L - ),
- . et *a
"'_ : - Publicagio da
ALMANAOUE Secretaria Municipal de Salde de

Sho Paulo - EME - Coordenagho do

Vigiléncia am Salide - COVISA
Edigan N¥ 3 - Junho de 2007
DISBLICAD gratita

DOEMHCAS E ACRAVOS NAO-TRANSMISSIVEIS

Destanues da Edicao;

DRA. ANA FLAVIA D'OUVEIRA:

MULHERES EM SITUACAD
DE VIOLENCIA

CICARROD LIGHT:
NAD SE DEIXE ENGANAR

HIP HOP:
CULTURA DE RUA

TEMPERDS E ERVAS NATURAIS:
MUITO MAIS SAUDAVEIS!

CAEPS:

AVALIAGAD DAS
ACOES DE PROMOCAD
DA SAUDE £M

SAD PAULD




A vida em uma metrépole como
Sdao Paulo produz um grande
impacto no perfil de satde

e doenga da populagéo.

A luta pela sobrevivéncia,

0 desemprego, a poluigao
do ar, da dgua, sonora, a
automatizagao do trabalho,

0 estresse, 0 consumismo e a
violéncia tém determinado mu-

dangas no modo de ”,,’
i

vida da popu-
lagao, que
resulta em um
grande aumento
das Doengas e
Agravos Nao
Transmissiveis (DANT).
Para o trabalho de Vigildncia em

'F

Saude das DANT sao priorizadas:

Equipe da Subgeréncia de Vigilancia de Doengas
do Centro de Controle de Doen

DANT

Vigilancia das Doencas e Agravos
MNao-Transmissiveis

doengas

mio

(angina e infarto do

doengas do pulmao
(bronquite e asma),
doencas da
circulagéo,
hipertensao e

cerebrovasculares, doengas
metabolicas como diabetes,
hipercolesterolemia, obesidade,
doencas relacionadas com 0
trabalho (Ex: Sindrome de
Burnout) e as condigoes de vida
(estresse, depressao, ansieda-
de, sindrome do panico) os agra-
vos decorrentes da violéncia:
homicidios, suicidios, acidentes.
Muitos dos fatores que influenciam
€SSes agravos sao comuns a va-

! Coordenaga

do coragdo rias doencas e podem ser preve-
nidos: os maus habitos alimenta-
res, sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo, uso de drogas, estres-
Se, violéncia e acidentes.

A Subgeréncia de Vigilancia de
Doencas e Agravos Nao Transmis-
siveis, Obitos e Violéncia do Centro
de Controle de Doengas (CCD)

da Coordenacao de Vigilancia

em Sadde (COVISA)

tem a missao de recolher,
sistematizar e analisar toda a
informagao sobre estas doengas,
agravos, fatores de risco e de
protecao, apoiando e participando
das iniciativas que
visem a reducao da morbi-
mortalidade, dentro dos principios
da promogao da saude.
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FEditorial

\
( ( s vezes nao ha casa: é s6 chao.
Mas sobre o chéo
quem reina agora
é um homem diferente,

que acaba de nascer:

porque unindo pedacos de palavras
aos poucos vai unindo argila e orvalho,
tristeza e pdo, cambao e beija-flor,

e acaba por unir a propria vida
no seu peito partida e repartida
quando afinal descobre um clarao

que o mundo ¢é seu também,

que o seu trabalho

nio é a pena que paga por ser homem,
mas um modo de amar — e de ajudar
o mundo a ser melhor.”

Thiago de Mello, 1964

Neste namero 03 do Almanaque
DANT, a matéria central refere-se a expe-
riéncia de sistematizagio e avaliagao das
préticas de promocao de satide no campo
das doencas e agravos nao transmissiveis
(CAEPS), por aqueles que as utilizam no
seu trabalho diario.

As DANT sao afecgoes de carater multi-
causal, ainda pouco conhecidas, e cuja abor-
dagem preventiva devera ser construida pou-
co a pouco, unindo pedacinhos do conheci-
mento acumulado. Com certeza, saber qual
é a efetividade destas acoes, algumas de uso
milenar, ird formar um arsenal mais sélido
e que podera ser disponibilizado para melho-
rar a qualidade de vida do homem.

O processo de consolidar, pensar e discu-
tir o que se faz no dia-a-dia, muitas vezes,
equivale a uniao de fonemas para formar pa-
lavras, equivale a construir, a ajudar.

Um destaque especial é dado ao combate
a violéncia contra as mulheres na entrevista
com a Profa. Dra. Ana Flavia Lucas D’Olivei-
ra e aos grupos de caminhada.

Esclareca suas davidas quanto ao enca-
minhamento que deve ser dado as vitimas
de violéncia.

Nao se iluda, cigarro light é tdo prejudi-
cial quanto qualquer outro. Veja o porqué na
secao Gato por lebre.

Divirta-se com as “dicas” de passeios e
de jogos. Nao esqueca, uma alimentacgao sau-
davel pode melhorar a sua qualidade de vida
agora e no futuro.

Dra. Sonia Regina T. Silva Ramos
Gerente do Centro de Prevencdo
e Controle de Doencgas

Entrevista 4}
11 s
por lebre 14
23

Qual é a sua
davida?

Divirta-se 28

CAEPS:
Avaliacao das Acoes
de Promocao da
Satde em Sao Paulo
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A Prof. Dra. Ana Fldvia Pires Lucas D’ Oliveira é médica sanitarista,
professora do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP) desde abril de 2003. Obteve seu titulo de
mestre (DMP/USP), em 1996, com a dissertacdo sobre o Programa de
Atencao Integral a Saude da Mulher, analisando questées relacionadas
a violéncia contra a mulher. Em seu doutorado, concluido em 2000, no
mesmo departamento, apresentou um estudo sobre a emergéncia
espontdnea de casos de violéncia contra a mulher em uma unidade
bdsica de satide. Coordena o Programa Saude da Mulher no Centro de
Saude Escola Butantd e integra o Grupo de Pesquisa e Intervencao:
Violéncia e Género nas Prdticas de Satide da FMUSP.
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AD - Por que a senhora
decidiu estudar a violéncia
contra a mulher?

Profa. Dra. Ana Flavia: Em
1994, eu e a Dra. Lilia Blima
Schraiber, coordenadora do
Grupo de Pesquisa e Inter-
vencao Violéncia e Género nas
Praticas de Satide da FMUSP,
fomos convidadas por Simone
Diniz, da ONG Coletivo Femi-
nista Sexualidade e Satde, para
participar de uma pesquisa
sobre Intervencao em Violéncia
e Género nas Praticas de Saide.
Eu iniciava um trabalho de
mestrado na época, mas nao
tinha conhecimento da alta
prevaléncia da violéncia contra
a mulher e da invisibilidade do
problema na satude publica. Foi
uma questdo de oportunidade,
frente ao avanco da discussao
do tema que acabei estudando
no mestrado e evoluiu para ou-
tros trabalhos de pesquisa.
Quando tivemos contato mais
direto com a questdo, pudemos
constatar o tamanho do proble-
ma e suas importantes relacoes
com a saude.

AD- Quais sao os dados
mais relevantes nas pes-
quisas sobre a violéncia
contra a mulher?

Profa. Dra. Ana Flavia:
Realizamos pesquisas epide-
mioldgicas, que estao parcial-
mente publicadas no livro “Vio-
léncia Déi e Ndo E Direito - A
violéncia contra a mulher, a
saude e os direitos humanos”,
da Editora Unesp, em 2005,
onde constam dados de gran-
des estudos que nosso grupo
participou. Em um deles, foram

ouvidas mais de 3 mil mulhe-
res em 19 unidades basicas de
satde da regido metropolitana
de S3o Paulo. Em outro, coor-
denado internacionalmente pe-
la Organizacao Mundial de
Saude e realizado em 10 paises,
constatamos que 27% das mu-
lheres de 15 a 49 anos sofreram
violéncia fisica e 10% violéncia
sexual pelo parceiro intimo, na

“A violéncia
psicoldgica é
a mais frequente
e pode causar
profundo
sofrimento.
Em pesquisas
qualitativas,
as mulheres
relatam que a
violéncia
psicoldgica é pior
do que a fisica”

cidade de Sao Paulo. Muitas
delas tinham um grau maior de
escolaridade. E um ntimero
muito grande. A violéncia fisica
e a sexual tém associacao direta
com os problemas de satde e a
busca de servigos, como ja com-
provado na literatura inter-
nacional e também encontrado
em nossos estudos. Essas ques-
toes trazem graves conseqlién-
cias para a saide das mulheres

e das criancas e os estudos
mostram o mesmo no que se
refere ao homem.

AD - Que outras ativi-
dades o Grupo de Pesquisa
e Intervencao Violéncia e
Género nas Praticas de
Saude, desenvolve?

