantes no segmento da salde.
Séo profissionais que dedicam suas vidas na re-
cuperacdo de todo e qualquer paciente. Uma
profissdo respeitada e indispensavel no cuida-
do da satde dos individuos. Com o avanco da
medicina, muitos profissionais de enfermagem
buscam aperfeicoamento do seu conhecimen-
to para o suporte na especializacio em exames
e demais procedimentos. Seja na prevencio,
ou no tratamento de doengas, os profissionais
de enfermagem atuam, em sua rotina, na pro-
mogao da salide da sociedade.

Diante disso, como ndo valorizar e ndo
reconhecer o importante trabalho dos profis-
sionais da Enfermagem? Uma profissdo indis-
pensavel na rotina de qualquer hospital. Evi-
dente que a rede de hospitais, seja publico ou
privado, possui interesse no reajuste salarial de
seus colaboradores. Em se tratando de Enfer-
meiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares

Vinicius Queiroz
Presidente do SINDHLESTE

de Enfermagem, ndo é diferente. Mas, infe-
lizmente, dentro desse debate acalorado com
viés politico, algumas manifestacdes tratam os
hospitais como um vildo nessa histdria, uma vi-
sdo perversa e contorcida do processo.

E importante que exista um planejamento
e um didlogo bem fundamentado para avaliar de
que forma essa medida pode ser adotada. O
aumento repentino do piso da enfermagem gera
um impacto negativo sem precedentes na folha
salarial dos hospitais em todo o Brasil. Regices
como o norte e nordeste do pals, onde a dis-
tancia salarial em relacdo ao minimo estabelecido
pela nova lei é maior, passaria por uma catéstrofe
de demissdes e fechamento de hospitais.

A decisdo do Poder Judicidrio, permite um
tempo maior de andlise mais aprofundada e o
estudo de alternativas para a busca de uma so-
lucdo que permita atender, de forma plena, o
quadro atual dos profissionais e das instituicoes.
A desoneracio da folha de pagamento, através
da reducdo de encargos sociais, possibilitaria
condicdes de caixa, ja que hoje, os hospitais
pagam INSS integral. Talvez esta contrapartida
seja um bom caminho para amenizar o impacto
danova lei.

Os hospitais querem pagar o novo piso da
enfermagem, mas precisam de contrapartidas
para evitar demissdes e fechamento de leitos.
Com planejamento prévio e uma saida bem
estruturada, conseguiremos manter a boa go-
vernabilidade das instituicdes. A postura dualista
de “mocinho e bandido” que muitas vezes cos-
tuma ser manifestada, ndo contribui com boas
solugdes para uma salde de qualidade para
toda a sociedade.
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Vida, trabalho e relacionamentos

Somos impactados pelas mudancas
que ocorrem a todo momento; seja no
ambito econdmico, social, politico e mes-
mo de valores, num mundo rodeado por
circunstancias que, de algum modo, nos
fazem repensar as dificuldades, seus mo-
tivos e suas solugdes.

Esse contexto ndo esta relacionado
somente a nossa vida pessoal, pelo con-
trario, nossa vida profissional tem sido afe-
tada de forma, também, muito significativa.
Assim como na vida pessoal, nem todos
os momentos sdo alegres ou divertidos,
os problemas, desafios, frustragdes e o es-
tresse sdo partes dessa nossa jornada.

No trabalho, nada traz maior prazer
do que chegar ao final do dia, e sentir que,
de alguma forma, vocé fez diferenca, por
menor que ela seja, na sua vida e na vida
de outras pessoas.

Pode parecer até meio poético, mas
vale muito a pena pensar o quanto seu tra-
balho faz vocé se sentir bem ao final de

cada jornada. Estou falando de significado,

ou seja, apesar de todas as suas, e as min-
has dificuldades, é importante saber que o
trabalho pode, e deve trazer alegria e sat-
isfacdo para nds.

Nao importa a sua atividade, a sua
profissdo; o mais importante é que vocé
faca deste seu trabalho, algo que lhe dé
prazer e, que de alguma forma, possa ser
compartilhado.

Mas é claro que as vezes nosso tra-
balho é “chato”, “macante” e cansativo e
ficamos pensando e dando um jeitinho de
ficar na cama por mais tempo sé de pen-
sar que temos que nos levantar e ir para
“aquele lugar”.

Acontece que a satisfagdo ndo vem
somente de um trabalho em que todos
os dias sdo “cor de rosa”, até porque nem
todos os dias sdo assim; e para falar a ver-
dade ultimamente poucos dias tem sido
assim.

