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DANT

Vigilancia das Doencas e Agravos
Nao-Transmissiveis

A vida em uma metrépole como Sao
Paulo produz um grande impacto no
perfil de salde e doenca da i
populacdo. A luta pela :
sobrevivéncia, o desemprego,
a poluicado do ar, da agua,
sonora, a automatizagdo do
trabalho, a aceleracao,
estresse, 0 consumismo e a
violéncia tém determinado
mudangas de modos de vida da

populacdo, que se
7
T

bronquite e asma), doengas da
circulacao, como
hipertensdo e acidente

doencas metabdlicas,
como diabetes, a
hipercolesterolemiae a
obesidade, relacionadas
com o trabalho (como a sindrome
de Burnout), e condicdes de vida
(como o estresse, depressao,
ansiedade, sindrome do panico)
e agravos decorrentes da

refletem em um
grande aumento das
doencas e agravos
nao transmissiveis
(DANT). As principais
DANT s3o:

Cancer, doengas do coragdo (como
angina e infarto do miocardio),

L/

acidentes.

Muitos dos fatores que
influenciam esses agravos sao
comuns a véarias doengas e podem
ser prevenidos, como por exemplo

doencas do pulméo (como enfisema,

vascular cerebral (AVC),

violéncia: homicidios, suicidios,

. e = .
0s maus habitos alimentares, o
sedentarismo, alcoolismo,
/ tabagismo, uso de drogas, estresse,
violéncia e acidentes.

A Subgeréncia de Vigilancia de

| Doengals e Agravos Nao-
\Transmissiveis, Obitos e Violéncia
(SGDANT) do Centro de Controle de
Doengas (CCD) da Coordenacéo de
Vigilancia e Promogao de Satde
(COVISA) tem a missao de recolher,
sistematizar e analisar toda a
informagéo sobre estas doengas,
agravos, fatores de risco e de
protecdo, apejando e
participando dasniciativas
que visem a redugéo._ -
da morbi/mortalidade,
dentro dos principios
da promogéo-de satide- =,
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Editorial

homem do século XV, com uma

expectativa de vida de cerca de

45 anos e atemorizado com as
grandes epidemias de doencgas infecto-
contagiosas, como a peste bubdnica, difi-
cilmente poderia imaginar que seus
descendentes do século XXI, apds
controlar ou mesmo erradicar algumas
das infec¢Bes mais devastadoras, estariam
diante de novos agravos, resultantes da
mudanca radical de seu padréo de vida e
de comportamento.

A alteragdo dos habitos alimentares, a
diminuicdo do grau de atividade fisicae o
consumo do tabaco, associados & indus-
trializacdo, urbanizacgéo, globalizacdo da
producéo e venda de alimentos, mudaram
o perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo humana.

Hoje, as doencas crbnicas e degene-
rativas, incluindo as doencas cardiovas-
culares, a diabetes, a obesidade, o cancer
e 0s problemas respiratérios, sdo respon-
saveis por 60% dos 57 milhdes de ébitos
anuais no mundo. Acometem cada vez
mais os residentes dos paises desenvolvi-
dos, mas também a populagédo dos paises
em desenvolvimento. Nestes ultimos,
associam-se aos processos infecciosos,

2 Entrevista

que continuam a afligir essas nacdes,
aumentando a carga social das doencas.

A adocao de habitos alimentares sauda-
veis, aumentando o consumo de frutas
frescas e verduras e legumes, diminuindo
o consumo de aclcar refinado e de
sal, e substituindo o consumo de
gorduras animais saturadas por 6leos
vegetais insaturados, aliados a atividade
fisica diaria e a interrupgao do consumo
do tabaco pode ter um impacto
apreciavel, em curto prazo, nas taxas das
doencas cronicas.

O Almanaque DANT, elaborado para
auxiliar tanto as equipes de saude, quanto
os cidadaos, na luta contra as doencas
cronicas, em seu segundo nimero conti-
nua a refletir esse panorama.

Neste nimero, vocé pode aprofundar
seus conhecimentos sobre a nutricdo para
0 paciente diabético e como diminuir o
estresse. HA também um alerta sobre o uso
de inibidores da COX-2 e divulga inicia-
tivas que, com criatividade, propdem
mudancas sobre nossos héabitos, alimen-
tares e de saude em geral. Aprecie.

Maria Cristina Faria da Silva Cury
Secretaria Municipal da Satude — PMSP
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Diabetico sim, e de
bem com a vida!

A nutricionista Celeste
Elvira Viggiano é mestre em
Doencas Metabdlicas pela
Faculdade de Saude Publica
da USP. Lecionou em Vérias
faculdades de Nutricéo, inclu-
sive em cursos de poés-gra-
duacéo, tais como a Pds de
Nutricdo da Sdo Camilo e do
Instituto Racine de S&o Paulo,
que chegou a coordenar, e na
Medicina da UNIFESP. Desde
abril de 2004 é responsavel
pelaarea de DANT da SUVIS/
Pirituba e entre outras acdes
implantou grupos de promo-
¢do em saude para pessoas
com diabetes.

E nesse campo que concen-
trou seus esforgos, expres-
sos em varias publicagdes,
como capitulos do livro orga-
nizado pelo Ministério da
Saude: Abordagem Nutricional
em Diabetes, de 2000 além do
Guia Pratico de Alimentagéo
para o Diabético, edicdo da
autora, que contém verséao da
pirdmide alimentar adaptada
para esses pacientes, participou
da elaboracdo do Manual de
Diabetes, de Arual Augusto Costa
e Jodo Sérgio de Almeida Neto.

Em 1986 recebeu o prémio
AMES para pesquisa com diabe-
tes, com o trabalho “indice Gli-
cémico em Alimentos do Habito
Alimentar Brasileiro: Compa-
rando Alimentos Isolados ou
Compondo uma Refei¢do”, apre-
sentado no Congresso Brasileiro
de Endocrionologia no Recife.
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Referéncia na area
de pesquisa da
nutricio em
diabetes, Celeste
Elvira Viggiano
falou ao Almanaque
DANT sobre a
importancia da
promocao do bem-
estar do diabético

Nutricionista ha 25 anos,
Celeste Viggiano acredita que o
profissional de salide precisa ser
capacitado para ter um olhar que
detecte os fatores de risco e para
intervir com a¢cdes que previnam
as doencas e promovam a saude.

Almanaque DANT: Como
vocé comecou a trabalhar
com a nutriciao voltada
para o diabetes?

Celeste Viggiano: Meu in-
teresse pela promocédo da
salde e bem estar do diabé-
tico iniciou-se ha algum tem-
po, ainda no servico de Edu-
cacao e Saude do Hospital do
Servidor Publico Municipal.
Foi la que, em 1983, por inici-
ativa do Dr. Walter Bloise,
médico chefe da Clinica Médi-
ca, que se formou uma equi-
pe multiprofissional, com um
médico endocrinologista,
duas assistentes sociais, uma
psicdlogca, uma enfermeirae
eu, como nutricionista, com
0 objetivo de atender aos pa-
cientes e familiares dos diabé-
ticos matriculados no ambu-

latério do Hospital.

AD: Foi facil esse comeco?
Celeste Viggiano: Na verdade, no
inicio, ndo tinhamos espaco fisi-
Co e, 0 que é pior, encontrava-
mos resisténcia e ceticismo por
parte de alguns colegas. S6 que,
apos um ano de atividade da
equipe, conseguimos uma redu-
¢do de 50% no namero de inter-
nacdes dos pacientes acom-
panhados pelo grupo. Ai as resis-
téncias cairam por terra.

O sucesso dos pacientes com a
reducdo das internacfes e me-
Ihora da qualidade de vida,
acabou por consolidar o traba-
lho. Conseguimos espaco fisico




no hospital, apoio dos colegas, e
a divulgacao do que faziamos
possibilitou a participacdo de
estagiarios de varios locais do
Brasil para a troca de experién-
cias. Com isso foram implanta-
dos novos grupos multiprofis-
sionais de atencédo aos diabéticos
e seu familiares. Esse tipo de
atuacdo ainda hoje persiste no
Hospital do Servidor Municipal,
com outros profissionais.

AD: Em que consis-
tia a atuacao da
equipe multiprofis-
sional?

Celeste Viggiano: Ti-
nhamos grupos de
pacientes e n0osso tra-
balho ndo se limitava
a transmitir informa-
¢do. Desenvolviamos
técnicas para auxiliar
os portadores de dia-
betes a conviver com
a doencga através do
tratamento correto,
nutricdo saudavel,
atividade fisica e troca
de experiéncias. Mas,
principalmente, era
um espacgo para colo-
car e trabalhar as angustias e
sentimentos do diabético e de
seus familiares.

AD: Quem fazia parte dos
grupos?

Celeste Viggiano: Desenvolvi-
amos o trabalho com pacientes
com diabetes mellitus tipo | e II.
Tinhamos trés grupos mensais:
de pais, jovens e criangas e uma
reunido mensal conjunta. Tam-
bém realizavamos uma reunido
para pais trabalhadores com me-
nor freqiiéncia, aos sdbados.

AD: Vocé falou em técnicas
para auxiliar os portadores.

Que tipo de técnica?

Celeste Viggiano: Usavamos
técnicas de psicodrama, role-
playing (inversdao de papéis) e
jogos educativos, que auxiliam
na aceitacdo da doenca, na ex-
pressao das angustias e senti-
mentos dos pacientes e familia-
res. Para ter uma idéia de como
isso é importante, lembro que
uma vez algumas maes, para sim-
bolizar como se sentiam sobre-

Piramide Alimentar

para o Diabético

Consumir
esporadicamente
e com moderacao

Consumir
com
moderacao

Proposta por Celeste Elvira Viggiano, 2001

carregadas, encenaram uma mae
deitada no chéo e todas as outras
sobre ela. Forte ndo?

AD: E como os jovens simbo-
lizavam a doenca?

Celeste Viggiano: Ai era muito
comum simbolizarem a doenca
como um “fantasma”. A medida
em que desvendavam os misté-
rios da doenca e passavam a
dominar as formas de se cuidar,
esse “fantasma” ia se desnu-
dando e os jovens terminavam a
cena se abracando... Essa ence-
nacao inspirou a realizacdo de
um video “Supermellitus e o
Fantasma Diabetes” criado pela

equipe do Centro de Educagéo e
Atencdo ao Diabético e Hiper-
tenso de Fortaleza, no Ceara.

AD: Como foi sua atuacao
junto a Associacao de Dia-
betes Juvenil (ADJ)?

Celeste Viggiano: A ADJ foi fun-
dada em 1980 e, em 1986 fui con-
vidada pela Associacdo para
trabalhar com atendimento in-
dividualizado, com grupos e
também coordenar a
area de nutricao da
colbnia de férias das
criancgas.

AD: A experiéncia
com criancas costu-
ma ser gratifican-
te. Como foi traba-
lhar com criancas
portadoras de dia-
betes?

Celeste Viggiano: A
experiéncia nas colo6-
nias de férias é es-
sencial, seria impor-
tante que todo profis-
sional que trabalha
com o diabético pu-
desse realiza-la. L4 a
nutricionista prepara
0s cardapios, orienta as praticas
alimentares, a alimentagéo antes
e apos atividade fisica, corrige a
hipoglicemia. Mas o0 mais impor-
tante € que, durante os 10 dias
de trabalho, é possivel conviver
com criangas, com os fantasmas
da hipo e hiperglicemia, seguir a
rotina dos testes de glicemia, da
auto-aplicacdo da insulina, da
disciplina necessaria para manu-
tencdo dos indices glicémicos. A
experiéncia sensibiliza e as vezes
choca, principalmente quando
enfrentamos emergéncias, mas é
muito gratificante porque nos
ensinaacompreender avivéncia
do paciente.

ALMANAQUE DANT ¢ MAIO DE 2005 e




AD: Como vocé avalia o aten-
dimento para o diabético na
rede municipal?

Celeste Viggiano: Ha muito para
se fazer tanto na prevencao
guanto no tratamento. Baseada
em minha experiéncia, acho fun-
damental enfatizar aimportancia
e o beneficio da educacéo, das
praticas em grupo e das medidas
gue incentivam as mudancas e
estilo de vida como, alias, é ori-
entacdo da prépria Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), que
por meio da “Estratégia Global
para Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude” e da
ONU, pela “Convencédo Quadro”
estimula atividades de promocéao
de saude vinculadas as mudan-
¢as de estilo de vida, que devem
ser trabalhadas no nivel da aten-
¢do basica da rede municipal de
saude. Em Pirituba, por exemplo,
desde 1993 implantamos grupos
multiprofissionais paraacompa-
nhamento de diabéticos, hiper-
tensos e terceira idade nas UBS.

AD: Que outros tipos de medi-
das sao necessarias para
ajudar a prevenir disturbios
como o diabetes?