Profa. Dra. Ana Flavia: Rea-
lizamos diversos cursos de ca-
pacitacao para a rede de satde
e para organizacoes nao gover-
namentais em varias regioces de
Sao Paulo. Temos implantado
no Centro de Satde Escola Bu-
tantd um centro de referéncia
para o atendimento de mulhe-
res em situacao de violéncia. O
centro supervisiona e é refe-
réncia no distrito para as 14 u-
nidades basicas. Temos tam-
bém trabalhado em rede com
os dois hospitais da regido, que
possuem tecnologia e infra-
estrutura para o atendimento
das mulheres em situacao de
violéncia. Ja realizamos diver-
sos treinamentos dos profis-
sionais da rede estadual de saii-
de de Sao Paulo, Porto Alegre,
Rio de Janeiro e Recife.

AD — Quais sao as prin-
cipais formas de violéncia?

Profa. Dra. Ana Flavia: O a-
gressor mais freqiiente € o par-
ceiro e a grande maioria deles
¢é familiar ou conhecido proxi-
mo. A violéncia pode ser psico-
logica, fisica ou sexual. A vio-
léncia psicoldgica é a mais fre-
qliente e pode causar profundo
sofrimento. Em pesquisas qua-
litativas, as mulheres relatam
que a violéncia psicologica é
pior do que a fisica em termos
de sofrimento. A violéncia psi-
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cologica se caracteriza por xin-
gamento, humilhac¢ao na frente
dos outros, dizer que a mulher
¢ péssima mae, que nao cuida
direito da casa, que é feia, é
gorda, é burra. Ha ainda agres-
soes aos objetos pessoais das
mulheres como rasgar carteira
de identidade, titulo de eleitor,
carteira de motorista, a roupa
que ela mais gosta, machucar
ou matar o animal de estima-
¢ao e agredir os filhos. A violén-
cia doméstica é mais grave do
que a gente imagina. Na pes-
quisa da Organizacao Mundial
de Saude, da qual participa-
mos, dividimos a violéncia fisi-
ca em moderada e grave. Mo-
derada compreendia tapa e em-
purrao e a grave, soco, chute,
queimadura, estrangulamento
e outras situacoes. Ficou cons-
tatado que mais de 50% dos
casos sdo graves. Para os pro-
fissionais de saude, familiares
e comunidade é muito dificil li-
dar com essas situacgoes.

AD - O que toda mulher,
que sofre agressio, deve
fazer?

Profa. Dra. Ana Flavia: A
atitude tem que ser sempre a de
denunciar, mas no sentido
amplo. Porque a mulher que se
envergonha ou acha que me-
rece, vai permanecer na situa-
¢do. A idéia de denunciar é a de
contar para a familia, de deixar
bem claro que aquilo é inacei-
tavel. E a dentincia na delega-
cia. A mulher tem que ser fir-
me, nao respondendo com ou-
tra violéncia, mas com o limite
de que aquilo ¢ inaceitavel. Es-
sa € uma atitude que pode pre-

e ArLMANAQUE DANT e JunsO DE 2007

venir. Se a mulher é conivente
com as primeiras agressoes, a
tendéncia é a violéncia se agra-
var. H4 um ciclo nisso, mas
essa postura tem que ser cons-
truida coletivamente, com a-
poio. Nao d4 pra pedir isso a
uma pessoa que viu a mae apa-
nhar a vida inteira, porque ela
tem a tendéncia de achar essa
situacao normal.

A idéia de
denunciar é a de
contar para a
familia, de deixar
bem claro que
aquilo é
inaceitdvel.

E a dentincia na
delegacia. A
mulher tem que
ser firme, ndo
respondendo com
outra violéncia”

AD — As mulheres, que
denunciam, estao expostas
ao constrangimento?

Profa. Dra. Ana Flavia: Elas
podem passar por grandes
constrangimentos e sofrer pre-
conceito. A maioria das dele-
gacias, quando nao sao especia-
lizadas, nao leva a sério agres-
soes entre casais e, muitas ve-
zes, nao fazem boletins de ocor-

réncia. Muitos profissionais de
hospitais e de outros servigos
de satde dao respostas inade-
quadas, culpando a vitima. Isso
pode desestimular a pessoa de
procurar ajuda ou apoio e a
coloca de volta na situacao. Por
isso, é tdo importante o nosso
trabalho no campo da satde.

AD — Como ¢é o atendi-
mento ao homem? Existe
algum tipo de atendimento
relacionado ao agressor?

Profa. Dra. Ana Flavia: Em
nossos servigos, os homens
ainda nao sao atendidos espe-
cificamente para a violéncia.
Existe atendimento especifico
para eles, em questoes relacio-
nadas a sexualidade, & proble-
mas no trabalho e ao alcoolis-
mo. No meio dessas demandas,
aparece a violéncia e o assunto
é discutido com eles nos mes-
mos principios que sao discu-
tidos com as mulheres. Trata-
mos de responsabilizar as pes-
soas, de enunciar e demonstrar
a questao da desigualdade nas
relagoes de género, as injusticas
que estao contidas nas desi-
gualdades e a possibilidade de
relacdoes mais simétricas, mais
respeitosas e onde a comuni-
cacao flua de forma mais livre.

AD - Qual é a principal
barreira entre o agressor e
a vitima?

Profa. Dra. Ana Flavia: Es-
tou convencida que sao as rela-
¢oes de género no sentido das
normas de uma cultura machis-
ta. E a introjecdo dessas nor-
mas por homens e mulheres e
aidéia de que a mulher deve ser
submissa, passiva e aceitar e o




homem deve ser provedor e
agressivo. E, portanto a difi-
culdade de ter projetos pro-
prios, garantia de direitos e res-
ponsabilidades e deveres que
estdo conexos. Acredito que a
desigualdade de direitos esta
na raiz da violéncia contra as
mulheres.

AD — Diante disso, a ati-
tude do agressor nao ocor-
re devido a problemas
mentais, psicologicos ou
de comportamento? E as
principais causas de agres-
sao?

Profa. Dra. Ana Flavia: O
que esta associado a essa ques-
tao mais cultural ¢ a falta de a-
poio comunitario e familiar e
das proprias institui¢oes para
trabalhar a questao. Com uma
prevaléncia desse tamanho,
nao da pra imaginar que seja
um problema de doenca men-
tal dos agressores ou das mu-
lheres agredidas. Claro que e-
xistem casos em que estao en-
volvidos problemas de depres-
sao, transtornos de ansiedade,
abuso de alcool e drogas, tam-
bém nas vitimas. A gente tem
usado o termo de mulheres em
situacao de violéncia e homens
em situacao de violéncia para
evitar cristalizar posicdes que
podem ser transformadas, por-
que elas nao sao sempre vitimas
e eles nem sempre agressores.
A situacao pode se transformar
dentro de uma proépria relacao.
Segundo pesquisas, o alcool é o
principal motivo em metade dos
casos. Familias envolvidas com
o0 uso ou o trafico de drogas tor-
nam os casos muito mais difi-

A gente tem usado o termo de mulheres
em situacdo de violéncia e homens
em situacdo de violéncia para evitar
cristalizar posicbes que podem ser
transformadas, porque elas ndo sdo sempre
vitimas e eles nem sempre agressores.

ceis de serem resolvidos. O de-
semprego, o déficit de mora-
dias, também sao questoes, ex-
tremamente complicadas. A fal-
ta de funcionamento da policia
e da Justica, dentro dos marcos
dos direitos, sao questdes tam-

bém complexas e que impedem
a resolugdo. Se o profissional
nao entender a conexao social,
cultural e dos servicos fica difi-
cil resolver os casos.
Reportagem

Claudia Gouvéa
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Movimente-se
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Preparacao para a caminhada

a caminhada o movimento
béasico é a marcha, que se
diferencia da corrida, pois
na marcha nao existe a fase de
v6o, momento que os pés dei-
xam de ter contato com o solo.
O método correto de cami-
nhar é olhando para a linha do
horizonte, com os bracos soltos
e livres de objetos ou pesos, a
musculatura abdominal e gltitea
contraidas e sem tornozeleiras,
pois estas podem prejudicar a
coluna vertebral (Dr. José
Knoplich, reumatogista). Deve-
se afastar os problemas, a ten-
sao psicologica, depressoes e
angustias, que fazem com que as
pessoas andem como se carre-
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gassem o mundo nas costas.
Pessoas com problemas de
saude devem ter sempre em
maos um documento com ende-
reco, telefone, tipo de sangue, e
dinheiro, que dé para comprar
um lanche, pois podem sentir
tonturas, nauseas, fadiga, des-
maios, hipoglicemia (queda do
agticar no sangue), etc.

Os riscos de lesoes, ortopé-
dicas e cardiovasculares, sao
minimas em comparacao a ou-
tras atividades, desde que se-
jam obedecidos os seguintes
cuidados:

1. Roupas: Use roupas leves,
soltas e de algodao. No verao,
usar short e camiseta, que fa-

cilitam a movimentacao e a
transpiracao e durante o inver-
no, abrigo e protecao para os
ouvidos e um gorro. Usar boné,
6culos e filtro solar;

2. Calcados: Use ténis de
boa qualidade e confortavel,
com palmilha interna almofa-
dada, com o solado do calca-
nhar um pouco elevado, os ca-
darcos nao podem ser com-
pridos e jamais amarra-los em
torno do tornozelo.