Mas a satisfagio no trabalho vem,

*Conferencista, palestrante e Consultor empresarial. Autor do livro Labor e Divagagoes.
Envie suas sugestoes de temas para o prof. Moacir. Para contatos e esclarecimentos: moa@prof-moacir.com.br. Viste também: www.prof-moacir.com.br
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principalmente, do quanto ele é necessario
para vocé e para aqueles que, de alguma
forma, dependem daquilo que vocé faz.
Seus colegas, sua familia, seus amigos e as-
sim por diante.

E exatamente neste ponto, que surge
uma outra dimenso e que nos faz refletir
se é possivel separar de forma totalmente
distintiva a vida pessoal da vida profissional;
como uma interfere na outra e, de que
forma, devemos tratar essa interacio.

Uma pesquisa realizada, no inicio de
2020, pelo Instituto Apsos e divulgada pelo
Sindicato das Empresas de Servigos Con-
tabeis e das Empresas de Assessoramento,
Pericias, Informacdes e Pesquisas no Es-
tado do Parana — SESCAP-PR — entidade
que representa mais de 38 mil empresas
de servicos no Estado, trouxe resultados
que s3o importantes para esta nossa re-
flexdo. Um dado relevante da pesquisa
mostra que: “os brasileiros sao os que mais

misturam vida pessoal com a profissional;
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74% deles carregam seus computadores,
smartphones e tablets durante as férias ou
fins de semana para trabalhar, contra 47%
dos britanicos ou 50% dos alemaes.

Essa prética gera, na maioria dos casos,
estresse e desconforto ja que os profissio-
nais ndo conseguem desligar-se das rotinas
empresariais em periodos de lazer, além
de possivel queda na produtividade, pois o
exagero pode acumular cansaco, afetando
a salide dos profissionais. Além disso, bra-
sileiros e chineses sdo os que menos veem
problema em usar os dispositivos para fins
pessoais e profissionais.”

Outro estudo, intitulado: “Geragdo
Z: vida profissional e planos futuros”, re-
alizado em meados de 2019 pelo Sistema
CNDL, SPC e SEBRAE, trazem, também,
resultados importantes e muito oportunos
para esta nossa reflexao. Segundo informa-
do pelo estudo, foram ouvidos individuos
com idade entre 18 e 24 anos, residentes
em todas as capitais do pals, homens e
mulheres pertencentes a todas as classes
econdmicas e escolaridades.

Lembrando que a geragdo Z ¢ a ger-
acdo de pessoas que nasceu entre os anos
90 e o fim da primeira década do século
XXI(2010). A geragdo dos zoomers apre-
senta fntima relagdo com a tecnologia. Sao
pessoas acostumadas a um ambiente total-
mente conectado e digital, abertas a ino-
vacdo, comunicacio e diversidade. Para os
zoomers, “a felicidade na vida adulta con-
siste em uma combinagdo entre seguran-
¢a, estabilidade emocional e algum grau de
realizacdo na profissdo. Tendo em vista as
prioridades para considerar-se um adulto
feliz e realizado, as mais mencionadas sao:
adquirir casa propria (20,5%, aumentando
para 26,4% entre as mulheres), ter suces-
so no trabalho (18,0%), trabalhar no que
gosta (17,9%), ter paz interior (16,8%) e
ser feliz na profissao (14,5%, aumentando
para 24,6% na Classe A/B).”

Como vemos, aliar a vida pessoal e
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vida profissional ainda é uma dificuldade
a ser vencida para muita gente. Os cien-
tistas do comportamento, tém chamado
isto de Inteligéncia Relacional. Criada pelas
pesquisadoras Erica Dhawan e Saji-Nicole
Joni, a Inteligéncia Relacional ¢ uma com-
peténcia tdo importante e relevante quan-
to a inteligéncia emocional no desenvolvi-
mento de uma carreira e de uma vida de
sucesso. Neste sentido, a Inteligéncia Rela-
cional nos ensina que os relacionamentos
sdo o que temos de mais importante na
nossa trajetéria e, que eles devem ser cul-
tivados de forma mais positiva possivel, em
quaisquer aspectos da vida.