Celeste Viggiano: Acho muito
importante criarmos leis que
regulamentem a producédo de
alimentos industrializados, a in-
troducdo da educacao nutricional
nas escolas de nivel fundamental
e médio com a participacao fami-
liar, merenda escolar saudavel e
trabalhos comunitarios de pro-
mocao da saude. Creio que essas
acOes teriam impacto na preven-
¢do do diabetes, e também da
obesidade, sindrome metabdlica,
hipertenséo, tabagismo, contri-
buindo para melhorar significa-
tivamente a qualidade de vida da
populacéo.

o ALMANAQUE DANT ¢ MAIO DE 2005

Conheca o
DIABETES

Os PRINCIPAIS SINTOMAS do
diabetes sao: fome e sede exces-
sivas, urinar com frequéncia,
muito desanimo e perda exces-
siva de peso apesar da grande
ingestdo de alimentos.

Deve-se estar atento! Ao sinal
de algum dos
sintomas cita-
dos, procure a
UBS mais pro-
xima. E impor-
tante manter
tratamento re-
gular, participar
de atividades
educativas e tro-
cas de experi-
éncias em servi-
¢os de saude e
associacdes de
diabéticos como
a Associacao de
Diabetes Juvenil.

Mas, O QUE E
O DIABETES?

O diabetes é
uma disfuncéo cronica, que con-
siste no pancreas parar total ou
parcialmente de produzir a in-
sulina — horménio responsavel
pelo transporte da glicose (agu-
car) para as células do organis-
mo, proporcionando energia
necessaria para as atividades
dirias.

Existem dois principais tipos
de diabetes: o diabetes tipo 1 —
geralmente diagnosticado na
infancia e na adolescéncia. Nele
ndo h& mais producdo de insu-

Uma alimentacao saudéavel
colabora com o bem-estar do
diabético

lina, o tratamento é feito com
aplicacdes diarias de insulina; o
tipo 2 - é muito freqliente em
adultos, em sua maioria obesos,
nesse caso, a producdo de
insulina ndo é suficiente ou ela
ndo consegue realizar a sua
ey funcdo adequa-
damente. Geral-

mente o tra-
tamento é feito
com medicacéo
oral e dieta, em
alguns casos
também podem
ser utilizadas
4 injecBes de in-

sulina.

O diabetes
tipo 2 é evitavel
através da re-
ducdo da obesi-
dade e de uma
alimentacéo
saudavel a base
de cereais, fru-
tas, legumes e
verduras.

Para viver com qualidade, as
pessoas com diabetes devem
tomar seu medicamento/insuli-
na conforme indicagdo médica,
ter uma alimentacdo balanceada
e saudavel, e praticar atividade
fisica. °®

Adaptado do material da:

Associacdo de Diabetes Juvenil - ADJ
R. Padre Antonio Tomas, 213 - Agua
Branca - S&o Paulo - SP

CEP: 05003-010

(11) 3675-3266 ou 0800-100627
www.adj.org.br




do setor de DANT, e

A.E. Professor A. Pupo
Avenida Nova Cantareira, 1467
Tucuruvi

Tel.: 6952-6700

M.B.S. Vila Progresso

Rua Real Horto, 115

Vila Progresso

Tel.: 3975-2893

Acupuntura, Meditag8o, Lian Gong

&

TERAPIAS CORPORAIS / MBS IMOloRVE o

Praca Domingos Coelho, 05

Pirituba
/ Tel.: 3976-7601
Lian Gong, Y6ga, Tai Chi

CRATOD Bom Retiro

Acupuntura, Lian Gong, Tai Chi,
Meditacéao

TRATAMENTO DE

OBESIDADE Rua Prates, 165
Centro
Tel.: 3329-4455
AMBULIM - Ambulatério de | CCA - Comedores Compulsivos

Andnimos

Rua Sampaio Vidal, 1055.
Jardim Paulistano

Tel.: 9521-6458
intergrupoccasp@ig.com.br

Psiquiatria do Hospital das Clinicas
Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, s/n
Cerqueira César

Tel.: 3069-6988, 3069-6528 e 3069-

v T

CAPS-AD Jardim Angela
Avenida lvirapema, 41
Jardim Angela

Nucleo de Qualidade de Vida -
Unidade XXIII
Rua Clévis Bueno de Azevedo, 176
Ipiranga

Tel.: 5833-2838, 5831-9089
Tel.: 3491-0500, ramais 5003 e 5563

%

N |
CECCO Santo Amaro \ . .
Rua Padre José Maria, 555 CAP_AD |Ia Lk
Avenida Ceci, 2101

Planalto Paulista

Santo Amaro

Tel.: 5521-5538
Lian Gong, Tai Chi

Tel.: 275-3432

eia da Saude € um espaco para divulgacao dos orgaos e

entidees q/ ue atuam na promocao da satude, junto as orientacoes

todas as regioes de Sao Paulo. Faca parte

deé; STupo, envie suéestoes para almanaquedant@yalf\o com.br
e ajude a montar uma verdadeira teia s 01a1

% \\om/

CAPS - AD Santana

Teia da Saude

CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL DE ALCOOL

E DROGAS (CAPS-AD)
/

Rua Nova Cantareira, 1467.

Santana
Tel.: 6952-1555, 6952-6700 e 6204~
5311 ramais 27, 07, 206

liESNE

Obra Assistencial Sdo José
Rua Planalto, 15
Vila Formosa

Tel.: 6783-6791

— /

CAPS-AD Jardim Nélia

Avenida Itajuibe, 1910

[taim Paulista

Tel.: 6572-1948, 6963-3802, 6563-

N

A.E. Tito Lopes Silva

Rua Professor Antonio Gana de
Cerqueira, 347

S&o Miguel Paulista

Tel.: 6956-9000

Lian Gong, Acupuntura, Meditacao

N

AN
M.B.S. Barro Branco
Rua Eduardo Reuter, 678
COHAB Barro Branco I

Tel.: 6964-8826
Lian Gong, Tui N&
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Projeto Laje: Saude e

Comunidade prevenindo quedas

Quando o Servigo de Neuroci-
rurgia do Departamento Hospita-
lar Prof. Dr. Alipio Corréa Netto
(HMACN), conhecido como Hos-
pital Municipal de Ermelino
Matarazzo fez a anélise dos aten-
dimentos prestados pela sua
equipe, observou alguns dados
muito importantes: os acidentes
decorrentes de quedas da laje
eram significativos. Em média,
60% dos pacientes internados na
neurocirurgia, tanto adultos
quanto criancas, eram vitimas de
quedas das lajes. O dado epide-
miolégico evidenciava que esse
tipo de acidente demandava me-
didas preventivas, assistenciais,
de reabilitacdo e suporte para os
sequelados.

Os dados também apontavam
para algumas relagbes entre o
tipo de vitima, periodo do diaem
que ocorre o acidente e otipo de
atividade envolvida. Os dados in-
dicavam que bebés de colo so-
frem acidentes pela manha,
periodo em que as maes sobem
as lajes para estender roupas.
Criangas séo vitimas principal-
mente nos periodos inversos aos

do turno escolar, quando sobem
as lajes para soltar pipa, e jovens,
em finais de semana, momento
de subir a laje para namorar. Os
adultos, por sua vez, tornam-se
vitimas principalmente aos do-
mingos a tarde, momento do
churrasco.

Para se ter uma idéia da mag-
nitude desses dados, é importan-
te constatar que, dos 364 proce-
dimentos cirdrgicos realizados
pelo HMACN em 2003, 40% foram
em vitimas de quedas de laje e
que dos 2880 atendimentos
ambulatoriais no mesmo ano,
60% deveram-se a esse tipo de
acidente.

Os indices de acidentes por
queda das lajes, tém raizes em
dois tipos de aspectos: econbmi-
cos e sociais. Do ponto de vista
econdmico, o aumento no indice
de quedas de laje, que acontece
principalmente a partir da década
de 80, relaciona-se diretamente
com a transformacéo das casas
da periferia dos grandes centros
de madeira para alvenaria, de-
corrente do processo de urbani-
zacao das favelas.

Pelo lado social, esse aumento
relaciona-se ao papel que ocupa
alaje dentro da socializagcéo para
essas comunidades. O aumento
davioléncia, principalmente nas
ultimas duas décadas, concen-
trada em alto indice nas periferi-
as, somado a falta de areas de
lazer, transformou a laje em lo-
cal paraasocializagéo dos diver-
sos grupos e familias nas dife-
rentes faixas etérias. Por isso 0s
bebés estdo junto das maes que
estendem as roupas no varal
improvisado na laje, as criancas
usam 0 espago para empinar
pipas, 0s jovens para namorar no
final de semana e os adultos como
espaco de reunido e confrater-
nizacao no domingo.

Cruzando os dados epidemiol6-
gicos, com o papel da laje para
as comunidades de periferia, a
equipe de Neurocirurgia do Hos-
pital, dirigida pelo Prof. Dr. Sér-
gio Branco Soares Junior, elabo-
rou o Projeto Laje, com o objeti-
vo de reduzir a incidéncia de
Traumatismo Créanio-Encefalico
(TCE) e Traumatismo Raqui-
Medular (TRM) resultantes das

Situacao do servico de Neurocirurgia

O servigo de Neurocirurgia do
HMACN disp6e de 20 (vinte) leitos
oficiais, mantendo uma média de
internacdo diaria de 55 (cinqlienta
€ cinco) pacientes. Atende uma po-
pulacéo estimada em 2 milhdes de
pessoas (Ermelino Matarazzo:
250.000; Itaim Paulista: 400.000;
Itaquera: 500.000; Sdo Miguel:
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400.000; Guaianases: 270.000),
onde os homicidios e as doencas
cérebro-vasculares estdo entre as
trés principais causas de 6bitos, jun-
tamente com as doencas isquémicas
do coracdo. Foram realizados 364
procedimentos cirdrgicos e 2880
atendimentos ambulatoriais em
2003.




quedas de laje, prevenindo esse
tipo de acidente e reintegrando
0 paciente a sociedade.

Primeiros passos - O primeiro
passo para a implantacdo do
Projeto Laje deu-se em janeiro
de 2002, com 0 “Curso de Assis-
téncia ao Paciente Neurocirdr-
gico”, com duas turmas sema-
nais e carga horaria anual, que
formou dezenas de alunos das
mais diversas areas da saude e
da comunidade, no tratamento
adequado a esse tipo de paciente.

Em julho daquele ano, iniciou-
se o0 Projeto. Por meio de pales-
tras e conferéncias, além da
construcao de protecdes e cria-
¢do de nucleos para o atendi-
mento adequado do paciente
sequelado, passou-se a trabalhar
para conscientizar os envolvidos
sobre os perigos da laje exposta.

Com a comunidade - Por meio
do Projeto, o profissional de
saude se integra ao contexto que
o cerca, ligando o hospital a co-
munidade, procurando construir
uma estrutura social montada na
prevencdo do acidente e na
incluséo social.

O projeto é desenvolvido com
0 Mutirdo Comunitario que con-
siste na construcao efetiva de
protecdes na lajes expostas, com
a unido da comunidade e dos
profissionais da satde que traba-
Iham voluntariamente para isso.
O Mutirdo prevé também a rea-
lizac&o de palestras em escolas,
centros comunitarios e outros,
principalmente nas &reas de
risco.

A comunidade, consciente so-
bre a necessidade de servico de
salide de qualidade, acessivel a
todos, se faz presente nos traba-
Ihos do Hospital, incentivados
por lideres e figuras publicas,

como Antonio Luiz Marchiori, o
conhecido padre Ticéo.

Apesar disso, o trabalho de
conscientizacdo € a etapa mais
dificil e trabalhosa, e faz-se por
meio de visitas constantes a co-
munidade, em centros comuni-
tarios, igrejas, escolas, creches,
casas. O objetivo é esclarecer so-
bre o perigo potencial das que-
das dalaje. Esse trabalho iniciou
com convites para que a comuni-

Dr. Sérgio Branco
Soares e sua equipe
pondo a mdo na
massa para construir
muro em laje, na
Zona Leste

dade viesse a palestras no audit6-
rio do Hospital. Como o nimero
de participantes era muito pe-
queno a equipe inverteu a posi-
¢cado e passou a ir até as areas de
maior risco, onde atuam junto a
um ndmero maior de pessoas.

Como o Projeto Laje até o mo-
mento ndo tem patrocinio, todos
0s custos sao assumidos pelos
participantes, desde a constru-
cao das protecdes até o desloca-
mento dos participantes para as
comunidades.