3. Duracao/frequéncia: Pa-
ra iniciantes, recomenda-se a
duracdo de 5 ou 10 minutos
(dependendo da idade e condi-
cionamento fisico), aumentan-
do gradualmente o tempo até



chegar a, pelo menos, 30 mi-
nutos diarios. No inicio, a cada
duas semanas, acrescenta-se
de 10 a 15 minutos. Os 30 mi-
nutos podem ser fracionados
em 2 ou 3 periodos (de 15 ou
10 minutos cada). Nos grupos
das Unidades Basicas de Sau-
de, que tem a periodicidade de
1 0u 2 vezes por semana, é ne-
cessario incentivar a pratica
diaria autonoma, individual ou
em grupo.

4. Horario: A caminhada
pode ser realizada em qualquer
horario, evitando-se horéarios
de temperatura extrema, nao
tendo como evita-los, cami-
nhar em locais fechados.

Preferir a exposicao branda
ao sol: quando realizada pela
manha, até as 10 horas, e a tar-
de, apos as 17 horas. Caminhar
de manha é muito comum, mas
o esforco deve ser suave e pro-
gressivo para que o organismo
e o sistema muscular se adap-
tem ao esforco. No periodo no-
turno, caminhar em locais com
movimento, evitar ruas escuras
e bosques, usar roupa clara que
reflita luminosidade.

5. Local: A preferéncia deve
ser por locais planos, como
parques e areas verdes. Esco-
lher locais seguros e onde nao
tenha muita movimentacao de
carros para nao correr riscos de
atropelamentos e inalagao de
poluentes.

6. Intensidade: Estabelecer
uma caminhada trangqiiila, res-
peitando o ritmo dos membros
do grupo com maior dificulda-
de. Escolha uma passada que
nao seja muito puxada, nem

Alongamento

Agnes Paula dos Santos

01 - Espreguicar vigorosamente.

02 - Em pé, pernas afastadas na largura do
quadril, joelhos semiflexionados, fazer
balancos laterais, com torcao leve da co-
luna, iniciando 0 movimento nos torno-
zelos - 10 repeticdes para cada lado.

03 - Em pé, pernas afastadas na largura
do quadril, joelhos semiflexionados, fa-
zer balancos dos bracos para frente e pa-
ra tras.Bracos alternados — 10 repeticdes.
Bragos simultdneos — 10 repeticoes.

04 - Em pé, com apoio de uma das maos
em parede ou em duplas, balancar a perna
direita para frente e para trds, deixando
articulagdes do joelho semiflexionados e
quadril relaxado - 10 repeticdes de cada
lado.

05 - Em pé, com pés paralelos, pernas
afastadas na largura dos ombros, flexionar
joelhos, mantendo o tronco ereto — 5 re-
peticoes. Pernas afastadas uma vez e meia
a largura dos ombros, flexionar joelhos,
mantendo o tronco ereto - 5 repeticdes.
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tao leve, que nao estimule sua
respiracao.

7. Alimentacao: Comer uma
refeicao leve (fruta, suco, etc.)
antes da caminhada é impor-
tante porque pode evitar queda
de pressdo, nauseas, fadiga, etc
(Lima,1998). A perda de liqui-
dos durante uma atividade fisica
pode causar a diminuicio do
rendimento, acarretando fadiga
ao praticante, causada pelo
aumento de temperatura cor-
poral, que o leva a desidratacao
podendo ocasionar a morte. E
necessaria a hidratacdo adequa-
da antes, durante e apds a ati-
vidade fisica, sempre em peque-
nos goles, para que nao se tenha
a sensacao de estomago cheio.
Mesmo que o individuo néo te-
nha sede, deve-se estimula-lo a
ingerir liquidos e nada o impe-
de que um pouco de agua seja
ingerida na forma de sucos (Oli-
veira,1997).

8.Alongamento: A cami-
nhada deve ser precedida e
finalizada com exercicios de a-
longamento como os sugeridos
nos boxes.

Animado para combater o
sedentarismo?

Procure a unidade de satide
mais proxima de sua casa, ou
reina um grupo de amigos. @

Fonte:

Area técnica de Medicinas
Tradicionais e Praticas
Complementares em Satude
CODEPPS - SMS/SP
Assessoria Técnica:
Mario Sebastidao Cabral Fiel
Marcia Kersul
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06 - Em pé ou sentado, trabalhar flexao /
extensdo e rotacdo (sentidos hordrio e anti-
horario) dos tornozelos — 5 repeti¢des cada
movimento.

07 — Em pé, pernas afastadas, uma vez e
meia a largura do quadril, mdos entrela-
cadas, palmas voltadas para cima e bracos
acima da cabeca. Inclinar, lateralmente, o
tronco em angulo de 30°, mantendo bracos
estendidos, coluna ereta, tronco para fren-
te, voltar para o centro e inclinar para o ou-
tro lado.

08 - Em pé, pernas afastadas na largura
do quadril.Elevar uma das pernas a frente,
estendida e com a ponta do pé voltada
para cima. Tornozelo flexionado, repetir
com outra perna. Este alongamento tam-
bém podera ser feito sentado, neste caso,
elevar perna até a altura que conseguir e
inclinar o tronco para frente em angulo
de 30° para acentuar o alongamento, re-
petir para outro lado.

09 - Em pé, pernas afastadas na largura do
quadril.Transferéncia do peso para a perna
direita, flexionar joelho esquerdo para tras,
segurando com a mao esquerda a regiao
do peito do pé, sendo que joelhos ficam
proximos, repetir para o lado direito.

10 - Em pé, afastamento lateral das per-
nas na sua amplitude maxima, pés para-
lelos, maos apoiadas na parede ouem du-
plas, tronco inclinado para frente (angulo
de 90°).Flexionar perna direita, deixando
a esquerda estendida, voltar a posicao
inicial e fazer para o outro lado. Executar
0 mesmo exercicio diminuindo afasta-
mento lateral das pernas (pernas na lar-
gura dos ombros/ pernas fechadas).

Qo



A Teia da Saude é um espogo para a divulgagao dos

orgaos e entidades que atvam na

e Prevencao das DANT, em todas as regides de Sao Paulo.
Fa¢a parte deste grupe, envie sugesioes para
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santo de casa

Qamﬁateaaaedentwcwm
para a sauide

Fotos: Carmen Locatelli

s mudancas nos habitos de
vida, com a substituicao
da atividade fisica pelo
uso das maquinas, (carro, Oni-
bus, metrd, trens, eletrodomés-
ticos), o trabalho bracal, tro-
cado pelo mecanico e intelec-
tual, as horas sentadas frente a
televisao e computadores; ou
seja, a vida cotidiana nao esta
mais condicionada ao esforco
fisico, resultando no sedenta-
rismo, sobrepeso, obesidade,
com sérios prejuizos para a
saude da populacao. Por isso o
estimulo a atividade fisica é
uma constante dos profissio-
nais preocupados com a pro-
mocao e recuperagao da satde
dos paulistanos. Uma atividade
indicada é a caminhada regu-
lar, que pode ser praticada pela
maioria das pessoas, observa-
das as limitacGes individuais.
O custo dessa atividade fi-
sica é muito baixo por que ela
pode ser realizada em prati-
camente qualquer lugar, indi-
vidualmente ou em grupo, na
rua, nos parques, na praia, no
campo, em pistas atléticas ou
ginasios. As unidades basicas
da rede municipal de satde de
Sao Paulo possuem grupos de
caminhada para os usuérios. Se
o candidato ao grupo de cami-
nhada apresentar alguma doen-

¢a ou condicdo limitante como
insuficiéncia cardiaca ou qua-
dro doloroso, ele deve passar
por avaliacao clinica com um
médico.