A construcdo de relacionamentos
mais efetivos e adequados sdo fundamen-
tais para vivermos uma vida mais equili-
brada, principalmente, num mundo onde
a tecnologia e a competicdo nos levam

para caminhos conflitantes e com relevan-

“Equilibrar vida pessoal e vida
profissional, parte da
consciéncia de que a ambicdo
material ndo deve ser a unica
coisa a ser buscada, mas sim, o
desejo de encontrar realizacao
pessoal e felicidade.”

cia para a individualidade e a pessoalidade.
Esta € a chave, portanto, para o equilibrio
entre trabalho e vida pessoal.

Vérios profissionais tm me procura-
do queixando-se de sua falta de prazer
no trabalho e que isto tem trazido prob-
lemas, também, na sua vida pessoal. Para
essas pessoas, minha resposta €, invari-
avelmente, a mesma: vocé pode entregar
os pontos e ir levando como da, fazer so-
mente o que lhe pedem e com o minimo
esforco ou, entdo, vocé pode dar uma
oportunidade a vocé mesmo e dar ao seu
trabalho um significado que Ihe traga satis-
facdo e contagie seu ambiente e as pessoas

que estao a sua volta.

O trabalho sempre foi uma fonte de
realizacdo importante para o homem. Bus-
car essa realizacdo é possivel e vocé pode
comegar fazendo coisas muito simples,
como dar o melhor de si, empregar sua
energia, sua capacidade e sua inteligéncia
para fazer o melhor sempre. Isto lhe trara
uma satisfacao que nenhum elogio, € capaz
de lhe dar.

Ainda que alguma coisa ndo esteja
saindo da forma que vocé imagina ou que-
ira, lembre-se que muitas vezes vocé pode
encontrar apoio e alternativas, discutindo
e mesmo dialogando com as pessoas que
estdo a sua volta e lhe querem bem.

Sua satisfagdo no trabalho pode e deve
ser compartilhada com os seus, aqueles
que de alguma forma torcem pelo seu suc-
esso e vivem as suas conquistas. Seja qual
for a situagdo, as pessoas que estdo a nossa
volta, que vivem nossas decepcdes e nos-
sas alegrias, esperam o melhor de nds e
se alegram com Nosso sUCESsO, por isso é
muito importante uma vida que equilibre a
vida pessoal e a profissional.

Hoje meu recado é para que vocé
profissional: lembre-se que tudo o que
vocé faz pode ser feito com propriedade,
com uma marca pessoal que reflete a sua
exceléncia e sua honradez e que no final
das contas, pode trazer satisfacdo em todas
as areas da sua vida.

Equilibrar vida pessoal e vida profis-
sional, parte da consciéncia de que a am-
bicdo material ndo deve ser a Unica coisa
a ser buscada, mas sim, o desejo de en-
contrar realizacio pessoal e felicidade,
conciliando tempo e dedicagdo para que
os demais elementos da vida ndo sejam
esquecidos.

Trabalho e vida pessoal podem muito
bem andar em equilibrio e lhe trazer mel-
hores resultados na jornada dessa vida,
basta que vocé busque a inteligncia nos
relacionamentos; e isso sé depende de

vocé — para isso dé o melhor de si.
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Livro em Foco

Alberto Carlos Almeida
e Tiago Garrido

Livro:

A mao e aluva- o que elege um
presidente

Autor:

Alberto Carlos Almeida e
Tiago Garrido

Editora:

Record

Amao e aluva-
O que elege um
presidente”

Este a A MAO E A LUVA- O QUE
ELEGE UM PRESIDENTE' € antes de tudo
um livro inteligente. Os autores tracam
uma relacio entre o romance A MAO E
A LUVA de Machado de Assis, do século
|9, e as eleicdes presidenciais desde que
o Brasil retornou a normalidade das elei-
¢des livres e democraticas nos anos 80.
No romance de Machado, a donzela pro-
tagonista Guiomar precisa escolher entre
trés pretendentes a casar-se com ela. Um
é sentimental, apaixonado, disposto a se
matar por sua musa, outro tem heranca
e ndo se esforca muito na vida, enquanto
o terceiro é um advogado ambicioso que
se encaixa bem como uma luva para suas
pretensdes sociais.

Para os autores, a opinido publica brasi-
leira comporta-se como Guiomar. Sua prin-
cipal preocupacio é a economia brasileira,
seu poder de compra para alcancar seus
objetivos e consumo. Em cada eleicao, na
economia brasileira hd a luva do controle da
inflacio, do acesso aos bens de consumo,
do desemprego e assim por diante. Para
fundamentar esta tese, os autores se ba-
seiam nas pesquisas de intencdo de votos,
nos dados da economia da época e nos
resultados das eleicbes de cada ano eleito-
ral até as eleicdes de 2018 que elegeram o
entdo presidente Jair Bolsonaro.