Reabilitacao - O Servico de
Neurologia do HMACN sofre va-
rias dificuldades comuns a ou-
tros hospitais que atendem ao
SUS. O numero de leitos é peque-
no para atender a populosa e ca-
rente regido da Zona Leste de Sdo
Paulo, além de outros municipios
vizinhos. Associado a isto, devi-
do a pouca agilidade na realiza-
¢ao dos exames ditos de alta com-
plexidade, como a Tomografia e
Ressonancia Magnética, o peri-
odo de permanéncia hospitalar é
alto e a rotatividade dos leitos é
baixa. Com toda essa problema-
tica presente, a equipe liderada
por Sérgio Branco fez uma opcéo
diferente, pela prevencao, levan-
do o profissional de salde a co-
munidade, para, junto com ela
construir a mureta salvadora
(sim, os voluntarios também
misturam argamassa para fazer
a mureta). Com a ampliacdo do
projeto e aampla divulgagdo dos
perigos relacionados a auséncia
de muretas nas lajes, espera-se
reduzir a carga de doencas rela-
cionadas comaquedade lajeea
mortalidade por acidentes na
nossa cidade

E mais um exemplo de que as
equipes profissionais do setor,
com a comunidade, podem atuar
para promover a saude em Sdo
Paulo. @

Projeto Laje - Contatos

Departamento de Neurocirurgia
(Hospital Prof. Dr. Alipio Corréa Netto)
Telefone 6943 9944 Ramal 4406

Dr. Sérgio Branco Soares Junior
brancojr@hotmail.com

Assistente - Claudia Sales
clausales@ig.com.br
9829-6869

Agradecimentos: Claudia Sales
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Lian Gong em 12 Terapias:
Ginastica Terapéutica e Preventiva

No Almanaque Dant passado falamos sobre os principios do Lian Gong. Agora acompanhe e pratique 0s
movimentos que previnem e tratam dores no pescogo, ombros, costa e regido lombar. No proximo
Almanaque complete a série com 0s exercicios para gliteos e pernas.

Prevencéo e Tratamento de Dores no Pescoco, Ombros - Exercicios de 1 a 6
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Posicéo de preparagéo: Pés separados na largura dos ombros, maos
segurando a cintura. [Foto 1]

Movimento:

A. Girar a cabeca lentamente para a esquerda até o seu limite (olhar a
esquerda). [Foto 2]

C. Girar a cabega lentamente para a direita até o seu limite (olhar a
direita). [Foto 3]

D. Voltar a posi¢éo inicial.

E. Estender lentamente a cabeca (olhar para cima). [Foto 4]

F. Voltar & posi¢éo inicial.

G. Flexionar lentamente a cabega (olhar para baixo).

Numero de repetigdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a4 contagens de 8.
Percepcdo sensorial de qgi: Sensagéo de intumescimento acido na
musculatura da regido do pescogo.

Indicacdes terapéuticas: Torcicolos, lesGes cronicas dos tecidos
moles na regido do pescoco (sindrome cervical).

Posicdo de preparagédo: Pés separados na largura dos ombros, méos
com as palmas estendidas na frente do rosto, formando um tridangulo
com os polegares e indicadores distantes aproximadamente 30cm do
rosto. [Fotos 1 e 2]

Movimento:

A. As méos se afastam lentamente uma da outra, fechando os punhos,
até ultrapassarem a lateral do tronco (centro das palmas para a frente).
Ao mesmo tempo, a cabega gira para a esquerda (o olhar acompanha a
mao esquerda, os antebracos ficam perpendiculares ao chéo com os
cotovelos pendendo para baixo). [Foto 3]

C. e D. Repetir os movimentos A e B, mas para o outro lado (direita).
[Foto 4]

Namero de repetigdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a4 contagens de 8.
Percepcéo sensorial de gi: Ao separar os bragos na lateral, mantendo
acoluna ereta e girando a cabeca, obtém-se a sensacéo de
intumescimento acido nos musculos do pescogo, ombro e tdrax, a qual
pode se irradiar para os musculos dos bragos junto com uma sensagao
agradavel na regido do peito.

Indicag@es terapéuticas: Dores e enrijecimento da nuca, dos ombros
e das costas. Formigamento e sensagéo de pressao no peito.

Posicdo de preparagdo: Pés separados na largura dos ombros, bragos
flexionados de maneira natural na lateral do tronco (punhos fechados
na altura dos ombros, com o centro das palmas para frente). [Foto 1]
Movimento:

A. As maos se abrem lentamente & medida que os bragos se elevam. Os
olhos acompanham a méo esquerda (palmas voltadas para frente, olhar
acompanhando a mao até o alto). [Fotos 2 e 3]

B. Voltar & posi¢éo inicial, abaixando os bracos e acompanhando a méo
esquerda com o olhar.

C. e D. Repetir os movimentos A e B, mas com o olhar acompanhando a
méo direita. [Foto 4]

Nimero de repetigdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a4 contagens de 8.
Percepcéo sensorial de qi: Ao levantar os bragos, expandir o peito e
levantar a cabeca, obtém-se uma sensagéo de intumescimento &cido na
musculatura do pescogo, dos ombros, da regiéo lombar e das costas.
Indicagdes terapéuticas: Dores no pescogo, nos ombros, na regido
lombar e nas costas. Disfungdes da articulagéo dos ombros como
periartrite e dificuldade para levantar os bragos.
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Posicdo de preparacgdo: Pés separados na largura dos ombros,
mé&os sobrepostas na frente do corpo (méo esquerda anterior &
direita ou mdo enferma anterior & mao saudavel). [Foto 1]
Movimento:

A. 0 olhar acompanha a elevacdo das mé&os sobrepostas (olhar
para o alto). [Fotos 2, 3 e 4]

B. Separar as méos girando-as até as palmas se voltarem para
cima, tragando uma curva pela lateral do corpo por trés da
linha dos ombros, até retornar a posicéo inicial de preparacéo
(mas com a méo direira anterior a esquerda). O olhar acompa-
nha a médo esquerda. [Foto 5]

C. e D. Repetir os movimentos A e B, mas com o olhar
acompanhando a méo direita. [Foto 4]

Numero de repeticdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a 4
contagens de 8.

Percepgdo sensorial de gi: Ao elevar os bracos e a cabeca,
obtém-se uma sensagao de intumescimento &cido na musculatu-
ra do pescoco, dos ombros e da regido lombar.

Indicagdes terapéuticas: Periartrite ou obstrucéo da
articulagdo do ombro, e dores no pescoco, na regido lombar e
nas costas.

Posicdo de preparagdo: Pés separados na largura dos
ombros. [Foto 1]

Movimento:

A. Flexionar os bracos e levanta-los a partir do cotovelo,
fazendo uma curva por tras da linha lateral do corpo, “abrindo
as asas” A cabega gira & esquerda, acompanhando com o
olhar o movimento do cotovelo, até voltar o olhar para frente
(no momento em que os cotovelos estiverem acima do nivel das
sobrancelhas e as maos pendendo para baixo, com seus
dorsos voltados um para o outro). [Fotos 2, 3 e 4]

B. Abaixar os cotovelos até as palmas se estenderem na frente
do rosto (com os centros das palmas voltados um para o
outro). Descer os bragos pela frente do corpo voltando a
postura de preparagdo. [Fotos 5 e 6]

C. e D. Repetir os movimentos A e B, mas com o olhar
acompanhando o cotovelo direito.

Numero de repeticdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a 4
contagens de 8.

Percepgdo sensorial de gi: No momento em que se elevam o0s
cotovelos, obtém-se uma sensacéo de entumescimento acido
na musculatura dos ombros e do térax.

Indicagdes terapéuticas: Rigidez nos ombros e obstrugao
dos movimentos do membros superiores, como “ombros
congelados”, etc.

Posicdo de preparagdo: Pés separados na largura dos ombros.
[Foto 1]

Movimento:

A. O olhar acompanha o movimento da méo esquerda, que se
eleva pela lateral do corpo com o braco estendido (olhar para
cima quando a méo chega acima da cabeca).

Ao mesmo tempo, a méo direita se posiciona atras do corpo
com o brago flexionado e o dorso da méo encostado na regido
lombar. [Fotos 2, 3 e 4]

B. O olhar acompanha a mdo esquerda, que desce pela linha
lateral do corpo até se posicionar acima da mé&o direita com o
braco flexionado e o dorso encostado na regido lombar. [Foto 5]
C. e D. Repetir os movimentos A e B, mas levantando a méo
direita.

Numero de repeticdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a 4
contagens de 8.

Percepcéo sensorial de gi: No momento em que a méo se
eleva ao seu limite, acima da cabega, obtém-se uma sensacdo
de alivio e de intumescimento acido na musculatura do pescogo
e dos ombros.

Indicagdes terapéuticas: Rigidez da articulacéo e obstrucéo
dos movimentos dos ombros. Dores no pescoco, nos ombros e
na regido lombar. Sensacdo de gases na regido abdominal.

ALMANAQUE DANT ¢ MAIO DE 2005
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Prevengédo e Tratamento de Dores nas Costas e Regido Lombar - Exercicios de 7 a 12
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Posicdo de preparagdo: Pés separados na largura dos
ombros. Maos posicionadas na altura do peito, com os dedos
entrelagados (palmas para cima). [Foto 1]

Movimento:

A. Elevar os bragos até a altura do queixo e, entdo, virar as
palmas, empurrando-as para cima (expandir o peito, levantar
a cabega e manter as palmas para cima). [Fotos 2 e 3]

B. Inclinar o tronco para a esquerda, mantendo os bracos
estendidos (olhar para a frente). [Foto 4]

C. Inclinar mais uma vez para a esquerda.

D. Separar as palmas, descendo-as pela lateral do corpo, até
voltar a postura de preparacéo. [Foto 5]

E a H. Repetir os movimentos A a D, mas para o outro lado
(direito) [Foto 6]

Numero de repetigdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a 4
contagens de 8.

Percepg¢éo sensorial de gi: O pescogo, a regido lombar e as
laterais da coluna vertebral apresentam uma nitida sensacéo
de intumescimento &cido, que se irradia para ombros, bragos e
dedos.

Indicagdes terapéuticas: Rigidez no pescoco e na cintura,
dificuldade de movimentacéo das articula¢des dos ombros, dos
cotovelos e da coluna; escoliose.

Posigdo de preparagdo: Pés separados na largura dos ombros
e punhos posicionados na altura do quadril. [Foto 1]
Movimento:

A. O punho direito abre-se lentamente em forma de palma e
empurra para a frente (com o centro da palma voltado para a
frente). Ao mesmo tempo, o corpo gira para a esquerda e o
cotovelo esquerdo é apontado para tras, ficando alinhado com
o braco direito, que est4 na frente. Olhar para tras pelo lado
esquerdo. [Foto 2]

B. Voltar para a posicdo de preparacéo.

C e D. Repetir os movimentos A e B, mas para o outro lado
(direita). [Foto 3]

Numero de repetigdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a 4
contagens de 8.

Percepgdo sensorial de qi: Ao girar a cintura, obtém-se uma
sensagdo de intumescimento &cido na musculatura do pescogo,
dos ombros, da cintura e das costas.

Indicagdes terapéuticas: Leses dos tecidos moles do
pescoco, dos ombros, das costas e da regido lombar, acompa-
nhadas de adormecimento nos bragos e nas méos, atrofia
muscular, etc.

Posigdo de preparagdo: Pés separados na largura dos
ombros, palmas posiconadas sobre a regido lombar com os
polegares para a frente e dedos médios osbre a 4% e 52
vértebras lombares. [Foto 1]

Movimento:

A a D. Empurrar a bacia com as méos, fazndo-a girar no
sentido horario e seguindo cadéncia (1-esquerda, 2-frente, 3-
direita, 4-atras). [Fotos 2, 3, 4 e 5]

Repetir os mooovimento A a D, mas girando para o outro lado
(anti-horario).

Numero de repetigdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a 4
contagens de 8 (nos sentidos horério e anti-horario).
Percepcéo sensorial de qi: Nitida sensagéo de
entumescimento &cido na musculatura da regido lombar.
Indicagdes terapéuticas: Torcdo aguda ou dor cronica na
cintura. Dores provenientes de lesdes provocadas por
permanéncia prolongada numa mesma posi¢éo de trabalho.
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te: Adaptado de “Lian Gong em 18 Terapias”, Dr. Zhuang Yuan Ming, Editora Pensamento.

Posicdo de preparacéo: Pés separados na largura dos ombros
e méos sobrepostas e posicionadas a frente do corpo (mao
esquerda anterior a direita). [Foto 1]

Movimento:

A. Elevar os bragos estendidos e com as palmas sobrepostas, a
cabeca acompanha o movimento das méos e o peito se
expande (olhar para cima). [Foto 2]

B. As méos se separam e descem até a altura dos ombros com
0s bragos estendidos e as palmas voltadas para cima. [Foto 3]
C. Flexionar o tronco voltando as palmas para baixo, com a
cabega suspendida. [Foto 4]

D. Os bragos abaixam até as palmas ficarem sobrepostas (os
dedos devem tocar o chdo, com a mao direita anterior a
esquerda e a cabeca suspendida). [Foto 5]

E a H. Repetir os movimentos de A a D, mas o movimento E
deve ser feito conforme mostrado na Foto 6, isto &, elevar os
bragos estendidos na frente do corpo até acima da cabega. Ao
final voltar & postura de preparacéo.