CAMlNHANDA
E INCLUSAO SOCIAL

No CAPS - Centro de Aten-
cdo Psicossocial em Alcool e
Drogas - de Sao Mateus “Liber-
dade de Escolha”, conveniado
a Prefeitura, os usuarios do ser-
vigo de assisténcia da Prefei-
tura, participam de grupos de
caminhada divididos em trés
dias da semana - segundas,
quartas e quintas, das 8h as gh
da manha, com acompanha-
mento médico e nutricional. A
atividade acontece nas ruas

’
Agnes Paula dos Santos: caminhada contribui para a inclusdo social das pessoas

proximas ao CAPS que atende
os bairros de Sao Mateus, Par-
que Sao Rafael, Cidade Tira-
dentes, Parque do Carmo, Ci-
dade Lider e Jardim Iguatemi.
Em cada dia da semana, de 10
a 15 pessoas, geralmente ho-
mens de 30 a 60 anos, realizam
a caminhada, também héa a
participacao de adolescentes,
mulheres e de familiares dos
usuarios do servico. “A cami-
nhada nao serve apenas como
pratica de atividade fisica, tam-
bém contribui na inclusao so-
cial dos individuos através da
participacao em um grupo e da
troca de experiéncias”, ressalta
Agnes Paula dos Santos, educa-
dora fisica do CAPS — Alcool e
Drogas Sao Mateus.
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CAMINHADA
E AUTONOMIA

Do outro lado da cidade, na
zona Oeste da capital paulista,
o mesmo trabalho é realizado
pela Unidade Basica de Saade
do Jardim D’Abril, no Butanta.
Desta vez, a caminhada retne
pessoas de terceira idade, usua-
rias do servigo. Sao dois grupos
que praticam a atividade no
Parque dos Principes, um as
tercas e o outro as sextas-feiras,
com cerca de 20 pessoas cada
um. A participacio é geralmen-
te de mulheres acima de 50
anos, mas nos ultimos tempos,
os homens tém se unido aos
grupos. “O objetivo é conscien-
tizar as pessoas sobre a impor-

tancia da atividade fisica na pre-
vencao de doencas. Esses gru-
pos estao tao entrosados que ja
tém autonomia e se reinem ou-
tras trés vezes por semana por
conta propria”, afirma Roberto

) 0000000000000 000000000000000 00 g DANTS junHo DE 2007

Caminhada regular tem custo baixo e as UBS organizam grupos nos bairros
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Takaharu Yanagimori, fisiotera-
peuta da Unidade Basica do Jar-
dim D’Abril. ®

Assessoria Técnica
Maércia Kersul
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&8 Cigarro light é conversa fiada

Ele faz tdo mal quanto o cigarro comum

A palavra “light”

é de origem inglesa
e significa a0 mes-
mo tempo “luz” e
“leve”. Constante-
mente usada na pu-
blicidade brasileira
indica coisas boas,
suaves e que fariam
menos mal a satude.
Mas nao é o caso
quando se usa o ter-
mo associado ao ci-
garro.

Se a comida li-
ght engorda me-
nos, pelo mesmo
raciocinio, o uso

de cigarros light nao
faria tdo mal a satde e a
pessoa fumaria sem proble-
mas. Mas nao é assim. Lem-
brando um antigo anincio
de cigarros, onde se dizia
que “o importante é levar
vantagem em tudo”, fumar
cigarros light seria a “deci-
sdo inteligente”. Ledo en-
gano. Acreditar no mito
do cigarro light e na existéncia
de um “fumo saudavel” é um
grande erro.

Todo o cigarro faz mal a sai-
de e esta relacionado a varios
tipos de doencas, como as car-
diovasculares (infartos e derra-

iy
T
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mes) e o cancer. Alias, sobre o
cancer as evidéncias cientificas
sao irrefutaveis: o cigarro esta
relacionado a um terco de todos
os casos de cancer existentes no
mundo. E conhecida a associa-
¢do entre o cigarro e os cance-
res como o de boca, que atinge
gengiva, bochecha e principal-
mente a lingua. Este cancer
pode levar a morte, causar mu-
tilacao e comprometer a esté-
tica, a alimentacao e a fala.

E como fica o cigarro light
nesta historia? Embora se pro-
clame com teores “reduzidos”
de nicotina e alcatrao, o cigarro
light representa um enorme pe-
rigo para a saide. Este cigarro
contém uma série de substan-
cias toxicas que poluem o am-
biente e comprometem seria-
mente as vias respiratorias.

Varios estudos indicam que
os usuarios de cigarros light
tragam mais profundamente. A
nicotina é a substancia que mais
causa dependéncia, mais do que
a maconha, a cocaina e todas as
drogas ilicitas. Na tentativa de
“aproveitar” toda a nicotina, o
fumante, sem perceber, acaba
fumando mais, termina o maco
mais depressa e compra outro.
Na prética, ele acaba inalando,
no minimo, a mesma quantida-
de de nicotina e alcatrao do que
o fumante de cigarros conven-
cionais, além de aumentar a en-
trada no organismo das outras
substancias téxicas como aceto-
na, formol, etc. De uma forma

O cigarro estd
relacionado a um terg
de todos os casos de
cdncer existentes no
mundo. E conhecida
a associagdo entr;
cigarro e os cgrceres
como o d¢ boca,
que atingeé gengiva,
bochecha e
principalmente
a lingua. Este c@ncer

cauSar mutilagdo
comprometer
estética, a
alimentacdo e a fala.

ou de outra, o usuéario de
cigarros light acaba ficando cada
vez mais dependente.

Para os fabricantes, o cigar-
ro light é um grande negbcio
porque, depois de conquistar o
consumidor e transforma-lo
em dependente quimico, eles
oferecem a “cura” ou o “trata-
mento” com um produto mais
“leve”. A industria do tabaco
cria uma necessidade e quando
o consumidor comeca a ques-
tionar a qualidade do produto
ela mesma cria uma “alterna-

tiva”. O fumante embarca no
conto do “cigarrinho fraco” e
acaba gastando mais dinheiro
e prejudicando sua saude da
mesma maneira.

Se vocé resolveu que quer
parar de fumar nao opte pelos
cigarros de “baixos teores”, li-
ght, fracos, ou seja 1a 0 nome
que tiverem. Eles nao sao uma
opcao mais saudavel, embora
sejam mais caros. Nao caia nes-
sa. O cigarro light cria uma fal-
sa sensacao de seguranca, indu-
zindo o individuo a achar que
esta fumando menos ou que es-
ta largando o vicio. A qualidade
de vida de qualquer fumante é
sempre comprometida: seu fo-
lego, sua pele, seu halito, seus
dentes, seus riscos de enfarte e
cancer sempre serao piores do
que os de um nao fumante.

Com o cigarro light, a inds-
tria do tabaco ganha duas ve-
zes: no aumento do volume de
vendas e no prego por maco.
Afinal, o cigarro light € conside-
rado um produto diferenciado,
mais leve, mais chique, mais
caro... O fabricante de cigarros
acaba sempre levando vanta-
gem em tudo, certo? Mas pen-
sando bem, se o cigarro light
faz tdo mal quanto o cigarro
convencional ou até mais, a de-
cisao inteligente nao seria pa-
rar de fumar?

Assessoria Técnica
Dra. Carmen Helena Seoane
Leal
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doencas e desigualdades em sadde.

Na cidade de Sao Paulo (10.800.000 habitantes),
as doencas e agravos nao-transmissiveis - DANT fo-
ram responsaveis, em 2004, por 76% da mortalidade
geral, 63% das internacoes e 73% dos gastos por
internacdo pelo SUS.

Considerando-se as cinco primeiras causas basicas
de mortalidade do municipio, quatro sao ocasionadas
pelas DANT. Chama atengdo também a precocidade
destes Obitos e o fato de que sete entre as oito
primeiras causas de Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP), em 2004 estao relacionadas a essas causas.
Adiciona-se ainda dois agravantes: a invalidez
provocada pelos acidentes e violéncias e a cronicidade
que gera elevada dependéncia de tecnologias de alto
custo e o uso continuado de medicamentos.

Trés grandes inquéritos epidemiolégicos nos
fornecem os dados sobre os principais fatores de
riscos associados as DANT na populacgao adulta. Nem
todas as informacoes obtidas sdo comparaveis, pois
adotam critérios diferentes no levantamento e analise.
Destaca-se que no municipio, 19,9% da populacao
apresenta tabagismo/héabito de fumar (INCA,
2002),4,9% revela abuso de alcool (ISA), 65,5% apre-
senta sedentarismo/pouca atividade fisica, 29,2%
sobrepeso, 3,7% obesidade e 28% sofre de estresse
(CVE).

Os niveis de pressao arterial e as medidas san-
guineas de glicose e colesterol identificaram res-
pectivamente freqiiéncias de hipertensao de 24,3%,
diabetes 6,8% e elevacdo de niveis de colesterol de
8,1% na populacao (CVE).

MANAQUE DANT e JunHO DE 2007

CAEPS

Capacitacao em Avaliacao da Efetividade e Promocao da Saude
em Doencas e Agravos nao Transmissiveis — CAEPS —DANT

Profissionais avaliam acoes de promocao
de saride em Sao Panlo

CAEPS é uma das estratégias da Coordenacao de Vigilancia em Saude - Centro de Controle de Doengas Sub-
geréncia de DANT para implementacao da Vigilancia das DANT. O CAEPS conta com o apoio do Projeto denominado
VIGISUS I, financiado pelo Ministério da Sadde e Banco Mundial. O VIGISUS Il visa fortalecer o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica e tem como objetivo viabilizar a realizagdo de analises da situagao de satde da populagao,
a fim de subsidiar a implantagéo de politicas publicas para a redugéo de casos, mortes, fatores de risco das

Bases tedricas do CAEPS

O CAEPS fundamenta-se no SUS — Sistema Unico de Satide
— que ¢ instituido na Constitui¢do Brasileira de 1988 que
regulamenta: “A satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso uni-
versal e igualitario as agOes e servi¢os para a sua promocao,
protecao e recuperacao”.

A Constituicao responsabiliza o SUS por agoes de promog¢ao
da satde apropriando-se da:

1 - Reforma sanitéria que havia comecado a ser gestada no
pais no momento de seu processo de redemocratizagio, apds a
década de 70 e que se nutre e derrama suas idéias para outros
processos da realidade social brasileira.