A leitura é facil e agradavel, bem funda-

Dr. Wellington Bruno
Cardiologista, associado AMF

mentada, até que uma visao critica apartida-
ria permite perceber uma reducio da rele-
vancia dos fatos absurdos que mancharam a
historia pessoal e polftica de Lula, Dilma e o
partido dos trabalhadores (PT). Ao mesmo
tempo, hd uma énfase nos erros de Bolso-
naro na conducio da pandemia de COVID
|9 e afiguracdo do ex-juiz Sergio Moro e o
ex-procurador da republica Deltan Dallag-
nol como meros destruidores de simbolos
importantes da politica brasileira (quando os
fatos comprovaram o heroismo destes no
combate a corrupcao com a operagao Lava
Jato no Brasil).

Enquanto escrevo esta resenha sobre
este livro ainda ndo sabemos o resultado
das eleicdes presidenciais. Mas, certamen-
te, ja teremos conhecimento quando de sua
publicacdo nesta revista apds o 2 de outu-
bro deste ano, confirmando ou ndo a tese
defendida pelos autores acerca da opinidao
pUblica brasileira. De todo modo, acho que
vou reler A Mao e a Luva’, de Machado de
Assis, e rever Guiomar.

Vale a pena a leitura. Até a proxima,
pessoall

iy s
T
—

Trivel

INTERGAMBIO & TURISMO

21 98102-4372

travelmate.com.br
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Agenda AMF

Departamento de Clinica Médica

Coordenador: Dr. José Luiz Reis Rosati

Encontros virtuais do Departamento:

As palestras sdo disponibilizadas no Canal do Youtube da AMF
https://youtube.com/channel/UC45xtBvAjoZ4Ytk-beibDvA

Tema: Minha Experiéncia com Hiperplasia Prostatica Benigna
Palestrante: Dr. Aday Coutinho
Data: 26/07/2022

Tema: Lesdes Cisticas do Pancreas e sua avaliacao pelo
endoscopista

Palestrante: Dr. Marcelo Neves

Data: 23/08/2022

Tema: Metaverso e Medicina
Palestrante: Dr. Erito Marques
Data: 06/09/2022

Tema: Direito Médico e da Satde
Palestrante: Dra. Solange da Cunha Pacheco
Data: 27/09/2022

Departamento de Psiquiatria

Coordenador: Dr. Ruy Justo Carneiro Cutrim Junior
Encontro presencial do Departamento

Tema: Comportamento Suicida nos Transtornos Psiquidtricos
Palestrante: Dr. Ruy Justo Carneiro Cutrim Junior

Data: 04/10/2022

| ENCONTRO ‘
DE TURISMO DE SAUDE RIO-NITEROI

Data: 10 f NOV [ 2022 .
Horario: 9:00 - 12:00 HENTH CARE Rl
Local: Associagio Médica Fluminense

Expositores:

Eduardo Duarte, cirurgilio plistico e

gerente médico do Centro Cindrgico do CHN;
Vinicius Queiroz, presidente do SindHLeste;
Lymark Kamaroff, presidente da AEDM;
Roberta Werner, diretora comercial do Rio CVE;
Ricardo Da Fonseca, head do Territério Sadde.

Inscreva-se gratuitamente
www.richealthcaretourism.com
FEALEACLD A (== 1]

Faa
@ ADy, Hovomeste Bl visiecio
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Comemoracdes do
Dia do Médico

No préximo dia |8 de outubro a Associacio Médica Flumi-
nense retomara parte das comemoracdes, presenciais, do Dia do
Medico, interrompidas nos dois Ultimos anos, em decorréncia da
Pandemia.

Sera realizado o Café Colonial dos médicos, com o patro-
cinio da Unimed Leste Fluminense, ocasido em que serdo ho-
menageados alguns médicos da nossa cidade com os titulos de:
“Personalidade Médica do Ano” para o Dr Moyzes Pinto Coelho
Duarte Damasceno; “Personalidade Médica com énfase no coo-
perativismo”: Dra. Valéria Patrocinio Teixeira Vaz; “Mérito Associa-
tivista”: Dr. Ruy Justo Carneiro Cutrim Junior.