Numero de repeticdes: 1 a 2 contagens de 8,0u 2 a 4
contagens de 8.

Percepgdo sensorial de gi: Ao levantar os bracos e olhar
para cima, obtém-se uma sensagdo de intumescimento &cido na
musculatura da cintura. Ao tocar os dedos no chéo, existe o
intumescimento &cido na musculatura da parte posterior das
pernas.

Indicagdes terapéuticas: Dores no pescoco, nos ombros, nas
costas e na cintura.

Posicdo de preparagéo: Pés separados na largura de dois
ombros e punhos posicionados na altura do quadril. [Foto 1]
Movimento:

A. O pé esquerdo gira 90° para a esquerda, o tronco gira para
a esquerda, formando a postura do arco e da flecha, ao
mesmo tempo que a mé&o direita se abre e espera para o lado
esquerdo e o cotovelo esquerdo se projeta no sentido oposto
(o polegar da palma que espeta deve estar na altura do topo
da cabeca). [Foto 2]

B. Voltar para a postura de preparac&o.

C e D. Repetir os movimentos de A e B, mas para o outro
lado. [Foto 3]

Numero de repeticdes: 1 a 2 contagens de 8,0u 2 a 4
contagens de 8.

Percepgéo sensorial de qi: Sensacéo intensa de
intumescimento &cido na musculatura da cintura e das pernas.
Indicag6es terapéuticas: Dores no pescogo, nos ombros, nas
costas e na cintura, e desordens nas vértebras.

Posicdo de preparagéo: Postura ereta com os pés juntos.
[Foto 1]

Movimento:

A. Com os dedos entrelagados, as maos se elevam passando
pela frente do abdémen (o centro das palmas para cima). Na
altura do queixo, as palmas giram para fora e empurram para
cima (olhar o dorso das méos). [Fotos 2, 3 e 4]

B. Flexionar o tronco com a cabeca suspendida. [Foto 5]

C. As méos pressionam o dorso dos pés e a cabega se
mantém suspendida [Foto 6]

D. Voltar & posicéo de preparagéo.

Numero de repetigdes: 1 a 2 contagens de 8, ou 2 a 4
contagens de 8.

Percepgéo sensorial de gi: Obtém-se uma sensacéo de
intumescimento &cido na musculatura do pescoco e da cintura
quando os bragos se elevam. Ela fica ainda, mais intensa na
cintura e nas pernas quando as maos tocam os pés.
Indicagdes terapéuticas: Lesdes nos tecidos moles da
cintura e das pernas, dificuldade para girar a cintura,
escoliose, dores, formigamentos e dificuldade para flexionar e
estender a coluna.
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“Mas deveras estariam eles doidos,
e foram curados por mim, ou o que
pareceu cura nao foi mais do que
a descoberta do perfeito
desequilibrio do cérebro?”

M. de Assis. O Alienista

Aparentemente, o dia 30 de
@ sciembrode 2004 represen-
® tou um marco na regula-

@ racional de medicamen-
@ tos: nesse diaaempresa
@ fabricante do rofecoxibe
@ anunciou aretirada mundial
@ do mercado de seu produto
@ Porque os resultados de um

@ ensaio clinico em doen-

tes com polipos intesti-
nais demonstrou um au-
mento do risco de acidentes
tromboticos (infarto do miocar-
dio e acidente vascular cerebral)
comparado com placebo, apos
uso prolongado (superior a 18
meses). A decisdo foi seguida por
uma queda importante do valor
das acBes da empresa, por uma
® avalanchede acoes legais de par-
@ te dos usuarios afetados, e por
@ mudltiplos artigos de opinido, no-
@ vosestudos e declaracgées publi-
@ cadas tanto em jornais do mun-
@ do inteiro como na literatura
@ cientifica especializada. SO a lista
o das referéncias bibliograficas que
surgiu nesses ultimos cinco me-
@ ses reproduzidas em letra peque-
na, jA ocuparia mais espaco que
estas duas laudas que me solici-
taram para tentar resumir a
questao.

‘ALMANAQUEDANT-MAIODanos 0000000000000 00000000000000O0OFO

Albert Figueiras*
Traducdo: Sonia Regina T. S. Ramos

Mas o problema da toxicidade
cardiovascular dos chamados
“coxibes” e as discussoes a res-
peito do seu papel na terapéutica
nao estdo muito distantes de ter
sido uma descoberta casual ou
um fato anedotico. Na verdade,

A davida que preocupa 0s
medicos se refere aos
doentes que estdo
recebendo um inibidor da
COX-2: qual é o conselho
terapéutico mais
apropriado para eles?

0 30 de setembro de 2004 somen-
te é a ponta de um iceberg que,
como todo adolescente do segun-
do grau sabe, tem uma pequena
parte acima do nivel da agua e
uma parte muito maior oculta
abaixo do nivel de flutuacdo. E
as duavidas comegaram a surgir.
Alguns ensaios clinicos que
tinham sido a base para a apro-

Gato por lehre Y0 0000000000000000000000000000¢

Inibidores da COX-2:
onde fica 0 norte?

vacdo e a promocdo do rofe-
coxibe e do celecoxibe (os dois
inibidores da COX-2 mais popu-
lares) em 1999, ja foram criti-
cados em 2002 pelos viéses nos
relatos dos estudos, por defeitos
metodolégicos ou por apresen-

tacado parcial dos resultados,
0 que favorecia o produ-
to[1, 2]; por que nada foi

COX-2 tém eficacia antiin-
flamatdria e provavel-
mente uma toxicidade gas-
trintestinal moderadamente
mais baixa que os outros

deles foram aprovados

pela FDA seguindo um

processo “fast-track”
(aquele que a agéncia americana
reserva para acelerar o registro
de medicamentos para tratar do-
encas sérias ou graves e gque
aportam um beneficio significa-
tivo sobre as alternativas tera-
péuticas disponiveis)? [3]. Ha
suspeitas que ja sugeriam um
possivel risco cardiovascular do
rofecoxibe e celecoxibe pelo me-
nos em 2001 [4], mas as empre-
sas argumentaram contra as cri-
ticas que havia a necessidade de
evidéncias metodologicamente
mais solidas, e a promocao inten-
sa prosseguiu, 0s prescritores
continuaram a prescrever e 0s
usuarios, a consumir.

Uma pergunta chave é: o caso
explodiu com o rofecoxibe, mas
0 que aconteceu com o0s outros
farmacos da mesma familia tera-

AINEs, mas por que algum
b —
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péutica como celecoxibe, ou os
novos etoricoxibe, luminarico-
xibe, parecoxibe e valdecoxibe?
Trata-se de um risco de classe?
E a duvida que preocupa os médi-
cos se refere aos doentes que atu-
almente estdo recebendo um
inibidor da COX-2: qual é o con-
selho terapéutico mais apropri-
ado para eles? Algumas respos-
tas ja séo certas, outras ainda séo
duvidosas. E o0 assunto gera tan-
ta informacao que parece que o
conteudo dos textos a respei-
to depende em grande parte
da data em que a pergunta
foi feita e a data em que foi
dada a resposta.

No dia 15 de fevereiro de
2005, o New England Journal
of Medicine colocou no seu
site trés ensaios clinicos, a sa-
ber, o estudo sobre prevencgéao
de polipos intestinais
adenomatosos que moti-
vou aretirada do rofeco-
xibe, um ensaio para avaliar a
toxicidade de valdecoxibe e seu
proé-farmaco parecoxibe no trata-
mento da dor pds-operatdriaem
virtude de cirurgia de bypass co-
ronario e um ensaio de preven-
¢do do adenoma coloretal com
celecoxibe. No editorial que os
acompanha, JM Drazen fala:
“Unindo esses trés estudos ran-
domizados realizados para testar
aeficacia de diferentes inibidores
de COX-2 para uma séria de indi-
cacgoes, confirmou-se a toxicida-
de cardiovascular que havia sido
sugerida cinco anos antes” [5].
Porém trés dias mais tarde, em
18 de fevereiro de 2005, um pai-
nel do FDA que durou excepci-
onalmente trés dias, votou favo-
ravelmente para manter o cele-
coxibe no mercado (31 votos a
1), einclusive foi favoravel a rofe-
coxibe (17 a 15), apesar de todos

reconhecerem os riscos cardio-
vasculares dos “coxibes” e reco-
mendar restricbes ao seu uso
[6,7].

E no meio da tempestade de
informacdes desnorteadoras, on-
de fica a bussola para os pres-
critores e para 0s usuarios? Pro-
vavelmente usando os medica-
mentos de maneira racional, se-
guindo ainteligéncia clinica e ndo
simplesmente a pressdo comer-

E importante ndo
esquecer que muitos
processos que sao tratados
com antiinflamatorios
poderiam melhorar com
analgésicos simples

cial. Um bom artigo para a refle-
X80 é um recente comentéario no
Lancet [8]; os autores lembram:
“O que foi demonstrado [no caso
do rofecoxibe] é que os avangos
em terapéutica raramente sao
tdo importantes para a salde
publica para ndo se basear na
precaucao e na revisao periddica
das evidéncias acumuladas”. E
seguindo os principios mais ele-
mentares do uso racional de me-

dicamentos, é importante nao
esquecer que muitos processos
que atualmente séo tratados com
antiinflamatorios, na verdade
poderiam melhorar com analgé-
sicos simples; que muitos doen-
tes que realmente precisam anti-
inflamatérios ndo tém os fatores
de risco descritos para apresen-
tar hemorragia gastrintestinal; e,
finalmente, aqueles poucos doen-
tes que precisam de antiinflama-
térios e apresentam fatores de
risco de hemorragia gastroin-

: : “‘-\/ testinal, ainda podem se
\

\\ beneficiar dos antiinflama-

»~ | toérios classicos acompa-

i/ combinacdo com eficacia e
] toxicidade bem estudadas.
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Perguntas e respostas sobre os antiinflamatorios

Quy < 1. Existe risco no uso de
Q antiinflamatérios em pes-
soas hipertensas sob tratamento, ou
em pacientes com insuficiéncia car-
diaca?
Sim. Pacientes portadores dessas pa-
tologias podem ter seu quadro agra-
vado com o uso de antiinflamatarios,
porque essas drogas blogqueiam a sin-
tese de substancias enddgenas
(prostaglandinas), que sdo essenciais
para o funcionamento renal e o con-
seqliente controle dessas patologias.
@y g 2. O processo inflamato-
rio e a febre, na maioria
dos casos simples de infeccdo das
vias aéreas superiores (faringites,
amidalites), devem ser controlados
pelos antiinflamatorios?
N&o. Nesses quadros 0 processo in-
flamatdrio e a febre sdo mecanismos
de defesa do organismo e ndo de-
vem ser atenuados com 0 uso de
antiinflamatdrios. Caso isso ocorra ha
risco de prolongamento e até com-
plicacdo do quadro infeccioso. O aci-
do acetilsalicilico, quando adminis-
trado na vigéncia de viroses como a
varicela e a influenza, pode estar en-
volvido em grave quadro de
encefalite (sindrome de Reye).

® 3. Existe risco no uso de
Q antiinflamatorios (tecnica-
mente os inibidores especificos da
COX 2), como o Vioxx, Celebra e
Bextra em pessoas predispostas a
formacéo de trombos arteriais?
Sim. Estas substancias ao inibirem a
sintese de prostaciclina (antiagre-
gante plaquetéario) pelos vasos
sangliineos, aumentam a tendéncia
de coagulagdo sanguinea, principal-
mente em pacientes onde essa ten-
déncia j& esta aumentada. A relagédo
risco/beneficio esta sendo questiona-
da, a tal ponto que vérias drogas desse
tipo tém sido retiradas do mercado.

@y 4. Existe risco no uso de
outro tipo de antiinflama-

toério, quando o paciente apresen-
tou um quadro de hipersensibilidade
(desde uma simples rinite até uma
reacdo alérgica grave ou fatal) a um
deles?

Sim. Neste caso ndo ocorre uma re-
acao antigeno/anticorpo, que seria
contornada pela mudanca da classe
quimica da substancia. H4 um des-
vio no metabolismo de leucotrienos
(aumento da sintese), principal subs-
tancia envolvida no quadro alérgico.
Na verdade, a hipersensibilidade a
qualquer antiinflamatorio exige um
cuidado rigoroso no uso de qualquer
outra classe que apresente este mes-
mo mecanismo basico de acdo. A ad-
ministracdo de qualquer um deles
pode provocar uma reagao potenci-
almente fatal.

Qy, P 5. Uma gestante no final da
Q gravidez pode ser tratada
com antiinflamatério para aliviar
mialgias ou nevralgias?
N&o. O uso de antiinflamatorios no
final da gravidez pode prolongar a
gestacdo e induzir o fechamento pre-
coce do canal arterial “in utero”, efei-
tos que podem determinar a morte
intra-uterina ou complicagdes no
parto, porque a sintese de prosta-
glandinas, essenciais nessa situagéo,
foi bloqueada pelo antiinflamatério.

