ALMANAQUE

DAN

DOEN¢CAS E AGRAVOS NAO-TRANSMISSIVEIS

Publicacao da Secretaria Municipal'da $atide deSao Paulo

=




Editorial

“N3o sei se a vida é curta ou longa para n6s, mas sei que nada do que vivemos tem sen-
tido, se nio tocarmos o coracio das pessoas.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, brago que envolve, palavra que conforta, silencio
que respeita, alegria que contagia, lagrima que corre, olhar que acaricia, desejo que sacia,
amor que promove. E isso nio & coisa de outro mundo, & o que d4 sentido i vida. E o que
faz com que ela nio seja nem curta, nem longa demais, mas que seja intensa, verdadeira, pura
enquanto durar. Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina.”

Cora Coralina
(poeta brasileira; publicou seu primeiro livro aos 75 anos de idade)

ALMANAQUE

DANT

DOENCAS E AGRAVOS NAO-TRANSMISSIVELS

Vigilancia das Doencas e Agravos
Nao-Transmissiveis

A vida em uma metrépole como Sao
Paulo produz um grande impacto
no perfil de salide e doenca da
populacao. A luta pela
sobrevivéncia, o desemprego,

a poluicao do ar, da agua,

sonora, a automatizacao do
trabalho, o estresse, o
consumismo e a violéncia tém
determinado mudancas no modo de

vida da populacao, que resulta em um grande
aumento das Doencas e Agravos Nao-

(estresse, _
do panico) ¢
violéncia: he
Muitos dos.
agravos sao
podem ser f

Esta edi¢do aborda diversos temas palpitantes que fazem parte da rotina daqueles que atuam
em servigos de satide. Ressaltamos a pauta da “Matéria Central” onde buscamos abordar alguns
aspectos do envelhecimento. Com o aumento da expectativa de vida, a sociedade precisa se
reorganizar, mudar valores e buscar habitos para o envelhecimento ativo, hoje uma necessidade
premente. Nossa revista busca quebrar preconceitos, questionar tabus e ressaltar o envelheci-
mento como uma conquista da humanidade. Com a participagio do Prof. Dr. Wilson Jacob, a
matéria traz dicas para envelhecer com satide, enquanto a Dra Sandra M.F. Barbeiro mostra as
influéncias do ambiente no envelhecimento e o Dr Sérgio M. P. Paschoal aponta as prioridades
da SMS-SP para a Atencio a Satide do Idoso.

Nossa entrevistada desta edi¢do é a Profa. Dra. Marcia Westphal “A satide é produzida no
cotidiano de vida da populacio pela conjuncio das condi¢des em que as pessoas vivem” diz ela

Transmissiveis (DANT). ao Almanaque sobre pesquisa nacional dos determinantes sociais da satde sob sua coordenagio.
Para o trabalho de Vigilancia em Nio perca a entrevista na pagina 4.

Satde das DANT sao // A atualissima Lei Antifumo, vigorando desde agosto de 2009, mostra que o governo e a
priorizadas: doencas do populagio estio mudando sua postura quanto a aceitagio do tabagismo. A cada dia surge uma

,

coracao (angina e infarto do
miocardio), cinceres,
doencas do pulmao
(bronquite e asma), doencas
da circulacao, hipertensao e
cerebrovasculares, doencas

nova controvérsia sobre o tema e a COVISA e a SMS-SP participaram do processo das mudangas.
As profissionais Doralice Teixeira, Tania Dionisio, Darlene Dias e Rosana Jurado contam suas
fatores de risco. experiéncias sobre o assunto em “Santo de Casa”.

Pm*C‘Paﬂd" ; . E amfia tem mais: f‘Rotelro” revela a beleza do Parque do Carmo, muitas vezes esqu.ec1do
pelo paulistano nio residente na zona leste e a coluna “Qual é a sua davida?” faz esclarecimen-
tos sobre o cincer. A secio “Comer Bem” indica os beneficios das fibras alimentares trazendo
também receitas apetitosas, faceis e baratas; “Gato por Lebre” explica de maneira pratica os

diferentes adogantes, seu uso e limites diarios de ingestao.