Além desses, sera feita a outorga das medalhas Dr. José Her-
minio Guasti, Dr. Altamiro Viana e Dr. Méarcio Torres para os mé-
dicos Dr. José Manoel da Silva Gomes Martinho, Dr. Domenico
Accetta e Dr. Mauro Diniz Moreira, respectivamente.

As comemoragdes iniciam-se com uma missa na Capela de
Séo Lucas (anexo a AMF) as 08:00 horas, seguida do café de con-
gracamento entre os médicos e convidados, no saldo nobre da
AME

Neste ano, ndo sera realizada a tradicional Festa do Dia do
Médico, devendo ser retomada em 2023.

Exposicao "Precisamos
falar mais de Sifilis, sem
preconcerto.”

No dia |5 de outubro de 2022, Dia Nacional de Combate
a Sffilis e a Sifilis Congénita, sera inaugurada, na sede da AMF a
Exposicao "Precisamos falar mais de Sifilis, sem preconceito”.

A Associacio Médica Fluminense vai abrir um novo espago
cultural em sua sede, no Saldo Dr. Waldenir Braganca e, iniciando
as atividades culturais, aceitou a proposta da Sociedade Brasileira
de DST e do Setor de DST da Universidade Federal Fluminense
para realizar uma releitura da exposicio Sffilis: histéria, ciéncia, artes
acontecida no Paco Imperial, no periodo de novembro de 2021 a
fevereiro de 2022.

A organizagdo e curadoria principal da exposicdo estio a car-
go do Dr. Mauro Romero Leal Passos.

O novo saldo cultural planeja ser um local para receber expo-
sicoes, apresentacdes e outras atividades culturais e artisticas, além
de ser um espaco para encontros. Um dos destaques desse novo
espaco cultural é o Piano da AMF, que foi totalmente restaurado e
pretende apresentar grandes novidades.
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Da esquerda para a direita: Dr. Luiz Paulo Tostes Coimbra - Diretor Presidente - Unimed Nacional,

Sr. Vinicius Mesquita - Presidente OCB/Sescoop - R,

Dr. Paulo Wesley Ferreira Braganca - Presidente da Unimed Costa Verde,

Dr. Omar Abujamra Junior - Presidente da Unimed do Brasil, Dr. Helton Freitas - Diretor-Presidente da
Seguros Unimed, Presidente da Fundagdo Unimed e Diretor-Geral da Faculdade Unimed, Dr. Jodo Alberto da
Cruz - Presidente da Unimed Federacdo Rio, Dr. Benito Petraglia - Diretor de Mercado da Unimed Federagdo
Rio e Presidente da Unimed Leste Fluminense, Dr. José Manes -

Diretor de Integracdo e Intercdmbio - Federacdo Rio, Dr. Adelson Severino

Chagas - Diretor-Presidente da Unimed Participagées, Dr. Fabio Nasser

Monnerat - Diretor Administrativo - Operacional - Federagéo Rio, Dr. Rodrigo Luna Venancio -

Diretor Financeiro - Federacdo Rio

De 18 a2l de agosto, aconteceu o 300 Simpdsio das Unimeds do Estado do Rio
de Janeiro, no Club Med Rio das Pedras, Mangaratiba. Evento organizado pela Unimed
Federacao Rio que, também, comemorou seus 50 anos, teve como tema “Conecte os
Sentidos”. Reuniu cerca de 700 participantes, entre esses, representantes de diversos
segmentos do Sistema Unimed, as |8 singulares Unimed do Estado do Rio de Janeiro,
representadas por seus diretores e colaboradores, e cooperativas de outros segmentos.

Foram trés dias de aprendizado, integracdo e network, com apresentacdo de temas
relacionados a salide suplementar, boas praticas e custos assistenciais, exceléncia no aten-
dimento, intercambio, sustentabilidade, cooperativismo etc.

A Unimed Leste Fluminense esteve muito bem representada com a presenga de
toda diretoria, gerentes e liderancas. Dr. Benito Petraglia, atual presidente da Unimed
Leste Fluminense e Diretor de Mercado da Federacdo Unimed Rio, presidiu algumas
mesas e proferiu a palestra “ Sustentabilidade da Sadde Suplementar”.

Ressaltamos, também, a presenca da Unicred Central RJ/MT, com a participagdo da
diretoria da Unicred Niterdi, o presidente, Dr. Roberto Wermelinger da Silva e os dire-
tores executivos, Sra. Clarissa Trindade e Sr. Anténio Francisco da Silva Junior.