2 - Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Sadde (1986) em Otawa, Canad4, que enfatiza os principios da
equidade e justiga social e os conceitos resgatados da Promogao
da Satde que envolve multiplos fatores: fisicos, psicoldgicos,
sociais, econdmicos, politicos e ambientais, viabilizando-se nas
seguintes estratégias:

- Politicas Pablicas Saudaveis;

- Participacgao e Refor¢o na A¢ao comunitaria;

- Desenvolvimento de habilidades;

- Reorganizacio dos Servigos de Satde.

Empoderamento:

Conceito que se relaciona com poténcia individual
e coletiva, poder com os outros, poder em relacéo,
desenvolvimento sinérgico e nao hierarquico, referin-
do-se a dimens0es criativas e instituintes da agéo
politica destinadas a promover e impulsionar grupos
ou comunidades.
Referéncias:
H. F Andrade e Rosilda Mendes




de capa

As estratégias de promocao de satde, do empoderamento dos individuos e das populacoes
para a melhoria da propria saide e vivéncia em cidades saudaveis, tém sido incorporadas
pelos servigos de saide do Municipio através de eixos/atividades como: Programa de Saade da
Familia, acoes desenvolvidas na area de Medicinas Tradicionais e Praticas Complementares e
Programas de Saude Mental.

a Vigilancia em a pesquisa em Definir indicadores
Salde em DANT servigo para o acompanhamento
davipilancia &

promagan da saude

Lo Qbjetivos

Desencadear
nicoae 00 CAEPS | rimmamss
agoes de promocag
da sadde em DANT

O CAEPS é um processo de educagdo permanente em satde que utiliza metodologia de pesquisa
qualitativa e quantitativa para conhecimento, reflexao e avaliacao de servicos de saiide da Secretaria
Municipal da Satde. Profissionais da Vigilancia em Sadde e profissionais envolvidos com programas
de Promocao da Satide da Atencgao Béasica das cinco Coordenadorias Regionais de Satide do Municipio,
trabalham no sentido de avaliar as acoes desenvolvidas nas regioes por um periodo de dois anos
(2006 a 2007).

O objetivo final do CAEPS é sugerir indicadores para o acompanhamento das a¢oes de Promocao
da Satde e Vigilancia de DANT no municipio de Sao Paulo.

Validagdo do Trabalho em Promogdo da Salde

Edna Bugulin, educadora de saide
publica da UBS Engenheiro Goulart, na Penha, da Regional de
Satde Sudeste, apaixonou-se pelo Lian Gong ap6s assistir uma apresentacao do
pessoal do Ambulatério de Especialidades A. E. Carvalho. Fez o curso em 2004, na regiao
da Vila Formosa.
“Como faltava espaco para a pratica do Lian Gong na nossa UBS, fiz contato com a Sociedade Amigos do
Bairro. Iniciamos 14, com poucas pessoas, mas logo o saldo ficou lotado e foi criada uma segunda turma.
Interessante foi que os praticantes da primeira turma passaram a ser voluntarios na segunda, o que
caracteriza a promocao da satde através do empoderamento da comunidade para que ela assuma mesmo
a responsabilidade pela sua satde.
Os usuarios gostam muito porque, além da préatica corporal fazer bem a satide, muitos sao da
terceira idade, moram sozinhos e criam vinculos com outras pessoas, sentem que
pertencem a algo, neste espaco de convivéncia. Temos expectativa que
nossa pesquisa do CAEPS ira mostrar isso”.



Indicadores de produgdo de saude

O CAEPS apresenta uma estrutura inovadora e diferenciada, que estimula o profissional a refletir
sobre a realidade local, para além dos indicadores tradicionais. Conforme as necessidades surgem,
durante o andamento dos projetos, os participantes sao instrumentalizados através de mini-cursos e
debates como: Alinhamento Conceitual sobre Promocao de Satide, Analise de Contetido e do Discurso,
Grupo Focal, Consultoria ¢/ Epidemiologista, entre outros que ainda estarao por vir. Além da
oportunidade de debrucar-se sobre a avaliacao do trabalho, na pratica, os participantes do CAEPS
tém percebido uma grande valorizacao do seu trabalho de promotor da saude.

Até este momento, ja ocorreram Encontros Regionais do CAEPS nas cinco regides que abrigam as

Coordenadorias Regionais de Satide da cidade de Sao Paulo visando a troca de experiéncias e a
divulgacio dos projetos para a rede municipal de satide e para a populagio envolvida.

Os posteres dos projetos de pesquisa feitos para os Encontros, estdo circulando nas unidades de
satde da regiao a que o projeto esté ligado, com o intuito de estimular o intercambio e a curiosidade.

“Apesar dos relatos das pessoas que estao participando

das praticas corporais, a legitimidade dos grupos de préaticas corporais

dentro dos servicos ainda é uma questao a ser construida. Nem todos os
profissionais da satide conseguem captar que esse tipo de atividade tem a ver com
a promocao da satide. Nao tem a dimensao do que isso significa. S6 quem esta praticando
mesmo. O CAEPS nao so6 vai colaborar com a producao de indicadores de avaliacao,
mas também na divulgacao da importancia das praticas complementares e dos efeitos que
estas tém para a satde” diz Judith Aoki Rodrigues, psicéloga responsavel pelo Lian Gong no
CECCO Parque Santa Amélia, regiao de Itaim — Zona Leste.

Patricia Pereira de Salve, enfermeira e dire-

tora da UBS Vila Dalva, no Butanta, regiao Centro-
Oeste da capital, vé uma grande importancia no trabalho das
equipes do PSF. “E um trabalho meio desapercebido, s6 aqui
tenho trinta agentes fazendo visitas domiciliares. Se esta conversa
tem um carater de promogao e empoderamento, tem um potencial
muito grande.” Uma dificuldade apontada por Patricia é que nao
identifica nas fichas de acompanhamento do trabalho dos profissionais
de satide elementos que contribuam para avaliar o componente
Promocao da Saude, mesmo no Programa Satde da Familia: “Nao
existe nem como vocé anotar a realizacao destas acoes! Nem como
assinalar no Boletim de Produ¢do Ambulatorial (BPA). O Minis-
tério e a Secretaria precisam pensar numa forma de computar
este trabalho. Ele acontece! Tem repercussoes, mas como

nao entra na producao fica marginalizado.”

@ MANAQUE DANT e JunHO DE 2007



de capa

A subgeréncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis acredita que o olhar da Vigi-
lancia em Saude sobre estas praticas contribuira para a unidade da politica municipal para
as DANT de uma forma que legitime e valorize as agdes de promocéao de saiude, cuja efetividade

tem sido comprovada por diversos estudos nacionais e internacionais.

Responsabiliza¢do pelo predute do préprio trabalhc

O CAEPS parte da visao que o trabalhador é o principal responsavel pela avaliacdo de seu proprio
trabalho. Ao trabalhar com o conceito de Educacdo Permanente em Saude, apdia o profissional na
reflexdo sobre as atividades que desenvolve. A intencao é que o conhecimento adquirido no processo
seja aplicado no trabalho cotidiano da unidade de sadde.

Beatriz da Silva Santana, '
|denilza Maria de Macedo,

Francimare da Costa e
Sonia Maria da Silva Marques

Nilce Aparecida
de Oliveira, do CECCO
Santa Amélia, confirma o
alcance do objetivo do CAEPS:
“Ajuda a nao olhar apenas o tra-
balho como aquele espaco de de-
senvolver alguma pratica para o
bem-estar da populagdo mas, mais
que isto, um objeto de estudo. Va-
mos parar e olhar mais a fundo e
perceber: qual é a efetividade do
que fago? Esta levando aonde? Eu
acho que isso s6 vai ajudar a
gente a crescer”.

Maria Cristina Rodri-
gues de Oliveira, nutricionista
da UBS Wamberto Dias Costa, da
Coordenadoria Regional de Satide Nor-
te, faz coro com Nilce: “Estou descobrin-
do muita coisa. Com o CAEPS, além do
“Desde que tomei conta- ganho do aprendizado, estou refletindo
to com este projeto, achei muito sobre o jeito de trabalhar e vou de-
interessante o seu modo de construcao. volver alguma coisa, vou aplicar es-
Ele parte da realidade dos servigos, en- te aprendizado no dia a dia
volve os profissionais da rede de servicos. com as pessoas.”
Foi muito criativo. Ele parte das necessi-
dades do servico, as questoes, as hipoteses
sdo colocadas em cima da realidade do
servico”, relata Ana Maria Bara
Bresolin.
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Pesquisa em servigo

A médica de familia Mariana Faga, da UBS Vila
Dalva nos diz “A pesquisa em servico tem um sentido de compromisso
com o servico, com a criacao de tecnologias para a aplicagao direta no trabalho. A
pesquisa académica, as vezes, nos parece mais distante, tem o compromisso com a
ciéncia, com a geracao de conhecimento. O projeto CAEPS gera conhecimento
para a acdo, vai mudar nao s6 a pratica; mas o servigo, e valorizara
os trabalhadores e usuarios desta unidade.”