Esta é mais uma edicdo feita para vocé, profissional de saade. Chegamos ao sexto ntimero
deste almanaque com muitas novidades. Apresentamos muitos assuntos polémicos, atuais, e

Equipe da Subgeréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis do Centro de Controle de
Doencas (DANT) / Coordenacao de Vigilancia em Saude - Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo

certamente inesgotaveis.

Boa leitura!

Ruy Paulo D"Elia Nunes
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Mareia Faria Wescphal
Pref. Titular da Faculdade
de Saltide Pabliea = USP

Formada em Ciéncias Sociais pela
PUC-SP, atualmente é Professora
Titular da Faculdade de Satde Pua-
blica da Universidade de Sao Paulo
onde publica artigos e orienta
estudantes de poés-graduagio em
projetos de Promocio da Saude,
¢ também Presidente do Centro
de Estudos, Pesquisa e Documen-
tacio em Cidades Saudaveis (CE-
PEDOC), colaborador da Organi-
zacio Mundial de Satde.

A senhora poderia explicitar a
linha de pesquisa de determinantes
sociais que vem sendo desenvolvida
pelo CEPEDOC e quais as expecta-
tivas sobre o resultado das pesquisas
para a politica de satide municipal?

Desde que escolhemos a Promogio
de Satde como area de trabalho, as-
sumimos que esta tem uma ampla cau-
salidade: biologica, social, econémica,
cultural, educacional, entre outras.
A satde é produzida no cotidiano de
vida da populacio, pela conjunc¢io das
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As desigualdades nas condi¢bes de saude
entre individuos ou grupos sio vistas como
“naturais”. No entanto sio decorrentes da
organizacio social que determina a inclusio
ou exclusio social e que se revelam perversas.
Os Determinantes Sociais da Satide (DSS) in-
cluem as condi¢des mais gerais socioecondmi-
cas, culturais e ambientais de uma sociedade.
As politicas e programas de governo devem
interferir nessas determinacdes. Em 13 de
mar¢o de 2006, por Decreto Presidencial,
instaurou-se a Comissio Nacional sobre os
DSS (CNDSS). Desta complexa tarefa nossa
entrevistada participou na coordenagio de
um dos grupos de trabalho.

condi¢cdes em que as pessoas vivem e
seu potencial genético. Nosso trabalho
tem sido baseado em reflexdes tedricas,
relacionadas a contribuicio das cién-
cias humanas e sociais para o campo
da satide. Nossas pesquisas buscam sub-
sidios empiricos que possam eviden-
ciar a relacido existente entre a justica
social, que inspira o enfoque dos De-
terminantes Sociais da Satde, com o
contexto social contempordneo e pa-
radigmas que vao de encontro a idéia
de determinacio social. Procuram, ao
mesmo tempo, focalizar questdes éticas

e refor¢ar a importincia da dimensio
social do processo satide-doenca, o que
implica em uma re-politiza¢io do cam-
po da satude.

Um dos pilares da proposta é a
participa¢io de grupos da populacio
nos processos de tomada de decisdes,
fundamental para o desenvolvimento
da autonomia dos individuos, o empo-
deramento comunitario e para que as
politicas sejam implementadas.

Entretanto, reconhecemos as limi-
tacdes para o enfrentamento dos de-
safios colocados pela fragmentacio
da sociedade e os novos niveis de po-
breza e exclusio social. Desta forma,
investigamos os determinantes sociais
que podem ser equacionados ao nivel
das cidades ou de territérios menores
da mesma, por exemplo, ou como os
gestores de uma cidade conduzem as
politicas dos diferentes setores de go-
verno e fazem parcerias com ONGS e
com o setor privado, para promover o
desenvolvimento local e a melhoria das
condic¢des de vida e satde.

Tudo isto estd sendo colocado em
pritica em um projeto nacional de
avaliacio dos efeitos das agendas de
desenvolvimento local, Agenda 21,
Cidades Saudaveis, Desenvolvimento
Local Integrado Sustentado, utilizan-
do a consecuciao ou nio das metas do
milénio como indicadores de sucesso
dos municipios brasileiros que desen-
volvem uma destas agendas.