Lancamento do Livro OAB

No dia |° de agosto, a Comissao de
Direito Médico e da Satde da OAB Niterdi
realizou o lancamento do “Manual Bésico de
Direito Médico e da Satde”, elaborado pela
presidente da Comissdo, Solange da Cunha
i Pacheco, pela vice-presidente Milena Motta
| de Assumpcio e pelos delegados Fernanda
Melo, Josélia Motta de Assumpcdo, Juliana
Lessa Béhar, Karla Galindo Kiuchi, Monique
Magalhdes Moraes, Pedro Porto Alves, Renata Munis Fonseca Fernandes e Vanessa da
Silveira Viana.

O evento teve a participacdo da Dra. Zelina Caldeira, que comp0s a mesa, repre-
sentando a Associagdo Médica Fluminense.
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Dr. Roberto Wermelinger, Dra. Zelina Caldeira,
Dra. Valéria Patrocinio, Sra. Clarissa Trindade e
Sr. Anténio Francisco Junior.

Seminario

Seminario  Secretaria  Municipal
de Salde, com apoio da Fundagdo do
Cancer

A Secretaria Municipal de Saude,
com apoio da Fundacdo do Cancer,
realizou em 21/09, o Seminario "Nite-
réi Vencendo o Cancer: O controle do
cancer e as perspectivas futuras", reu-
nindo profissionais de salde de Niterdi.
“Estamos em um esforco conjunto de
articular novas formas de atendimento
que coloque o usudrio no centro, su-
perando entraves burocraticos”, disse o
secretario de salde de Niterdi, Rodrigo
Oliveira, um dos palestrantes do dia. A
Associacdo Médica Fluminense sediou
esse evento, cuja programagao conti-
nua nos dias 26/10 e 30/1 |, abordando
os temas sobre o rastreio e tratamento
do cancer de mama e do colo de Utero.

Dr. Luiz Anténio Santini, Dra. Zelina Caldeira,
Dr. Rodrigo Oliveira,

Vereador Binho Guimardes, Dr. Luis Augusto
Maltoni, Sra. Angélica Duarte, no pulpito.
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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:

| | Meia entrada
H nas pecas em
L i cartaz na Scuola

DI CULTURA di Cultura para

www.aquafishniteroi.com.br
Tel: (21) 2611-1984 /27119033

! Linguas Icarai
http://unidades.ibl-idio-
mas.com.br/icarai/
Para os associados da
AMF serdo concedidos
50% desconto nos idiomas Inglés, Espanhol
e Francés e 40% de desconto nos idiomas
Alemdo, Italiano e Japonés

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

Instituto Brasileiro de

Desconto de 20% em cursos

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

Tel: (21) 2704-0012

91 marketmed

ComduniCad A & Manak Trt PARA 4 ARFA PMEDKC R

Syfer

Gindatica para o Céncbro

Desconto de 20% em servicos pontuais

associados e

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

Trivel
TE

INTERCAMBDID & TURISMD

- 20% de desconto no
seguro viagem

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

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

- 5% nos cursos de idiomas
niteroi@travelmate.com.br - Tel: 3674-3008
(21) 2542-0080

H Z (21) 98669-2818 Dave )
Isengdo da taxa
nsTITUTo D2 Eusm € Pesossa, 4€ Matricula, em g m .
todos os cursos w W dUddLSSIMd
Desconto no percentual de 10%, a partir e

(21)2018-2568

(21) 98449-3352

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

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 natacgo.

LAVANDERIA

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

da 2 parcela das mensalidades.
www.hzm.com.br

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

24 HORAS (

CENTRO CIRURGICO, INTERNACOES CLINICAS
E UTI ADULTO

Em Caso de Emergéncia

=D 3 (21) 3578-3636
HOSPITAL DE CLINICAS A ED

LAMEDA Alameda S3o Boaventura, 321 - Fonseca - Niterdi - R]
www.hospitalalameda.com.br




ins, médicos!
ho te-los
Spiracado.

18 de outubro - Dia do Medico

DiQ ' Nostico

GUALI RAbE

CERTIFICADA
@ (® irsaradiologia mﬂ

2199037 3112 212729 1669 212612 9300 irsa.med.br

Aponte a camera @ Unidade Centro 6 Unidade lcarai
do seu celular para Av. Ernani do Amaral Peixoto, 178 Rua Domingues de 53, 321

o0 QR code e saiba mais! Salas 103 a 205 - Centro - Niterdi / R] lcarai - Miterdi /R