“Acabou sendo ne-
cessario avancar um pouco
na pesquisa qualitativa, que é
mais da area de ciéncias humanas.
E interessante, porque muda a
visao, envolve os profissionais da
rede, é outro ganho do pro-
cesso CAEPS.” Ana
Bara.

a Maria dos Santos
a da Silva Marques

Maria Cecilia Na-

kamura, assistente social,
da Coordenadoria Regional de
Saude Leste, considera que o traba-

lho em equipe contribui para a valo-
rizagdo do trabalho. “Apesar de toda a
heterogeneidade do grupo, das visoes dife-
terapéuticas, corporais e meditativas o projeto rentes de cada um, das dificuldades nesta

CAEPS vem de encontro ao desejo de muitos mo- trajetoria de construgao do projeto; o grupo
nitores: de poder avaliar e apresentar de que forma conseguiu se firmar enquanto grupo, produzir,
estas técnicas terapéuticas e de promogao da saiade crescer, em torno de uma questéo fundamen-
coletiva vém contribuindo de forma significativa para tal. A maioria, assim como eu, tem mais de
a melhoria na qualidade de vida dos praticantes vinte anos de servico publico, acredita e esta
(monitores e usuarios), pois reflete na mudanca de nesta trajetoria todos esses anos, e vislum-
habitos; cuidados com a alimentacao; estimula e bra a oportunidade e a possibilidade de

Ana Maria Koyama Uri-
ni Rabacal, enfermeira, inter-
locutora de pratica corporais da regiao
leste afirma: “No caso das praticas corporais

propicia o auto-cuidado. E no servico: facilita comprovar o trabalho, vé-lo valoriza-
o trabalho de equipe; promove a huma- do e confirmado pela academia. E
nizacio e melhora a relacao profis- o fato de cada um acreditar
sional-paciente.” muito naquilo que faz.

@ MANAQUE DANT e JunHO DE 2007



de capa

Um dos pilares do projeto CAEPS é o incentivo
a projetos de avaliacao envolvendo investigacao
qualitativa e quantitativa. Essa escolha se apoia
na constatacao de que as acoes de promocao de
saude em doencas e agravos nao transmissiveis
tém um carater complexo, processual e uma di-
namica de longo prazo, que exigem uma aborda-
gem ampliada.

A pesquisa qualitativa, particularmente, propor-
ciona oportunidade para as pessoas revelarem seus
sentimentos, contribuindo para a compreensao dos
“comos” e “porqués” do processo satde-doenca.
Tomando como objeto de estudo o proprio homem
arelacao de conhecimento se estabelece entre iguais
(pesquisador/pesquisado) e o critério de cientifici-
dade passa a ser a intersubjetividade. Nesse sentido,
o conhecimento é construido em conjunto pelo
sujeito e objeto da pesquisa, numa relagao dialética,
que garante a sustentabilidade das acbes e a va-
lidacao dos seus resultados como nos dizem tutores
e gestores do Projeto.

O CAEPS vem se confirmando como um in-
teressante modelo para a promocao da pesquisa
em servicos. Concomitantemente, esta sendo rea-
lizado um outro projeto de pesquisa numa

Parceiros do CAEPS

Sao varias Instituicdes de ensino e servicos que; através de seus mestres, doutores e
profissionais de saude, trabalham juntos para a melhoria da atencéo a sadde e a va-
lorizacdo e validacdo das acbes de promogao da satide no municipio de Sao Paulo.

* CEPEDOC - Centro de Pesquisa e Documentagao
em Cidades Saudaveis

* IPDSC - Instituto de Pesquisa do Discurso do
Sujeito Coletivo;

* Parceiros regionais dos projetos:

Departamento de Praticas em Satde Publica da
Universidade de Sao Paulo (FSP-USP)
Departamento de Farmacobiologia da UNIFESP
Departamento de Medicina da UNICID

parceria da equipe de Vigilancia de Doen-
cas e Agravos Nao-Transmissiveis da
COVISA - SMS com a Faculdade de Saude
Publica da USP através do CEPEDOC (Centro
de Pesquisa e Documentacao em Cidades Sau-
daveis), com o patrocinio do CNPQ (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico) e coordenado pela Profa. Dra. Marcia
Westphal .
Esta pesquisa pretende tracar um quadro
referencial da Promocao de Satide na rede basica
do municipio, tendo como produto final a cons-
trucdo e o acompanhamento de indicadores es-
pecificos para a Vigilancia das atividades de
Promocao de Saude relacionadas as DANT. Pre-
tende-se criar um instrumento agil que colabore
com a validacdo das praticas de promocao da
satde no Municipio de Sao Paulo.
O CAEPS e este projeto, se entrelacam em
varios momentos para a construcao destes indi-
cadores de Vigilancia, fortalecendo a ambos, que
se nutrem da multiplicidade de informacao, re-
flexdo e conhecimento que emana de todos estes
profissionais e suas préaticas, seja no servigo ou
na academia.

Departamento de Enfermagem da UNICSUL
Po6s-Graduagao em Satde Coletiva e da Familia da
UNINOVE

Departamento de Medicina Social da FCM - Santa
Casa

Pés-Graduacao em Artes Corporais Terapéuticas da
Medicina Tradicional Chinesa das Universidades
SENAC



Matéria de capa

Coordenadoria Regional Leste

1 — Atividades corporais: quais os beneficios
para a promocao de saude dos portadores de
hipertensao arterial? (STS Itaquera e Sao Mi-
guel)

2 — Em busca de unidades de satude livres de
tabaco (STS Ermelino Matarazzo)

3 — Unidades livres de Tabaco (STS Itaim)

4 — Praticas Corporais, dores cronicas e Pro-
mocao de Saude (STS Sao Miguel, Sao Mateus
e Cidade Tiradentes)

5 — As préticas integrativas e complementares
contribuindo para a promocao da satide em
DANT (STS Itaim e Sdo Mateus)

Coordenadoria Regional Centro-Oeste
6 — Alcance e limitagbes da promocao em
DANT: Avaliacao e monitoramento da adesdo
a dieta em diabéticos (Sé-Santa Cecilia)

7 — Avaliacdo da efetividade das agoes da pro-
mocao de saude em hipertensao e diabetes em
trés Unidades Basicas de Satude (STS Lapa-
Pinheiros)

8 — Estudo da visita domiciliar dos agentes
comunitarios de satide na UBS Vila Dalva no
municipio de Sao Paulo: possibilidades e li-
mites das acoes de promocao da saide (STS
Butanta)

9 — Praticas complementares e integrativas da
Coordenadoria Regional de Satde Centro-
Oeste: avaliacao do perfil dos usuarios de prati-
cas corporais e meditativas e sua relacdo com
a qualidade de vida e a promocao de satde

Coordenadoria Regional Sudeste

10 — Participacdo da populacdo em acoes da
Promocao da Saude (STS Aricanduva-Mooca)
11 — Uma experiéncia de Promocao de Saude
baseada no Lian Gong na Supervisao Técnica
do Ipiranga

12 — Identificacao dos indicadores de promo-
¢ao de Saude junto aos profissionais das Uni-
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Projetos CAEPS

Sao 107 servicos de saude e 140 profissionais da saude
envolvidos diretamente nos Projetos

dades Basicas de Saude, de Vila Prudente-
Sapopemba, capacitados a trabalhar com vio-
léncia

13 — A interface das doencas cronicas e a pra-
tica do Lian Gong (STS Penha)

14 — Avaliacao da efetividade das estratégias de
Promocao de Satide em hipertensos usuarios de
Unidades Basicas de Satide do Municipio de Sao
Paulo, Brasil (STS Jabaquara-Vila Mariana)

Coordenadoria Regional Norte

15 — A influéncia das praticas complementares
na melhoria da qualidade de vida em popula-
coes que freqiientam unidades de satude da
Supervisao de Saude Vila Maria e Vila Guilher-
me na regido Norte da cidade de Sao Paulo
16 — Avaliacao da efetividade das Praticas Com-
plementares e Atividade Fisica na qualidade de
vida de usuarios de unidades de satde da re-
gido Norte da cidade de Sao Paulo

17 — A percepcao da Violéncia para os profis-
sionais que atuam nas UBS Pirituba-Perus

18 — A Terapia Comunitaria na fala dos seus
atores

19 — Conselho Gestor: participagao e controle
social na promocao de saide em DANT

20 — Avaliacdo de Conhecimentos e Praticas
em Nutricao e Alimentacao de servidores mu-
nicipais em Unidades Basicas de Satude (STS
Pirituba-Perus)

Coordenadoria Regional Sul

21 — Doenca hipertensiva e diabetes na regiao
Sul da cidade de Sao Paulo: fatores associados
e representacao social dos 6bitos em menores
de 60 anos

22 — Avaliacao das préaticas corporais da me-
dicina tradicional chinesa e a efetividade da
promocao da saiide na regiao Sul do municipio
de Sao Paulo

Assessoria técnica: Equipe DANT



Qual & a sua divida?