Esses indicadores referem-se & me-
lhoria de condicées de saude, edu-
cacdo, saneamento basico, entre outros
e ttm como objetivo contribuir para
uma analise das agendas de governo
em todo pais, avaliando se a adocido de
uma delas por um municipio faz dife-
renca, isto &, se a satde positiva estd
sendo construida ao mesmo tempo em
que esta se ampliando o desenvolvi-
mento do municipio.

Para isto escolhemos municipios
“casos” e “controles” semelhantes a eles.
Estudamos entre casos e controles 281
municipios e a conclusio que chega-
mos foi que, nos municipios estudados,
estas agendas ndo influiram significati-
vamente nos indicadores dos objetivos
do milénio. No entanto, uma analise
qualitativa de 24 municipios que
desenvolviam agenda no final do ano
passado, demonstrou influéncias posi-
tivas destas agendas, nas condicdes de
vida das populacdes locais, e especial-
mente na construcido da consciéncia de
cidadania e participagio democratica
entre os participantes. Alguns gestores
locais tornam-se mais transparentes e

“As estratégias de a¢ao
exigem do profissional
nao sé sensibilidade para
identificar as condi¢oes
facilitadoras, como
também as dificuldades
de relacionamento, mas
também, criatividade
para pensar estratégias
especiais para o grupo?’’

a populacio mais confiante de que as
promessas poderdo se tornar realidade,
desde que a populagio exija aquilo a
que tem direito.

Mais uma vez verificamos que o uso
combinado de metodologias, abre a
possibilidade de visualizar aspectos que
s6 o uso de métodos epidemioldgicos
quantitativos ndo permite avaliar, es-
pecialmente quando o objetivo do pro-
jeto, como no caso, o desenvolvimento
de um municipio, demora muito para

influenciar indicadores de resultado.

Estamos na contra mio da histéria,
acreditando e trabalhando por inte-
gracio, participacio e cidadania, quan-
do o mundo contemporineo valoriza
a fragmentagio e o individualismo,
pesquisando e acreditando no uso com-
binado de metodologias de pesquisa,
quantitativas associadas a qualitati-
vas, quando os valores atuais estio na
quantificacdo e instrumentalizacio das
praticas de pesquisa, desenvolvimento
e melhoria das condicdes de satde.

Com os resultados, ainda que par-
ciais, das pesquisas e relatérios dos
determinantes sociais da saide, que
exemplos a senhora poderia citar
como sentinelas da desigualdade so-
cial em relagio aos servigos de satde?

Temos realizado pesquisas sobre
a producio social da satide tanto nos
servicos de saide como em cidades: sub-
prefeituras, escolas, locais de trabalho,
entre outros. Nas pesquisas sobre a av-
aliacio e monitoramento de praticas
de promogio da saude relacionadas a
doencas e agravos nio transmissiveis, en-
contramos, por exemplo, a irregularidade
na frequéncia das praticas corporais ou
seu completo abandono como um evento
sentinela a ser investigado, como sinal
de dificuldades relacionadas ao fato das
pessoas se sentirem desiguais e nio terem
compatibilidade com o grupo.

E claro que também hé o afastamento
por questdes de satide, mas isto € mais
facilmente incorporado as questdes dos
profissionais de satide. O que estou colo-
cando aqui sio questdes culturais ou
de dificuldade de acesso as unidades de
saude.

Outro sentinela importante pode ser
a adesdo a uma proposta de trabalho em
grupo de mies, de criangas diabéticas, de
criancas asmaticas ou somente de incen-
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tivo ao aleitamento materno. Entre os
convidados, alguns aceitam e permanecem
trabalhando juntos, se mobilizando com as
propostas. O evento sentinela se refere aos
que ndo aceitam a proposta e suas carac-
teristicas sociais, econdmicas e culturais.
No grupo nio hd nenhum residente das
favelas locais ou morador da periferia,
onde esta a populacio mais carente, € uma
realidade que identificamos. E as vezes, nio
¢ uma questio econdmica somente, mas
de identificacio com o grupo. Os eventos
sentinelas, quando reconhecidos, podem
ajudar a controlar, por exemplo, a mor-
talidade infantil, que nio abaixa a partir
de certos percentuais, a ida das criangas ao
pronto socorro por infecgdes repetidas na
vias aéreas superiores e outros problemas.