Qo 6. E seguro o uso de
& antiinflamatoérios em pa-
cientes que fazem uso de outros
medicamentos?

N&o. O uso concomitante pode anular
ou aumentar o efeito dos outros me-
dicamentos. Exemplo disto € a inte-
racdo com antihipertensivos, que
pode levar a graves quadros de hi-
pertenséo

Qg P 7. O paracetamol (como o
D Tylenol, Vich Pyrena, Para-

dor) é um antiinflamatério?

N&o. Apesar de ter o mesmo meca-

nismo de acdo, portanto ser capaz

de inibir a sintese de prostaglandinas,

importantes mediadoras da inflama-
¢ao, esta droga é inativada em locais

de inflamac&o.
@y oo 8. O paracetamol é uma
& droga tdo mais segura
guanto tem sido divulgado, a pon-
to de ser o campedo dos antitér-
micos em pediatria?
N&o. Além de, nas doses normais, ser
potencialmente fatal em alcodlatras,
ndo é antinflamatdrio, apesar de mui-
tas vezes ser usado como tal. Doses
maiores podem causar lesao hepati-
ca fatal. O quadro de intoxicacao pelo
paracetamol é imperceptivel até o
ponto onde ja é irreversivel. O indice
terapéutico, isto é, a relacdo entre
dose toxica/dose terapéutica é mui-
to baixa. O Centro de Intoxicacoes
relata casos de intoxicagao envolven-
do esse medicamento.

@y 2 9. A dipirona (Novalgina,
Anador, Magnopirol) é res-
ponsavel por quadros de agranu-
locitose (inibicdo da producdo de
glébulos brancos), como é aprego-
ado?
N&o. Varios trabalhos clinico-cienti-
ficos tém mostrado que a dipirona
ndo estd envolvida nos casos de
agranulocitose. Seu indice terapéu-
tico € bem maior que o do parace-
tamol.

@y @@ 10. Qual a diferenca entre
os antibidticos e antiin-
flamatorios?
0 antibidtico, como a penicilina, sdo
substéncias capazes de impedir o
crescimento de microorganismos que
podem causar doengas infecciosas,
enquanto antiinflamatérios, como o
diclofenaco, sdo substancias que
combatem as reaces inflamatdrias,
como calor, rubor (vermelhidao), dor.

Carmen Silvia Carmona de Azevedo,
mestre em Farmacologia, Doutora em
Educacdo em Saude e professora da
UNILUS e UNISA
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século XX conseguiu criar
condic¢des para que ho-
mens e mulheres vivam
mais e com melhor qualidade de
vida, gracas aos avancgos na con-
servacao e distribuicdo dos ali-
mentos, no tratamento e distri-
buicdo da agua e, muito impor-
tante, na descoberta das vacinas,
soros e antibidticos. Em condi-
¢cOes ideais, a maioria das pes-
soas poderia viver cerca de 120
anos, afirmam alguns especia-
listas.

No entanto, ndo é isso o que
acontece. Em decorréncia de
situagdes conjunturais, como as

ESTIIESSE € 0 DESAFID *
DO SECULD KRl pr

desigualdades sociais, as sobre-
cargas e exigéncias da “vida mo-
derna”, as guerras e a competiti-
vidade, cresce a presenca do
estresse, contribuindo para
dificultar e diminuir o tempo vivi-
do. O estresse pode afetar a to-
dos, homens e mulheres, ricos e
pobres, ainda que de forma desi-
gual. Ndo foi sempre assim.

O estresse, ou Sindrome Geral
de Adaptacgdo, assim nomeado
por Hans Selye em 1930 é, na ver-
dade, uma resposta do nosso or-
ganismo aos estimulos externos,
um “estado de alerta” que pos-
sibilitou a sobrevivéncia aos

humanos e também a outros
animais.

O estresse € um conjunto de
respostas fisioldgicas e de com-
portamento para que consiga-
mos nos adaptar e ajustar a
estimulos, do ambiente e tam-
bém pessoais. Quando em conta-
to com alguns desses estimulos,
como uma situagdo de perigo,
por exemplo, nosso organismo
entra em estresse.

A primeira etapa desse pro-
cesso é a Reacdo de Alarme,
quando principalmente atua o
sistema neuroenddcrino, ativan-
do substancias como o cortisol,
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adrenalina e noradre-
nalina. Essas substan-
cias vao acelerar os bati-
mentos cardiacos, dilatar as
pupilas, provocar sudorese e
hiperglicemia, em questéo de se-
gundos. Nosso organismo fica
pronto para responder: fugir ou
enfrentar o perigo. AO mesmo
tempo, nessa fase a digestdo e a
atividade imunoldgica séo
interrompidas e o baco é con-
traido, colocando na circula-
¢do sanguinea mais células
vermelhas, oxigenando os teci-
dos.

Quando o estresse persiste,
entra-se na fase de Adaptacéo
ou Resisténcia, caracterizada
basicamente pela hiperati-
vidade da glandula suprarenal
e pelo acumulo da tenséo. O
organismo acostuma-se ao
estimulo que gerou e adapta o
organismo para suportar o es-
tresse por mais tempo. Nesse
momento, a reacdo pode ser ca-
nalizada para um 0Orgédo espe-
cifico, ou para um sistema, como
0 muscular ou o digestivo.

Se o estresse continuar, 0 or-
ganismo entra em uma terceira
fase, o Esgotamento, quando néo
h& mais energia para manter o

estresse e acontece uma queda
acentuada da capacidade adap-
tativa. Essa terceira fase acon-
tece quando o0 organismo esté
submetido a situa¢cfes mais gra-
ves que produzem o estresse ou
muito persistentes.

Foi gragas ao mecanismo do es-
tresse, e a outros componentes
adaptativos, como ainteligéncia,

Ao contrario dos nossos ancestrais, na
maioria das vezes ndo podemos fugir das
situagdes que desencadeiam o estresse

que homens e mulheres conse-
guiram sobreviver as condi¢cdes
adversas: proteger-se de outros
animais e das condic¢des do tem-
po, andar quilémetros a procura
de alimentos, cacar e chegar ao
Nosso tempo.

Estresse e Sociedade Moderna-
O estresse nas antigas socie-

dades, voltava-se contra perigos
especificos, basicamente ligados
a sobrevivéncia fisica. Acredita-
se que, com a Revolugédo Indus-
trial, esse quadro mudou: o
homem passou a trabalhar mais,
durante mais tempo, precisando
dar respostas a outros tipos de
perigos: competicdo social,
violéncia urbana, falta de recur-
s0s, excesso de trabalho, falta
de lazer. O sistema estresse
passou a ser sentido quase o
tempo todo, durante os sete
dias na semana, como uma
resposta as nossas novas
condicdes de vida e a veloci-
dade das transformacdes que
exigem nossa adaptacéao. E, ao
contrario do que podiam fazer
NOSSOS ancestrais, na maioria
das vezes ndo podemos fugir
das situag¢des que desenca-
deiam o estresse.

Diante desse quadro, cresce
o0 numero de doencas que foram
associadas cientificamente ao
estresse. Nunca foram téo fre-
qlentes as queixas emocionais,
como angustia, ansiedade, fadiga
cronica, insbnia, reducéo da libi-
do, hipersensibilidade, agressivi-
dade e irritabilidade, bem como
0s transtornos mentais como

Componentes e Reagdes do Sistema Estresse

0O “Sistema Estresse” envolve varios
6rgdos e inimeras secre¢des, hormo-
nios e neurotransmissores, que ativa-
dos por ocorréncias ambientais ou
demandas psiquicas desencadeiam
uma série de transformacdes que
visam o reequilibrio e a adaptacao,
também chamada homeostase. Os
componentes do sistema séo varias
glandulas e partes interligadas, como
0 sistema nervoso, hipofise, glandula
suprarenal e varios horménios e
neurotransmissores como a adrena-
lina.

Quando o sistema é acionado em
2,5 segundos 0 corpo passa por

18 ALMANAQUE DANT ¢ MAIO DE 2005

1400 reagdes fisico-quimicas. Somen-
te uma molécula de adrenalina conver-
te 100 milhdes de moléculas de glico-
génio (acucar depositado no figado)
em glicose (aglcar no sangue).
Quando acionado o sistema produz
as seguintes alteracoes:
= Aumento da freqiiéncia cardiaca e
pressdo arterial — o sangue circula
mais rapido, melhora a atividade
muscular, do esqueleto e do cérebro,
facilitando a acdo e 0 movimento;
e Contracdo do baco — com mais
glébulos vermelhos na corrente
sanguinea, melhora a oxigenagéo do
organismo;

« Figado libera mais glicose — usada
pelos musculos e cérebro, melho-
rando seu desempenho;

< Redistribui¢do sanguinea—a quan-
tidade de sangue para musculos e
cérebro aumenta, melhorando seu
desempenho, e diminui a que vai
para as visceras e para a pele;

= Aumento da freqiiéncia respiratoria
—0s brénquios se dilatam e favore-
cem a captacdo de mais oxigénio;

« Dilatacéo das pupilas —aumenta a
visibilidade;

= Aumento do ndmero de linfécitos
no sangue — prepara os tecidos
para reparar possiveis danos.



depresséo, doenga do panico, do-
encas obsessivo-compulsivas, a
anorexia nervosa, deficiéncia de
memdaria, de atengédo e cognicéo,
adependéncia ao alcool, tabaco,
outras dependéncias quimicas e
obesidade por compulsdo no
consumo de alimentos.

Modificagbes bioquimicas e al-
teracdo de estrutura celular em
decorréncia de estresse séo res-
ponsaveis por mais de metade
dos casos de doencgas do cora-
cdo e artérias, diabetes, varios
tipos de céncer, gastrites e Ulce-
ras, doencgas osteo-
articulares, infec-
¢oes, hipotireoidis-
mo, sindrome de Cu-
shing, inibicdo do
crescimento, entre
outras.

Ao mesmo tempo,
é crescente a cons-
cientizacdo de que o
combate ao estresse
depende de modi-
ficacdo nas relacbes
entre os proprios
humanos e destes
com a natureza.

Combater as ca-
racteristicas nega-
tivas do estresse
depende de varios fatores, entre
eles adisposicdo de cada um. Si-
tuacdes ou ocorréncias externas
podem ou ndo desencadear rea-
¢Oes do sistema estresse, depen-
dendo das caracteristicas indi-
viduais, da capacidade de com-
preensdo do problema, além da
rede de apoio social disponivel.
Quem conseguir lidar mais tran-
quilamente com as situagdes e
contar com apoio de familiares e
amigos, estara mais apto a evi-
tar as consequéncias desagradéa-
veis do estresse.

Por outro lado, mudancas es-
truturais na nossa sociedade sdo
necessarias. O progresso tecno-

Atendentes de bares e
restaurantes tém alto nivel
de estresse

l6gico, por exemplo, deve ser
usado em beneficio de todos,
reduzindo a jornada de trabalho,
possibilitando o desenvolvi-
mento da criatividade, a pratica
do lazer, do repouso e cresci-
mento humano.

O Estresse em Sao Paulo - Os ha-
bitantes de Sdo Paulo, a maior
cidade da América Latina, con-
vivem com situacdes de estres-
se. Essa constatacgéao foi compro-
vada em pesquisa recente (Mar-
copito, 2002), que envolveu 2.103
pessoas de 15 a 64 anos de ida-
de. Dos entre-
vistados, 28%
apresentavam
sinais emocio-
nais e 29% sinais
fisicos do pro-
blema.

A condicéo
mais associada
ao estresse €
estar com pro-
blemas graves
de saude ou in-
capacidade: en-
tre os aposen-
tados por inva-
lidez na cidade
de S&o Paulo,
21% apresentam
manifestagcdes graves, enquanto
apenas 6% dos que se aposen-
taram por tempo de servico apre-
sentam estas condicoes.

Da mesma forma, 42,6% dos
hipertensos, 45% dos diabéticos,
56% dos que estdo com coles-
terol elevado apresentam altos
niveis de estresse. Para os que
néo declararam estas doencas, as
manifestagcbes ocorrem entre
36,8% dos individuos.

Segundo a pesquisa, as mu-
Iheres apresentam maior indice:
enquanto 73% dos homens dizem
nunca apresentar sintomas,
quase metade das mulheres ma-
nifesta seus sinais.

Entre todas as categorias
profissionais estudadas, desta-
cam-se: a) mulheres: operarias,
88%, cabeleireiras e cuidadoras
de pessoas em geral, 68,8%, gar-
¢conetes, cozinheiras e trabalha-
doras em bares e restaurantes,
64%, professoras de nivel funda-
mental, 54,3%, b) entre os ho-
mens o maior indice apareceu pa-
ratrabalhadores em bares e res-
taurantes, com 53,3%. Trabalhar
nessas areas chega a ser mais
estressante do que estar desem-
pregado. Entre os ndo empre-
gados, 44% apresentam frequén-
ciamoderada agrave de estresse.