Denuncie a agressao!’

A Equipe DANT: Meu nome é Tereza, sou médica do Programa Satide da Familia (PSF) de uma
Unidade do Municipio de Sao Paulo. Tenho atendido criancas com suspeita de espancamento e
maus tratos, adolescentes e mulheres adultas ameacgadas de morte. Como sou bastante conhecida
na comunidade pelas visitas domiciliares e pelas atividades externas, as vezes, tenho medo de levar
o caso adiante. Por outro lado, tenho consciéncia da importancia de se tomar atitudes para quebrar
o ciclo vicioso que perpetua a violéncia doméstica. Minha diivida é como proceder nestes casos.

Como encaminhar a denuncia? E como me proteger do agressor tao préximo?

omo vocé mesma destacou,

a violéncia gera um “ciclo

vicioso”, ou seja, a tendén-
cia é que a agressao se repita.
Pesquisas qualitativas de gru-
pos de usuarios de servicos de
apoio sugerem que a tomada de
atitude na primeira agressao coi-
biria agressoes posteriores. No en-
tanto, a intervencao do Servico de Satide
nestes casos tem limite. Dentro da Unidade deve
haver um atendimento multiprofissional ao agre-
dido e, se possivel, ao agressor. Mas é importante
que a Unidade estabelega parcerias com outras
institui¢oes, publicas ou da sociedade civil, que
atuam no territério, que darao um atendimento
mais integral a esta pessoa, no que ultrapasse o
atendimento de Satude. O atendimento destes casos
nunca pode ser solitario, ele é responsabilidade da
sua Unidade e vocé precisa ter a possibilidade de
contar com outras intervencoes externas para que
haja melhor resolucao do caso e para que vocé nao
se sinta tao exposta ou sobrecarregada.

A notificacdo de violéncia contra a crianca, mu-
lher e idoso é baseada em diferentes fluxos. No
que diz respeito a crianca, a partir da promulga-
cao do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) em 1990, estes casos sao considerados cri-
mes de tortura, tornando obrigatoria a comunica-
¢do as autoridades competentes. A propria omis-
sdo dos servicos de satde pode ser passivel de
punicao, pelo Art. 245 do ECA. Desta forma, deve-
se encaminhar ao Conselho Tutelar o re-
latorio do atendimento da crianca, inde-

pendentemente do consen-

timento dos pais ou respon-

saveis. Desde 2001, na unidade

em que vocé trabalha, existe a

Ficha de Notificacao do Sistema

de Informacao e Notificacao de

Violéncia da SMS para os casos

atendidos nos servicos ambula-

toriais de satde. As notificacGes

devem ser preenchidas, uma copia deve

ficar no prontuario, outra encaminhada para as

SUVIS (Supervisao de Vigilancia em Saude) da

area e as demais seguem fluxo especifico: criancas

para o Conselho Tutelar e Vara da Infancia e

Juventude e o idoso para o Conselho do Idoso.

Em breve o sistema sera estendido a todos os
hospitais e estara disponivel na Internet.

Recentemente, a violéncia contra idosos e mu-

lheres passou a ser crime, de acordo com as novas

legislacgOes. As penalidades para as omissoes estao

especificadas no Estatuto do Idoso, artigos 19, 50

e 56 e na Lei Maria da Penha, onde a violéncia

contra a mulher é tratada como lesdo corporal

grave. A notificacao do Servico de Saude é

sigilosa e nao tem carater de dentncia.

Informar os casos atendidos é conhecer a exten-

sao do problema para criar melhores condicGes

de enfrentamento da violéncia. No site da Vigilan-

cia em Saude da Prefeitura de Sao Paulo, estido

especificados os trechos da legislagcdo sobre vio-

léncia contra criancas, mulheres e idosos. °®

Assessoria Técnica
Cristina Franca




Viver bem em Sampa

Hip Hop no Brasil é uma

das principais ferra-

mentas de critica usada
pelos jovens em situacao de
vulnerabilidade social. E a voz,
a arte das periferias e das fa-
velas. O rap(rhythm and poe-
try), composto de ritmo e poe-
sia, descreve a realidade, dura
e crua da pobreza, somada a
violéncia e a discriminacao
politica e social. O movimento
aborda por meio da cultura a
desigualdade econdmica, as
perspectivas de emprego e o
acesso restrito a educacao. Re-
lata a vida na comunidade e

o Hip Hop

muito além da musica

“Htrabalham o dia inteire, ¢ um androlde do sistema o & noite
& récolhem ao preconcaito do seu doce lar* (grupe RIOD)

suas condicGes precarias, de-
bate o consumo de drogas, o
preconceito e o racismo.

Toda essa manifestacao é
vista e sentida na arte: poesia,
grafite e letras das musicas
criadas pelo movimento.

O Hip Hop é um movimen-
to cultural que surgiu na Ja-
maica, da fusdo da tradigio a-
fricana com o canto falado e o
ritmo dos bailes dos guetos, e
foi levado pelo DJ Kool Herc as
comunidades afro-americanas
das regioes do Bronx, Queens
e Brooklyn de Nova Yorque,no
final da década de 60.

Hip Hop incentiva jovens na busca por solugdo para violéncia, drogas, racismo, DST/AIDS, etc.

A dimensdo do que é

ser jovem, pobre, negro,
morador da periferia

de uma grande cidade

como Sao Paulo
pede do profissional de satde

um olhar cuidadoso

para suas necessidades

e linguagens.

Um dos pioneiros do Hip
Hop é Afrika Bambaataa. O DJ
norte-americano prega ha mais
de 30 anos que, sem o quinto
elemento, a consciéncia, os ou-
tros quatro — a danca de rua, o
MC (Mestre de Cerimonia ou o
improvisador de versos), o DJ
(DeeJays) e o grafite — nao se
harmonizam como expressao
cultural e politica.

Em Sao Paulo, onde surgiu
ha 18 anos, nos tradicionais en-
contros no metré Sao Bento e
Praca Roosevelt, predomina
uma sintonia com o pensamen-
to de Bambaataa. Em Diadema,
cidade da regiao do ABC, ha
uma representacdo da Zulu
Nation, organizacao criada pelo
musico nos Estados Unidos em
12 de novembro de 1973, com
sucursais em dezenas de paises,
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que realiza acOes em parceria
com Orgdos governamentais e
privados, na construcio de po-
liticas culturais e sociais, que
contribuam para a inclusao so-
cial da populacio negra e po-
bre.

Seu lema ¢ Paz, Uniao,
Amor e Diversao.

A arte e a cultura produzidas
pelo Hip Hop, promovem o en-
gajamento da juventude em
causas sociais. “Somos cronis-
tas da periferia e desenvolve-
mos projetos culturais, discuti-
mos letras de musicas e ques-
toes que afligem a comunidade,
propomos idéias e solugoes.
Nao hé individualismo”, afirma
Gildean Silva Pereira (Paniki-
nho), de 34 anos, pedagogo, e-
ducador social, MC e membro
da Alianca Negra Posse, de Ci-
dade Tiradentes, zona Leste de
Sao Paulo.

Os adeptos do Hip Hop se
organizam em posses que nas-
ceram justamente dessas reu-
nides nas comunidades. A pri-
meira posse formada foi o Sin-
dicado Negro, em meados de
1980, no centro de Sao Paulo.
Depois, surgiu a Alianca Negra,
seguida da Conceitos de Rua,
da zona Sul, e da Haussa, de
Santo Amaro, depois vieram
outras. “A Internet permitiu
que fossem criadas também as
posses virtuais que estabele-
cem suas redes de contato”,
ressalta Panikinho.

Panikinho lembra que os jo-
vens negros da periferia, entre
15 e 24 anos, sao as principais

Fotos: Carmen Locatelli

Movimento aborda desigualdade econdmica, emprego e acesso restrito a educacdo

Sabemos que os jovens
procuram pouco
as Unidades de Saude.
Eles desejam
respeito e autonomia,
precisam de vinculo,
necessitam ser reconhecidos
aos olhos do trabalhador
da saude.

vitimas da violéncia urbana e
os principais excluidos. O Hip
Hop é universal.

A jornalista Liliane Braga,
de 30 anos, é um exemplo dis-
so. Neta de indio e baiano, filha
de negro com branco, bisneta
de portugués e africano, nasceu
e foi criada na periferia, no Jar-
dim Primavera, regido de Sapo-
pemba, na zona Leste, e teve o
Hip Hop como trilha sonora de
sua adolescéncia. “Por esses
motivos me sinto parte da ‘ge-

racao Hip Hop’. O movimento
fez parte da minha vida”, res-
salta a jornalista.

Liliane Braga faz mestrado
em psicologia social e participa
de um projeto de intercambio,
proposto pelo Ministério da
Cultura, no qual tem contato
com jovens ligados ao Hip Hop
em Cuba. A estudante da PUC
em Sao Paulo, afirma: “O jovem
do Hip Hop ¢é alguém que se
entende dentro de uma cultura
universal, pois ele dialoga com
qualquer outro jovem, de qual-
quer lugar do planeta. Essa
possibilidade para eles é muito
importante”.