As estratégias de agio exigem do
profissional ndo s6 sensibilidade para
identificar as condicdes facilitadoras,
como também as dificuldades de relacio-
namento, mas também, criatividade para
pensar estratégias especiais para o grupo
que sempre fica 2 margem dos programas
e que é constantemente discriminado por
suas caracteristicas proprias, diferentes,
da maioria da populacio que freqiienta
os postos de saude ou hospitais.

Como a pesquisa foi realizada no
Brasil todo, quais foram os ganhos e
as dificuldades de gerenciar um pro-
jeto tio extenso?

Foi a primeira vez que tomamos esta
iniciativa e foi muito dificil, mas foi mui-
to proveitoso. As principais dificuldades
foram de comunicagio que acabaram
sendo resolvidas com encontros virtuais
e presenciais.

As sete instituicBes integrantes do
grupo, Universidade Federal de Goias, Uni-
versidade Federal de Pernambuco, Univer-
sidade Federal de Tocantins, Universidade
Catolica Dom Bosco do Mato Grosso
do Sul, Pontifica Universidade Catélica
do Parana, Universidade da Amazoénia e
Universidade de Sio Paulo, participaram
de diversos encontros e atividades objeti-
vando a padronizacio dos procedimentos
metodologicos realizados nas trés fases da
pesquisa e a capacitagio e nivelamento

conceitual entre os pesquisadores.

Além dos seis encontros presenciais,
foram realizados encontros virtuais,
por meio de quatorze teleconferéncias
e duas videoconferéncias e todos foram
fundamentais para o desenvolvimento
da pesquisa e a possibilidade de consoli-
dacio da rede de universidades, um dos
maiores ganhos do projeto.

s“gonstruimos
juntamente com toda
equipe de PANT da
COVISA e parceiros
locais, um painel de
monitoramento das
praticas de Promo¢ao
da Saide, desenvolvidas
nas unidades de saude
ou em seus territorios
de atuag¢ao”

As teleconferéncias e videoconfe-
réncias foram importantes, uma vez que
orientaram as etapas metodoldgicas da
pesquisa, atualizaram os grupos regionais
sobre o seu andamento, além de orientar
novas atividades, solucionar dtividas exis-
tentes e, em alguns casos, contribuiram
para pactuar decisdes do grupo nacional.

Nas reunides presenciais foram re-
vistos e pactuados os instrumentos da
pesquisa (conceitos, terminologia, rotei-
ro de entrevista individual, roteiro para
observacio de reunido de grupo, roteiro
para analise documental) além dos critéri-
os para selecio de entrevistados segundo
representatividade dos atores sociais,
do tempo de imersio no campo e dos
relatorios desenvolvidos (pré-campo/no
campo e pos-campo de cada municipio
selecionado).

Ao longo de todo processo ocorreram
oito seminarios tematicos cientificos na
regido sudeste, nos quais se discutiram
temas como: os determinantes sociais da
satide e os diversos modelos que foram
desenvolvidos para analise desta questao;
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o empoderamento; os diferentes signifi-
cados atribuidos ao sujeito (enquanto
ator social ou passivo na dinimica da
sociedade); autonomia, entre outros. Pro-
cedimentos semelhantes ocorreram nas
demais regides. As discussdes realizadas
foram produtivas no sentido de colocar
a0 grupo as questdes tedricas que neces-
sitavam de maior compreensio para o
desenvolvimento da pesquisa.

Que outras pesquisas o grupo do
CEPEDOC desenvolveu nos ultimos
anos?

Conduzimos pesquisas relativas a
servicos de satde e com profissionais de
satide, em geral de avaliacio e monito-
ramento de servicos, procurando entender
como os diferentes grupos participam. A
pesquisa que desenvolvemos com apoio do
CNPq e acompanhando o projeto CAEPS,
¢ um exemplo do tipo de propostas que o
CEPEDOC acolhe.