Pior do que estar desempre-
gado € o medo do desemprego.
Entre os que manifestaram me-
do de desemprego alto, as
manifestagcdes ocorrem em 46%
da vezes, enquanto que entre 0s
que disseram ter pouco ou
nenhum medo de desemprego
esta taxa cai para 30,2%.

As relacBes pessoais sdo um
dos fatores mais importantes
para a felicidade e o bem estar.
No trabalho as relagGes pessoais
concorrem para o dia a dia mais
tranquilo e produtivo. Na pesqui-
sa em foco, 35,5% das pessoas
com boas relagfes no trabalho
manifestavam estresse, taxa que
aumenta para 57,2% entre os que
tém problemas no servico.

A pesquisa mostrou ainda que
condicdes socioecondmicas sdo
as que mais freqientemente se
associam a esse disturbio. Nao
saber ler ou escrever, por exem-
plo, aumenta em quase duas ve-
zes o nivel grave de estresse.
Entre os que tém renda familiar
inferior a um saldrio minimo, 48%
tem manifestagdes graves ou
moderadas, enquanto que apenas
32,3% daqueles com renda
familiar estava acima de dois
salarios minimos mensais, apre-
senta este quadro.
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E preciso perceber
as situacles de
estresse e tentar
lidar com elas

COMO PREVENIR E CONTROLAR 0 ESTRESSE

A prevencao e o combate ao es-
tresse nocivo requer agdes com-
binadas, que devem ser tomadas
em varios niveis: pelo individuo,
pelos governos, pelas empresas.
No ambiente de trabalho, por
exemplo, é fundamental evitar o
trabalho noturno e tempo de tra-
balho superior a oito horas dia-
rias, garantir capacitacao e pos-
sibilidade de crescimento na
organizacdo, melhorar a previsi-
bilidade, evitando a rotatividade,
0 que aumenta a adeséo do traba-
Ihador, ampliar para ele a possi-
bilidade de compreender o signifi-
cado do seu trabalho, garantir su-
porte social, estimulando a inte-

gracéo e reduzindo a competiti-
vidade, reduzir o ruido e eliminar
substancias quimicas nocivas,
bem como reduzir os riscos de
acidentes no trabalho e fornecer
apoio psicoldgico aos que traba-
Iham em situa¢des de demandas
emocionais inevitaveis.

Em relacdo as politicas publi-
cas, é necessario estimular aque-
las que aumentam os espacos de
lazer, pracas, areas verde, ciclo-
vias, quadras esportivas, ampli-
am projetos de geracdo de renda,
capacitacdo profissional, redu-
cdo do analfabetismo. E impor-
tante também estimular espacos
e solucdes coletivas para apoio

Causas e Consequéncia do

Muitas situacGes desencadeiam o
processo de estresse. As mais presen-
tes na vida cotidiana podem ser clas-
sificadas em varias dimensdes, tais
como as situagoes psicoldgicas e so-
ciais associadas a condices de vida
e ambiente; eventos de vida, como
perdas, mortes, separagdes, vio-
Iéncias; condicdes associadas ao tra-
balho como ruido, iluminag&o, tem-
peratura, espaco fisico, turnos,
jornada, adequacéo e carga de tra-
balho, possibilidade de participacdo
nas decisdes do seu prdprio trabalho.
Também existem fatores estressantes
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internos, como ressentimentos, culpas,
experiéncias anteriores, etc.

a familia, a criancga, ao idoso, e
oferecer atividades em grupo,
em todas a idades. S&o funda-
mentais também modificacdes
ambientais propiciando conforto
e preservando o meio ambiente,
estimulando e apoiando arte,
cultura, educacéo, etc.

Do ponto de vista individual, é
preciso perceber as situacdes de
estresse e tentar lidar com elas,
buscando o crescimento pessoal
através do auto-conhecimento, e
0 uso de alternativas naturais
para reducdo do mesmo. Em vez
de relaxar com remédios, cigar-
ro ou outras drogas, é impor-
tante procurar métodos alter-

Estresse

constante de fadiga, insonia, pesa-
delos, etc. No entanto, 0s sintomas

Segundo a
Organizacéo
Mundial de
Saude (OMS),
90% consultas
médicas se de-
vem ao estresse
continuo. As
formas mais
freqlientes de
manifestacdes
s30 emocionais: nervosismo, agitacao,
tristeza sem motivo aparente, sensacdo

Fatores externos desencadeiam estresse

= podem também ser
fisicos: dores muscu-
lares, dor de cabeca,
dor de estdmago,
tonturas, tremor nas
maos, batidas fortes
no coracao, etc. Essas
doencgas psicosso-
maticas, por sua vez,
aumentam o estresse,
0 que coloca as pes-
soas em um circulo vicioso: +estres-
se+doengas+estresse+ doengas.



nativos como alimentacdo sau-
davel, enfim, deixar a natureza
agir em prol da salde.
Aboaalimentacéo,
com o consumo dié-
rio de frutas e verdu-
ras, equilibra os ni-
veis de glicose e
nutrientes no san-
gue. A alimentacao
desbalanceada e
com excesso de
aclcar e outros car-
boidratos simples, provocam
picos glicémicos no sangue, tra-
zendo sensacao de irritabilidade
e fadiga. Os vegetais em geral
acalmam, reduzindo a excitabi-
lidade e a prépria sensacdo de

o

K .

”
Lazer e esportes combatem
0 estresse

fome. O tradicional arroz com
feijdo, deve fazer parte deste
cardapio anti-estresse, porque
esta combinacdo
apresenta um bom
equilibrio entre
carboidrados, pro-
teinas e fibras solu-
veis. Entre os ali-
mentos calmantes,
destacam-se o alfa-
ce, 0 maracuja, a
carambola, leite
morno, entre outros. E im-
portante evitar alimentos excitan-
tes: corantes, glutamatos presen-
tes nos alimentos artificiais, café
e chocolate em excesso. Entre as

bebidas sob a forma de chés, su-
cos ou temperos estdo o agafrao,
capim santo, coentro, erva ci-
dreira, alecrim, erva doce, mace-
la, folha e flor de laranjeira, camo-
mila, manjericéo, entre outras.
O descanso, o0 sono e o lazer
sdo formas de reparar o desgaste
do trabalho e das dificuldades do
dia a dia, prevenindo o estresse.
E necessario evitar as atividades
que prejudicam o sono, como to-
mar banho ou comer muito pro-
ximo ao horério de dormir, con-
sumir bebidas alcodlicas, cigar-
ro, bebidas e preparados com ca-
feina (café, cha mate, cha preto,
refrigerantes a base de cola) e as-

ervas que acalmam e podem ser  sistir televisdo no quarto.

Avalie seu nivel de estresse

1. Vocé se sente insatisfeito com
sua vida pessoal?

() a)Raramente

() b)Asvezes

() c)Freqtientemente

2. Com que frequiéncia vocé adoece?
() a) Raramente
( ) b)Asvezes
() c)Freglientemente

3. Vocé ndo consegue se concentrar
nas tarefas do cotidiano?

() a) Raramente

( ) b)Asvezes

() c)Freglientemente

4. Voceé sb enxerga o lado negativo
das coisas?

() a) Raramente

( ) b)Asvezes

() c)Freglientemente

5. Perde o controle emocional
quando se sente pressionado?
() a) Raramente
( ) b)Asvezes
() c)Freglientemente

11. N&o se sente motivado com atividades
que antes Ihe davam prazer

() a)Raramente

() b)Asvezes

() c)Freqlientemente

12. Toma remédios para controle emocional?
() a) Raramente
( ) b)Asvezes
() c)Freglientemente

13. Nao consegue relaxar mesmo
nos fins de semana e feriados?
() a) Raramente
( ) b)Asvezes
() c)Freglientemente

14. No trabalho, acha que nao é reconhecido
pelo seu chefe ou pelos colegas?

() a) Raramente

( ) b)Asvezes

() c)Freqlientemente

15. Vocé acha que seu chefe exige mais do
que vocé é capaz de executar?

() a) Raramente

( ) b)Asvezes

() c)Freqlientemente

6. Costuma respirar de forma
ofegante?

() a)Raramente

() b)Asvezes

() c)Freqlientemente

7. Sente dores musculares?
() a) Raramente
( ) b)Asvezes
() c)Freglientemente

8. Acorda cansado mesmo
quando dorme a noite inteira?
() a) Raramente
( ) b)Asvezes
() c)Freglientemente

9. Vocé se sente desmotivado?
() a) Raramente
( ) b)Asvezes
() c)Freglientemente

10. Tem a impressdo de que
seu trabalho ndo propicia
desafios?

() a) Raramente

( ) b)Asvezes

() c)Freglientemente

Resultados: some 1 ponto para cada vez que vocé marcou a letra a), 2 pontos para cada b) e 3 pontos para cada ¢). CONFIRA:

17 pontos: Parabéns!! Vocé esta
administrando bem seu nivel de es-
tresse, seja por ndo se sentir pres-
sionado, seja por dispor de técnicas
eficientes para lidar com ele. Man-
tenha o0 bom trabalho!!

Acima de 32 pontos: Cuidado! O stress esta
fora de controle e provavelmente vocé ja esta
sentindo as conseqiiéncias disso. Busque 0 apoio
de amigos e familiares e respeite seus limites. Se
necessario, procure ajuda profissional.

FONTE: Ana Maria Rossi, PhD/ISMA-BR

De 18 a 32 pontos: Atencdo, seu
nivel de stress estd acima do
normal. Reavalie suas prioridades
e decida o que pode mudar para
controlar sua vida. Seja mais
flexivel.

ALMANAQUE DANT ¢ MAIO DE 2005
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Fazer atividades prazerosas
e ter contato com a
natureza sao formas de
evitar o estresse

DEZ DICAS PARA LIDAR COIN 0 ESTRESSE

1) Fique atento aos sintomas:
pode ser uma subita sensacao
de ansiedade, insbnia ou can-
saco exagerado. E mais facil
controlar o problema no esta-
gio inicial.

2) Pratique atividades fisicas: no
minimo meia horadiéria, cinco
OuU mais vezes por semana,
libera energia, reduz a ansie-
dade e melhora o humor. As
unidades de salde e os centros
esportivos municipais ofere-
cem varias modalidades de
praticas corporais e esporti-
vas, aproveite!

3)Coma direito: trés ou quatro
refeicdes diarias, feitas com
calma, mastigando bem, perce-
bendo o aroma e o sabor dos
alimentos, ajudam a relaxar.
Alimentacgéo balanceada—sem
excesso de alcool, doces,
salgadinhos, gorduras e café -
ajuda o organismo a enfrentar
atensdo. Consumaum alimen-
to que relaxe como: alface,
maracuja, meldo e as frutas em
geral. Evite ingerir muito liqui-
do, principalmente refrigeran-
tes, durante as refeicdes. Se
possivel, deite por 10 a 15
minutos apoés as refeicdes.

4) Nao esqueca o lazer: reserve
tempo diariamente para ativi-
dades gostosas, como conver-
sar com familiares e amigos, ler
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um bom livro, ouvir muasica,
dancar, etc. Ande por cami-
nhos diferentes. Sempre que
possivel, aproxime-se da natu-
reza.

5) Diga ndo: quem aceita tudo,

mesmo a contragosto, tende a
acumular obrigacdes, tanto no
trabalho como na vida pessoal.
Tarefas além da conta resul-
tam em ansiedade e frustragéo.

6) Mude de atitude: expectativas

exageradas,
guardar muito
rancor, nao es-
quecer situa-
cdes do pas- |
sado, sdo os
comportamen- |
tos responsé-
veis pelos pi-

durante o trabalho ajudam a
relaxar. Relaxe o corpo e a
mente por pelo menos meia
hora diéria, acorde alguns mi-
nutos mais cedo para iniciar o
dia mais relaxado através desta
pratica.

9 Trabalho voluntéario ou traba-

Iho entre amigos: canalizar
energia para ajudar outras
pessoas pode reduzir a ten-
déncia natural de amplificar os
problemas pes-
soais ou de prestar
demasiada aten-
¢do a si proprio.
.. 10) Procure rela-
4 xar sempre: uma
- técnica eficiente
= para aliviar a ten-
sdo do dia-a-dia

ores quadros Nosmomentos de estresse, feche consiste em aspi-

de estresse.
Procure ser
mais flexivel com os demais e
com vocé mesmo. Procure nao
julgar, mas entender.

7) Divida os seus problemas:

desabafar é um alivio e tanto.
Um amigo, um familiar, um
colega de trabalho, um psicé6-
logo ou um psicanalista, as
vezes até um espelho, pode ser
uma boa opcéo.

8) Dé um tempo: se voceé trabalha

oito, dez horas por dia, peque-
nas pausas de hora em hora

os olhos e respire fundo

rar o ar lentamente
e tentar levé-lo
para a parte inferior do pul-
mao. O objetivo é atingir uma
respiracao regular e relaxar a
musculatura de todo o corpo.