Reportagem
Claudia Gouvéa
Colaboracao
Denise Condeixa
Marcia Kersul
Maria Lucia Scalco
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Roteiro

SAUDE E BEM-ESTAR
NO PARQUE DO CARMO

om 1,5 milhdo de metros

quadrados, dos quais 390

mil de mata preservada,
o Parque do Carmo é uma das
poucas areas verdes remanes-
centes na densamente povoada
zona leste da cidade. A area
conta com uma flora diver-
sificada, com pau-de-tucano,
passuaré, cerejeira, cafezal e
arvores frutiferas, o que garan-
te uma rica fauna de Mata A-
tlantica com gambas, bichos-
preguica, macacos, veados,
borralha-assobiadora, lagartos
e cobras nao venenosas.

A presenca de lagos, nascen-
tes e represas no parque pos-
sibilita a existéncia de algumas
espécies de peixes como a
tilapia, cara e barrigudo, além
de mais de 90 espécies de aves
de vida livre. H4 também pistas
de atletismo, cooper, campo de
futebol, trilha ecolbgica, area
para piqueniques, lanchonete,
playground, museu de ecologia,
planetario e anfiteatro ao ar
livre onde acontecem shows
com freqiiéncia.

Nesta area ao ar livre, os
freqlientadores contam ainda
com o programa “Satde nos
Parques”, uma parceria entre a
Secretaria do Verde e do Meio

‘ ALMANAQUE DANT e JunsO DE 2007

Ambiente e a Secretaria da Sau-
de. O programa oferece prati-
cas corporais como tai chi chu-
an, lian gong, yoga, lien chi,i qi
gong e danga circular gratuita-
mente em onze parques muni-
cipais.

No Parque do Carmo, a pra-

oL

Fotos: Carmen Locatelli
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Exercicios da parte anterior previnem e tratam dores no corpo e restauram movimentos naturais

tica corporal é o lian gong que
acontece as segundas, quartas
e sextas, entre 7h e 8h da ma-
nha. Aos domingos, a atividade
tem inicio as 8h30 e segue até
9oh30. Os participantes sao em
geral mulheres com mais de 50
anos. Porém, nota-se o aumen-



-'l'TI.
to da participacao de homens e
pessoas mais jovens.

“O lian gong em 18 terapias
foi elaborado pelo Dr. Zhuang
Yuan Ming, médico ortopedis-
ta chinés. E composto por duas
partes, com 18 exercicios cada,
sendo que a parte anterior ob-
jetiva prevenir e tratar dores no
corpo e restaurar a movimen-
tacao natural e a parte poste-
rior prevenir e tratar proble-
mas nas articulacgoes, tenossi-
novites e disfuncoes dos 6rgaos
internos. A atividade propor-
ciona animo e disposicao para
o dia a dia, além da troca de
experiéncias entre aqueles que
se dedicam a saude”, ressalta
Elisabete Morishige, nutricio-
nista e monitora do Centro de
Praticas Naturais de Sao Ma-
teus da Secretaria Municipal de
Satde, que ha quatro anos atua
no Parque do Carmo.

O programa acontece tam-
bém nos parques Raul Seixas,
Chico Mendes, Santa Amélia,
Previdéncia, Luz, Aclimacao,
Guarapiranga, Severo Gomes,
Independéncia e Ibirapuera. Os
horarios e os dias das praticas
corporais variam em cada par-
que. Para se programar e obter
informacoes, basta ligar para a
administracao dos parques.

Reportagem
Claudia Gouvéa

ALMANAQUE DANT e JunsO DE 2007 .
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Divirta-

aos riscos ambientais e cuidar

da satide fazendo consultas pe-
riddicas, sdo atitudes para pre-

venir as quedas. As praticas
corporais oferecidas pelos ser-

As condicoes fisicas (fraque-

za muscular, deficiéncias vi-
suais, auditivas e do equilibrio),

o uso de medicamentos, as con-

22% das interna-
hospitalares dos

s quedas, responsaveis

por 65,
coes

A

causam

maiores de 60 anos,

desde les

dicoes do meio ambiente e a os-

Oes leves a mais gra-

vicos de satide municipais, co-

teoporose, sdo fatores que po-

dem favorecer as quedas.

ves, podendo interferir na qua-

mo caminhada, lian gong e tai

lidade de vida das pessoas. O

chi chuan favorecem o condi-
cionamento fisico e mental.

Adotar estilo de vida e ali-

mentacdo saudaveis, praticar

medo de cair também leva ao

isolamento social

com reper-
logicas e sociais.

K

Conheca os principais riscos:

atividades fisicas, ficar atento

cussoes psico

Ache no diagrama abaixo as palavras em destaque

ILUMINACAO inadequada
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Luis Gracindo Bastos
Rosana Burguez Diaz
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Camer ben
Temperos e ervas naturais:

aiba aproveitd-los!

Realce o sabor dos alimentos sem abusar do sal
e dos temperos industrializados

s ultimas décadas sdo marcadas por mu- ﬂ
dancas nos padroes de consumo alimentar 1“' h‘ o fet Hlﬂdﬂ!

da populagio. O aumento do consumo de * temperos industrializados;

alimentos industrializados com alto teor de sal e * ketchup, mostarda, shoyu, caldos con-
aditivos alimentares faz parte da rotina dos bra- centrados;
sileiros. * salsicha, mortadela, lingiiica, presunto,

O sal de cozinha - cloreto de soédio - é com- salame e paio;
posto por 40% de s6dio, um mineral que consu- * picles, azeitona, aspargo, palmito;
mido em excesso pode fazer a pressio arterial se * enlatados (extrato de tomate, milho, er-
elevar. De acordo com o Ministério da Saade, a  Vvilha);
Hipertensao Arterial (pressao alta) atinge cerca * bacalhau, charque, carne seca, defumados;
de 20% da populacao adulta brasileira e tem forte * aditivos (glutamato monossodico) usados
relacdo com casos de “derrame cerebral” e doen- em condimentos e sopas de pacote;

¢as do coracao. * queijos em geral.

A maior parte da popu- *
lacao brasileira consome sal em %
excesso. O fato tem origem na 1
tradicao portuguesa de .
salgar os alimentos co- \
mo meio de conservacao. A
Pesquisa de Orcamento Familiar
(2002-2003) indica que a média esti-
mada de consumo de sal € de 9,6g/pes-*
soa/dia, sem considerar a quantidade
consumida fora da casa. O nosso corpo
precisa de bem pouco sal, menos do
que uma colher de café por dia (2,5 g/
dia), quantidade ja existente nos pro-
prios alimentos.

Nao é preciso retirar todo sal da
alimentacao. Basta evitar o exagero!
Veja a seguir os alimentos que devem
ser evitados:

Fonte:

- Consenso Brasileiro
h de Hipertensao
Arterial (1998)

ArLMANAQUE DANT e JunHO DE 2007 .



Comer bem -

Coxa de frango com ervas

Ingredientes:

1/4 de xicara (ch4) de margarina light
1 colher (sopa) de salsinha picada

2 colheres (sopa) de manjericao picado
1 colher (cha) de alecrim seco

1 colher (sopa) de paprica

8 coxas de frango

1/5 colher (café) de sal

Modo de Preparo:
Numa panela, coloque a margarina,

peros. Refogue por 1 minuto. Reserve.
Numa forma refrataria grande, leve-
mente untada com 6leo, coloque as coxas
de frango. Pincele com a mistura de ervas
e leve ao forno, pré-aquecido, por 30 a
40 minutos em temperatura média ou
até que a carne esteja cozida e nao tenha
mais a coloracido rosea. Na metade do

cozimento, vire o frango e pincele no-

Os aditivos alimentares mais utilizados sao os vamente com a mistura de ervas.

conservantes, os corantes (amarelo tartrazina) e
os realcadores de sabor (glutamato monosso6-
dico). Estudos cientificos mostram que tais subs-
tancias podem causar “alergia” e até efeitos toxi-
Cos.

Diminuir a quantidade de sal e de temperos
industrializados no preparo dos alimentos nao é
sindnimo de comida sem gosto. Nestes casos, pa-
ra dar sabor aos alimentos, os temperos naturais
sao grandes aliados. Ha uma diversidade de ervas
e temperos naturais que podem ser utilizados:
salsinha, cebola, orégano, horteld, limao, alho,
manjericao, coentro, cominho, manjerona, ale-
crim, tomilho, erva-doce, curry, louro, noz mos-

Rendimento:
4 porcoes(165kcal/porgao)

Fonte: Site Terra — Culinaria
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cada, paprica, acafrao, cebolinha, estragio, mos- Assessoria Técnica
tarda, salvia, gengibre, cardamomo, alho poro, Vera Helena Lessa Villela
canela, ciircuma e segurelha. Renata Yuriko Yida Ogawa

. ArmMaNAQUE DANT e Junso DE 2007
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