Construimos juntamente com toda
equipe de DANT da COVISA e parceiros
locais, um painel de monitoramento das
praticas de Promocio da Satide, desen-
volvidas nas unidades de satide ou em
seus territorios de atuacio. Este foi um
processo muito rico e envolveu a nossa
equipe, a equipe da COVISA que trabalha
com as DANT, funcionarios de nivel uni-
versitario que trabalham nas regionais da
cidade de Sio Paulo, com capacitagio ou
gestdo e funciondrios que desenvolvem
atividades de Promocio da Saude junto
a populagio.

Inicialmente todos se envolveram para
aproximar conceitos e cada grupo local
desenvolveu com orientadores projetos de
pesquisa avaliativa para seus programas.
Ao longo do tempo, o processo foi tor-
nando-se mais claro para todos os grupos
e o painel teve condi¢des de ser montado
em uma primeira versao e, depois de avali-
ado, refeito, mais uma vez reapresentado
e reavaliado. Uma versio ainda manual
poder4 ser transformada em eletronica,
para ser utilizada pelos profissionais para
auto-avaliacio ou como instrumento para
discussio e aprimoramento do trabalho
realizado nas unidades de satide.

Assessoria Técnica

Denise Condeixa
Ruy Paulo D’ Elia Nunes
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Otabagismo & um grave problema de
satide publica, O tabagismo passivo
também ¢é importante, jA que ndo existem
niveis seguros de inalacio da fumaca de
cigarros. “A fumaca que sai do cigarro e
vai para o ar é 350 vezes mais toxica do
que aquela que sai do filtro”, conforme
esclarece Darlene Dias, coordenadora
Municipal do Programa de Tabagismo.
Dentro desta perspectiva, a possibilidade de
investigacio sobre a questdo do tabagismo
surgiu dentro do projeto CAEPS.

Um dos desdobramentos do projeto
CAEPS aconteceu na Coordenadoria Re-
gional de Satde Leste. Nas unidades de
satide da STS Ermelino Matarazzo o tema
“Ambiente saudavel livre de tabaco na visio
do servidor publico e funcionarios terceiri-
zados de equipes de satde na regional leste
de Sio Paulo”, originou uma interessante
pesquisa em servico. Doralice Severo da
Cruz Teixeira, assessora da area técnica de
satide bucal da Coordenacio de Atencio
Bésica, e Tania Regina Felipe Dionisio,
coordenadora do Centro de Convivéncia
e Cooperativa de Ermelino Matarazzo, se
uniram a membros da Faculdade de Saude
Publica interessados em desenvolver uma
investigagao sobre o assunto.

Naquele momento a politica antifu-
mo da Secretaria Municipal de Satde ain-
da estava comecando a caminhar. Coin-
cidentemente, tdo logo Doralice e Tania
deram inicio a pesquisa, a SMS publicou
uma portaria proibindo o fumo nos equi-
pamentos de satde da cidade. Este fato
gerou uma grande alteragdo no enfoque
do trabalho: investigar a percep¢io dos
funcionarios sobre os ambientes livres do
tabaco passou a ser o cerne da pesquisa.

Para desenvolvimento da teoria a
campo, Doralice e T4nia escolheram duas

unidades de satide de Ermelino Matarazzo:
a UBS Carlos Muniz, mais tradicional, e
a UBS Pedro de Souza Campos, ja com
a utilizacio da estratégia da saade da
familia. “O mais interessante foi trocar
informacdes com pessoas de formagdes
diferentes e com escolaridades variadas”,
lembra Doralice.

Mudancas significativas

Varias medidas foram tomadas no
combate a4 pandemia do tabaco: a proi-
bicio da publicidade, da venda a menores
de idade, 0 aumento do preco do cigarro,
de seus derivados e de seus impostos, a
criagio de medidas de protegio ao fu-
mante passivo, e a estimulacdo de progra-
mas eficazes para o abandono do tabaco e
para o tratamento da dependéncia.