Nos momentos de estressas-
ntes: feche os olhos, respire
fundo e tente pensar em coisas
agradaveis, em lugares sos-
segados, em momentos felizes.
Passado o estresse, repense —
0 motivo realmente justifica
todo o sofrimento? [

Assessoria Técnica: Célia Medina
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O uso do alcool é o fator que

mais contribui para a Carga

Global de Doencgas do brasilei-
ro. Por isso, combater o
alcoolismo e tratar

os alcool depen-
dentes tém si-
do o mote de
inimeras po-
liticas publi-
cashadareada
saude, bem co-
mo o objetivo
de ONGs, Funda-
¢cbes e Institutos,
que, em conjunto com

os poderes publicos, ou solitari-
amente, tém levado a cabo varias
iniciativas sociais, programas e
acoes de combate ao alcoolismo.
De todas essas, destaca-se o
trabalho desenvolvido pelo Al-
coollicos Anénimos (AA) ha mais
de 70 anos no mundo e desde
1947 no Brasil. Em Sao Paulo, o
AA tem grupos desde 1965.

O Alcodlicos Anénimos estru-
tura-se como um conjunto de
grupos auténomos, que formam
uma Irmandade. A participacio
é voluntéria, depende da vontade
de cada um e os principios basi-
cos da instituicao sao apresen-
tados como sugestdes aos seus

Vocé sabia que,
para 0 AA, 0 alcoolismo é
uma doenca progressiva,
que nunca pode ser curada no aspecto fi-
mas, como algumas outras
doencas, pode ser

controlada?

Alcod6licos Andnimos

LIBERDADE e DEMOCRACIA
para enfrentar o

alcoolismo

integrantes, ndo como regras
rigidas. Os ocupantes de cargos
nao exercem autoridade oficial
sobre os demais e tam-

bém nao hafichario

ou controle so-
bre os mem-
bros. A liber-
dade continua

nanceiro: ndo
se cobra men-
salidade, cada
membro contri-
bui com o que deseja
ou pode dar. O AA tam-
bém ndo aceita doa¢des vindas
defora.
O Alcodlicos
Andnimos parte
do pressu-
posto de
que oalcoo-
lismo é a
terceirado-
enca que
mais mata
no mundo.
Por isso a ir-
mandade espe-
cializou-se em sal-
var vitimas deste verda-
deiro flagelo. Muitos membros
do A.A. acreditam que a doenca

(L
Y 1) ““‘
Vocé sabia que estudos com
vitimas de acidentes de
transito indicam que em 60%
dos casos algum dos
envolvidos estava
alcoolizado?

tem aspectos bio-psico-sociais,
ou seja, uma sensibilidade fisica
ao &lcool combinada a uma
obsessdo mental, situacdo de
estresse social, tudo isso asso-
ciado aum preconceito: acrenga
de que as pessoas que sofrem
desse mal séo, de alguma forma,
moralmente frageis.

Para o A.A, alcéolicos sdo en-
fermos, que sofrem de uma doen-
¢a, mas que tém possibilidade de
recuperacdo. Essa acontece
quando as pessoas se dispdem a
seguir um programa, que nesses
anos todos tém ajudado milhares
de outros homens e mulheres no

mundo.

QUANDO PROCURAR
AJUDA? Percebe-
se que uma
pessoa é por-
tadora da do-
enca alcoolis-
mo quando
ela perde sua
capacidade de
parar de beber. Ou

seja, ela ndo con-
segue parar, mesmo que
essa acao esteja trazendo enor-
mes prejuizos para sua vida.
Nesse momento é fundamental
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encarar a realidade, um cunho espiritual os Doze 0AAnao se afasta de seu objetivo
procurar e, mais im- Passosndo se prendemanenhu- basico, que é o de ajudar os
portante, aceitar aajuda maseitaou religido, ideologiaou alcodlicos. As Doze Tradicdes
disponivel. Para fazer esse sistema filosofico. Porisso  também garantem o carater
primeiro movimento, sdo seguidos com éxito democratico da irmandade e
no entanto, o alco- por alcoélicos das asseguram oanonimato de seus
6lico tem que ter mais diversas dou- membros. O anonimato, por

um desejo trinas, no mundo outro lado, também protege o
sincero  de - inteiro. alcoolico contra o estigma do
parar de be- alcoolismo. E indica a todos a ne-
ber. S6 assim DEMOCRATIZANDO  cessidade de colocar os princi-
poderareal- AS RELACOES pios acima dos personalismos,
mente se Com o desen- da megalomania e prepoténcia,
beneficiar volvimento e  caracteristicas muito comuns em
do pro- crescimento alcodlicos quando em plena
grama de do AA, apare- atividade dadoenga. O anonima-

AA. Vocé sabia que ha grupos de AA ceram ques- to, portanto, permite a convivén-
Desde | (UE funcionam nos Servigos de tbese proble- cia entre pessoas cultural e

0s primei- SaL']de COMo Nos Hospitais de mas referen- socialmente diversas, como ho-
ros traba- Ern’]e"no Matarazzo, dO tesaosvarios mens e mulheres de diferentes

Ihos desen- X grupos e pes-  profissdes, racas, credos e ideo-
volvidos | Jabaquara, do Ipiranga,da soas que oin- logias.

pelo AA, | AguaFundae do Servidor tegram, bem

percebeu-sea Ublico Municipal, alémde como sobre as COMO PARTICIPAR Para frequen-
relacdoentre o . atitudes de seus tar 0 AA nao é necessario pagar
beber excessi- grupos em unidades da membros perante  nada, basta o desejo de aban-

vo e algumas ca- atengéo basica a sociedade. Para donar a bebida. Para participar,
racteristicas de ambulatorial? equacionar essas és0entrar em contato com um
personalidade, pre- questbes, apos dos inimeros grupos de AA.
sentes na maioria de erros e acer- Ha cerca de 6.000 grupos
seus membros. Essas carac- tos, a irmandade de Alcodlicos Anbni-
teristicas precisam ser mudadas, chegou a um con- mos no Brasil, sendo
paraque os alcéolicos consigam  junto de princi- 500 no Estado de Sdo
levar uma vida de relativa paz, pios denomina- Paulo. Destes, 205
evitando amortecer seus confli-  do AS DOZE : estdo na regidao me-
tos através do alcool. O alcéolico TRADICOES. Cadagrupoé tropolitana, dividi-
precisa, para tornar-se abstinen-  Esses principi- - animado por um Unico dos em dezenove
te, mudar internamente. _ 0S sao segui- propésito primordial: distritos, com ce!rcg

Paraque o membrodairman- dos por grupos - de 50.000 partici-
dade, jaabstinente, pudesse me- de AA no mun- transmitir sua pantes. S6 na cida-

Ihorar aos poucos sua visdo de  do, e tém como mensagem ao de de S&o Paulo séo
mundo, foi elaborado um pro-  objetivo impedir alcoolico que cerca de 140 grupos.

gramade recuperacdo intitulado que disputas in- ainda Os grupos funcionam
OS DOZE PASSOS. No programa  ternas por fama e em igrejas, unidades de
estdo contidas as sugestdes a poder minem a mai- sofre salde, em espacos
serem aplicadas pelo alcodlico  or forca da irmandade, alugados em dependéncias,
no seu dia-a-dia. Apesar de ter queésua unidade. Comisso, ou em salas de prédios comer-
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ciais. Além disso o AA desenvol-
ve trabalho com foco, para su-
porte ou informacéo, junto aos
trabalhadores de 32 cemitérios,
em albergues, nas 47 estacfes
de trem da CPTM, entre
outros.

Ha mulheres que se organi-
zaram em grupos exclusivos, co-
mo os de Jabaquara, Santana,
Guaianazes e Gomes Cardim,
préximos as estacdes do Metro,
e outros grupos com reunides de

AA - Sdo Paulo

Telefone: 3315-9333 - Informacg0es durante vinte e quatro horas.

Passo 1:

“Admitimos que éramos

impotentes perante o alcool —

que tinhamos perdido 0
dominio sobre as nossas
vidas”

propdsito especial (pessoas com
HIV, outras dependéncias asso-

ciadas). Ha grupos ainda com
participacdo de gays, Iésbicas e
simpatizantes. Sao Paulo é uma
das trés cidades do mundo,
além de Londres e Nova
lorque, em que 0 AA mantém
Centrais de Informacéo vinte
e quatro horas. Por meio
dela, o interessado sera infor-
mado de qual grupo relne-se
mais préximo ao seu local de mo-
radia, trabalho ou estudo. Ou que
melhor atende seus interesses.

Para agendar visitas das 9 as 19 h (A/C. Nilo)
E-mail: eslcapital.sp@aa-areasp.org.br
Visite o Site: www.aaspsp.org.br

O Alcoolismo é um Grave Problema de Saude Pudblica

O uso do alcool, além de
estar relacionado diretamente
a alguns transtornos mentais,
como intoxicagao aguda,
psicose, sindrome de
abstinéncia (com risco de
morte), deméncia, esta
intimamente associado a
mortes relacionadas as
violéncias, acidentes e lesdes,
como acidentes de transito,
homicidios e tentativa de
suicidio. Isso sem falar nas
doencas fisicas, como cirrose
hepatica, pancreatite,
hipertenséo arterial,
cardiopatia e cancer.

O Inquérito de Saude da
Capital, realizado por
pesquisadores das
universidades de
Séo Paulo (USP),
de Campinas
(UNICAMP)
e do
Estado
de
Séo
Paulo
(UNESP),
verificou
que os homens estdo sob
maior risco de alcoolismo, em
torno de 9%, comparados aos

3% das mulheres.
Levantamento realizado pela
Equipe de DANT do Centro
de Controle e Prevencéo
de Doengas (CCD) da
Coordenacdo de
Vigilancia em
Saude (Covisa)
revela que o
alcoolismo ¢ a
quarta causa
de
internacgao no
SUS das pessoas
que moram na cidade de S&o
Paulo. @

Assessoria Técnica: Ruy Paulo D’Elia Nunes
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Gostaria de saber o que é a Convencao Quadro

ara leitora,

A Convencédo Qua-
dro para o Controle
do Tabaco é o pri-
meiro tratado inter-
nacional de saude publica, apro-
vado por iniciativa da Organiza-
¢do das Nacdes Unidas (ONU) e
entrou em vigor dia 28 de feve-
reiro de 2005, ap6s ser ratificado
pelo parlamento de 57 paises
membros.

X

O Brasil participou ativamente
da sua elaboracéo, através de
seus técnicos, e foi 0 segun-
do paisaassina-lo,em
maio de 2003. Mas,
para ter forca de
lei no pais, preci-
sa ser ratificado
pelo Congresso
Nacional, o que
ainda ndo acon-
teceu.

A Convencéo
Quadro afirma que
somente a mais ampla
cooperacdo e a participacao de
todos os paises em uma resposta
internacional, eficaz, apropriada
e integral, podera proteger as
geracgOes presentes e futuras das
devastadoras consequiéncias
sanitarias, sociais, econdmicas e
ambientais geradas pelo con-
sumo e pela exposi¢cdo a fumaca
do tabaco.

Para se obter o controle do
tabaco, o tratado prevé um con-

Fabiola Salles, por e-mail

junto de estratégias, direci-
onadas a reducdo da oferta, da
demanda e dos danos causados
pelo tabaco. O objetivo é melho-
rar a salde da populacéo, redu-
zindo de maneira continua e
substancial o consumo e a expo-
sicdo a fumaca de produtos do
tabaco.

Em destaque as seguintes
acoes basicas para o controle da
epidemiatabégica:

= Informacdao educativa;

« Proibicdo da propaganda dos
derivados do tabaco;

« Proibicdo de fumar

em locais publi-

COs;

e Tratamento

dos fumantes;

* Proibicdo de

propaganda

enganosa;

* Uso de ad-
verténcias nos
produtos derivados
do tabaco;

e Elevacao dos precos (o que
diminui o consumo entre os
adolescentes);

* Combate ao contrabando de
cigarros;

e IntercAmbio de informactes
entre os paises;

= Cooperagcéo técnico-cientifica
entre as nagoes.

A Convenc¢éo Quadro também

reconhece a importancia da as-
sisténcia técnica e financeira

J

para auxiliar a transicdo econo-
mica dos produtores agricolas e
trabalhadores, cujos meios de
vida sejam gravemente afetados
em decorréncia dos programas
de controle do tabaco, nos pai-
ses em desenvolvimento ou com
economias em transicdo. Ou se-
ja, ela reconhece a necessidade
de garantir a quem tira seu sus-
tento da indlstria tabaqueira
possibilidades concretas de
mudar de atividade.

Algumas das recomendacdes
da Convencdo Quadro ja sao
praticadas no Brasil, mas ainda
sdo iniciativas incipientes.
Quando o Congresso Nacional
ratificar o tratado, passara a ser
um Estado Membro Oficial do
Tratado o que dara mais forga,
em nosso territério, as medidas.

Fabiola, séo necesséarios 20a 30
anos para que a reducdo do
consumo possa se refletir na
diminuicdo dos Obitos por
tabaco. Se o nimero de fumantes
no mundo cair pela metade em
2020, a mortalidade prevista para
2050 se reduzira de 520 milhdes
para 340 milh&es de 6bitos. Por
estes numeros pode-se ter uma
idéia precisa da importancia
desta histdrica iniciativa da
Organizacdo Mundial da Saude.

Marcia Kersul - médica
sanitarista da equipe de
Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis, da SMS/SP

Se vocé tiver duvidas, envie para almanaquedant@yahoo.com.br
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A alimentagcdo tem uma nova
vild: é a gordura do tipo trans, a
gordura vegetal hidrogenada,
como a margarina, amplamente
usada nos alimentos industri-
alizados. Para ganhar consis-
téncia solida a temperatura
ambiente, a gordura passa por
processos quimicos que a trans-
formam em “trans”. Seu compor-
tamento no organismo chega a

Ache no diagrama abaixo as palavras em destaque:

* Comidade FAST FOOD

* BATATA FRITA

< DONUTS

« SALGADINHOS de pacote
* Pipoca de MICROONDAS
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ser pior do que a gordura satu-
rada (do ovo, leite integral e car-
ne), pois, tanto aumenta a taxa
do LDL (o colesterol ruim) como
reduz o HDL (o colesterol bom).
No Brasil, a partir de 2006 todos
os produtos industrializados
serdo obrigados a informar a
quantidade de gordura trans, a
exemplo do que acontece nos
Estados Unidos. Enquanto isto
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Vamos Cacar a
Gordura ‘Trans ?

* Sopade PACOTE * SORVETES do tipo cremoso
« BOLOS industrializados « Pratos CONGELADOS industrializados
* Temperos para salada * Massa FOLHADA
INDUSTRIAIS * MARGARINA dura
* Biscoitos AMANTEIGADOS < MAIONESE
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nao acontece, a dica é procurar
na embalagem do produto o item
gordura vegetal ou 6leo vegetal
hidrogenado ou parcialmente
hidrogenado. Certamente este
produto contém gordura trans.
Abaixo, alimentos com quanti-
dades altas de gordura trans.
Resolva o caca-palavras e apro-
veite para corta-la de sua alimen-
tacao.

¢

Resolucdo Palavras Cruzadas
Almanaque e O
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D  Assessoria Técnica: Luis Gracindo e
A Andréa Galante
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Alimentacao de qualidade e cultura

O Mercado Municipal de Sdo Paulo, com mais de 70 anos, o popular Mercadao, foi

recentemente reformado, num projeto que procurou aliar sua tradigdo a conceitos modernos.

O Mercado Municipal serviu
como principal local de abasteci-
mento para a cidade até 1960,
quando surgiu o CEASA. Desde en-
tdo é um centro comercial, que
hoje faz parte do projeto de revita-
lizacdo do centro da cidade.

Sua bela arquitetura foi proje-
tada pelo arquiteto Ramos de Aze-
vedo e em seus 12.600 m2 combina
os estilos neoclassico e barroco. E
reconhecido como patriménio his-
térico e serd tombado pelo
CONDEPHAAT (Conselho de Defe-
sa do Patrimdnio Histérico). Na
reforma seus pilares, arcos e mol-
duras receberam pintura original
e umanova iluminacéo se encarre-
ga de mostrar todos os detalhes da
estrutura.

Em seus 316 boxes, sdo vendidas
mercadorias variadas, nacionais
ou importadas: frutas frescas ou
secas, queijos diversos, azeitonas
de todos os tipos, azeites, peixes
marinhos e de rio, aves, carnes,
esséncias e temperos.

Os visitantes paulistanos, além
de muitos turistas nacionais e
estrangeiros, podem ainda sabo-

2005

rear uma refeicdo no novo mezani-
no de 2.000 m?, em boxes que ofere-
cem de saladas e sucos naturais,
cozinha regional brasileira e comi-
das arabe, japonesa, portuguesa,
espanhola e italiana. Mas os pratos
mais famosos sédo os tradicionais
sanduiche de mortadela e pastel
de bacalhau, disputados pelos fre-
quentadores.

Para quem vai ao Mercadao atras
nao so de seus produtos e de sua
comida, mas também de cultura e
arte, ndo ha como nao gostar dos
grandes vitrais tematicos que en-
feitam as laterais do prédio, feitos
pelo artista russo Conrado Sorge-
nitch Filho e restaurados recente-
mente. O Saldo de Eventos, que
antigamente funcionava como
Saldo de Leildes para os produtos
comercializados, também € outro
espaco que merece ser visitado,
para conhecer seus painéis de
azulejos belgas e alemaes.

O processo de recuperacédo do
Mercado Municipal procurou
seguir trés propositos fundamen-
tais: restaurar a estrutura, melhorar
a qualidade dos ambientes e mu-

dar o uso do espaco, aumentado o
padréo de qualidade e ampliando
a oferta de produtos.

O Saldo de Eventos, por exemplo,
que tem o objetivo de ligar o pro-
dutor ao consumidor final, devera
abrir espaco para que cidades do
interior, e mesmo de outros esta-
dos ou outros paises, mostrem
aspectos de sua cultura, através de
musica, artesanato, ou feiras rela-
cionadas as épocas de colheita,
segundo Leonardo Chiapetta,
vencedor da licitacdo publica para
utilizacdo do saléo.

A reforma prevé ainda um
restaurante especializado em mas-
sas, uma bacalhoaria, aproveitan-
do que 14 é local onde mais se
vende bacalhau por m2no mundo,
uma choperia e um café concerto.

Outra proposta é que o Mercado
Municipal funcione 24 horas, para
servir a um publico ainda maior.
Confira!

Mercado Municipal: Avenida da
Canteira, s/n - Centro

Ruy Paulo D’Elia Nunes
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Mandioca, um alimento
bem brasileiro

ma das principais fun-
¢Oes dos alimentos é for
necer energia ao organis-
mo. Sem esse substrato ndo exis-
te vida, pois todos 0s nossos
Orgaos, inclusive o cérebro, pre-
cisam de energia para funcionar.

Os principais alimentos forne-
cedores de energia (glicose) sdo
os carboidratos e fazem parte do
grupo dos alimentos energéticos.
Sao eles: acucar, arroz, macar-
rao, paes, farinhas, batata, man-
dioquinha, cara, mandioca e, é
claro, todos os demais produtos
que utilizam em sua formulagéo
um desses ingredientes.

Nos ultimos anos, tem apareci-
do um novo modismo em rela-
¢do ao consumo de carboidratos,
com o surgimento de varias die-
tas com restrigdo severa desse
nutriente. Com isso, varias die-
tas da “moda” colocaram os car-
boidratos como verdadeiros ban-

didos, o que eles certamente ndo
séo.

De uma forma geral, criangas,
homens e mulheres, estdo em
busca do peso ideal impulsiona-
dos por padrdes estéticos impos-
tos pela grande midia, que asso-
ciam felicidade, beleza, a ser
magro ou muito magro! Se é ver-
dade que 0 excesso de peso e a
obesidade sdo fatores de risco
para doencas como diabetes, hi-
pertensdo, canceres e até doen-
¢as cardiovasculares, para se ter
0 peso dentro da faixa de norma-
lidade ndo é preciso passar fome.
Ao contrario, & necessario comer
de forma equilibrada, conside-
rando que uma alimentacao pro-
motora de salude deve conter ali-
mentos do grupo dos energéti-
cos, dos construtores e também
dos reguladores. Ou seja, deve
incluir também os carboidratos.

A mandioca, cujo nome cienti-

Prato de
Escondidinho,
veja receita na
proxima pagina.

fico € Manihot esculenta, e é co-
nhecida popularmente como
aipim, macaxeira, maniva, € uma
excelente fonte de carboidratos.
Pertencente ao grupo dos ener-
géticos, 100 gramas de mandio-
ca fornecem em média 149 Kcal.
E ela pode estar presente no car-
dapio de quem quer perder peso,
desde que consumida em quan-
tidade moderada. Lembre tam-
bém que esse gostoso alimento
apresenta em sua composicao
nutricional os glicosideos ciano-
génicos, substancias toxicas
quando ingerida crua. Essa subs-
tancia é inativada quando a man-
dioca é cozida.

Como na nutricao tudo é equi-
librio, o que vocé acha de expe-
rimentar uma das receitas do
Almanaque DANT, acompa-
nhando-a com verduras cozidas,
saladas e, de sobremesa, frutas.

Aproveite!

ALMANAQUE DANT ¢ MAIO DE 2005
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|
Voce sabia que | Escondidinho |
é um grande mito | I
achar gue as folhas da | Ingredientes: Modo de Preparar: |
(NI Sl [d0rs | Cozinhe a mandioca com sal até ficar |
fontes de ferro? Muito | * 500 gramas de carne i COTH e I
pelo contrario, as folhas de charque cozidae bem macia. Bata no liquidificador
apresentam substancias | desfiada com um pouco da agua do |
: o | cozimento, até formar uma pasta |
S | =400gramasde grossa. Leve de volta ao fogo em |
atragal:al: :riag:orgﬁo | cebola cortada em uma panela com a manteiga, fazendo |
ESEE NUEHENEE. | tiras grossas um puré. Reserve. |
| «2dentes de alho Refogue a carne de charque com a |
| espremidos cebola, o alho e sal a gosto. I
I « 1,5 quilo de Em um refratario coloque a carne de :
| mandioca charque refogada, salpique a salsinha |
Dica: numa | descascada e cubra com o puré de mandioca. |
mesma refei¢cdo néo | Polvilhe com o queijo ralado e leve |
coma mais do que um | = 1 colher de sopa de ao forno até dourar. Antes de servir, |
tipo de alimento do | manteiga decore com o tomate cereja |
grupo dos energéticos | =¥demacode Rendi .
endimento: I
(arroz, batata, | cheiro verde picado ~ |
mandioquinha, caré, | _ 5 porgoes I
inhame, macarréo, | = 5 unidades qle Cada porgao tem 875 Kcal |
farinhas, | tomate cereja Esse prato pode ser acompanhado |
mandioca). | = Salagosto por uma salada de folhas |
b a1
e o
I [ ] L I a -
| Bolinho de Mandioca | Vocé sabia
| _ | que existem alguns
| Ingredientes: Modo de Preparar: | tipos de farinhas que
| <600 gramas de Amasse a mandioca cozidacomum | 2o fe(IiFas a partir da
| mandioca limpae garfo. Junte a salsa, 0s ovos, 0 | _mandioca, como a
| cozida queijo ralado, o fermento, sal a | farinha de Carimd (média
; ; de 179 Kcal por 100
| g de sal gosto e misture bem. A seguir | el
| ‘ edmago €588 pingue a massa com o auxiliode 2 | gramas), de Tapioca
| picada colheres e leve ao forno em uma | (média de 382 Kcal por
| = 4ovos inteiros assadeiraanti-aderente ou untada. | 100 gramas) e a Goma
|« 5 colheres (sopa) de Deixe assar em fogo médio por | de Tapioca (média
| queijo ralado aproximadamente 11a 15 minutos. | 229 Kcal por 100
| (opcional) Retire e sirva quente. | gramas)?
: « 1 colher (sopa) de Rendimento: : e Galant .
fermento em po A ndrea Galante, mestre e
| P 46 bolinhos | doutoranda em Nutricdo Humana
| <Salagosto Cada bolinho tem 35 kcal [ Aplicada e professora do Centro
L - M| Universitario Sdo Camilo
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Conheca a pagina da
Secretaria Municipal de
Salde na Internet:
portal.prefeitura.sp.gov.br/
secretarias/saude

E veja também o
Almanaque Dant em:
www.prefeitura.sp.gov.br/

covisa

Alguns destaques da edicdo
n° 0, de dezembro de 2004:

* Forum Municipal e Estratégia
Global para a Salde

* Entrevista: Dr. José Rosemberg na
luta contra o tabaco

* Introdugédo ao Lian Gong

MA A

DANT

DOEN¢AS E AGRAVOS NAO-TRANSMISSIVEIS

Prefeito
José Serra

Secretaria Municipal da Satide
Maria Cristina Cury

Coordenadora da Vigilancia em Saiide
Marisa Lima Carvalho

Gerente do Centro de Prevencao e Controle de Doencas
Sonia ReginaT. Silva Ramos

0 Almanaque Dant é uma publicacdo interativa.
Criticas, sugestdes, avaliagdes podem ser enviadas para
0 e-mail almanaquedant@yahoo.com.br, ou para a Equipe

Dant (Rua Santa Isabel, 181, 70. andar, Centro)
Telefone: 156.

Esta publicagdo pode ser reproduzida no todo ou em
partes, desde que citada a fonte

Sistema Unico de Saude
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COVISA

Coordenacao de
Vigilanciaem Saide
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