0 projeto CAEPS - Capacitacao
em Avaliacio da Efetividade
em Promocao da Saude em
DANT (CAEPS-DANT), surgiu
a partir de 2005 e foi reali-
zado na equipe DANT-COVISA.
0 CAEPS tomou como base o
modelo da Promocao da Saude,
incluindo analise de fatores de-
terminantes e condicionantes
da Saude, resultando na com-
posicao de 2| grupos de pesqui-
sa, com envolvimento de 117
Unidades e I50 profissionais,
atuando nas cinco regioes da
cidade de Sao Paulo.
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A medida mais significativa para o
Municipio foi tomada a partir de 7 de
agosto deste ano, quando passou a vigo-
rar a lei estadual n* 13.541. A lei proibe
o fumo em ambientes fechados de uso
coletivo como bares, restaurantes, casas
noturnas. A lei aboliu a existéncia dos
antigos “fumédromos”  estabelecendo
assim ambientes 100% livres do tabaco,
visando a defesa da satide.

Outro ponto importante que a lei
prevé é a possibilidade de tratamento gra-
tuito para os fumantes que buscam ajuda.
“Dos 60 entrevistados, muitos dos fuman-
tes gostariam de ter ajuda para a cessagio
do vicio”, garante Tania hoje envolvida
nas acoes de suporte para os funcionarios
em busca de tratamento. O tratamento
esta disponivel em algumas unidades dos
SUS (Sistema Unico de Satde) e consiste
na combinacdo de terapia cognitivo-com-
portamental, uso de tabletes de nicotina
ou adesivos e medicamentos, se houver
necessidade. Como faz questio de sa-
lientar Darlene, “Cada caso é avaliado
individualmente de acordo com o histéri-
co médico do paciente”.

Reacoes diversificadas,
controvérsias e tendéncias

Antes da implantacio da lei, as Se-
cretarias de Estado e Municipal da Saade
realizaram blitz educativas em diversos
bairros da cidade, para sensibilizar o fu-
mante quanto as mudangas. A lei pune o
estabelecimento que permite o fumo em
areas fechadas e comuns, mas nio pune
o fumante.

Rosana Alves Rodrigues Jurado, as-
sistente técnica da Subgeréncia de Alimen-
tos, faz parte da equipe que orientou e

hoje fiscaliza os estabelecimentos, admite
que as reclamagdes por parte dos tabagistas
ndo sio poucas. Por outro lado, Darlene
relata que houve diminuigao da procura
por tratamento por parte dos fumantes,
relacionada ao autoritarismo da lei, e nio
espera nOvo aumento na procura.

A Confederag¢io Nacional de Turismo
moveu, no Supremo Tribunal Federal, uma
Acio Direta de Inconstitucionalidade con-
tra a let antifumo paulista, alegando que &
da Unido, e nao dos Estados e/ou dos mu-
nicipios, a competéncia para legislar sobre
o assunto. Esta posi¢io é compartilhada
por vérios constitucionalistas, incluindo a
Advocacia-Geral da Unido.

Ainda que a a¢io da Confederacio
Nacional de Turismo tenha motivo
econdmico (a proibi¢aio do fumo pode
causar queda na freqiiéncia dos estabeleci-
mentos e, conseqiientemente, no fatura-
mento), muitos vém questionando publi-
camente a lei por cercear direitos civis. “E
perigoso criminalizar o fumante”, coloca
Doralice, “e a lei foi imposta de maneira
brusca, desconsiderando que o fumante
também tem direitos.”

Embora a controvérsia tenha surgido
a partir da implantacio da lei no estado
de Sio Paulo, Rondénia foi o primeiro
estado brasileiro a adotar a proibi¢io do
fumo em ambientes fechados e coletivos.
Em Rondénia, desde outubro do ano pas-
sado existe a proibicao do fumo (houve
também a aboli¢io dos “fumédromos”).
Ainda nio existem dados consistentes so-
bre o impacto da lei no ambito da saude,
mas seguindo esta tendéncia, diversos es-
tados ja implantaram ou estdo em vias de
aprovar leis similares. A polémica sobre
o uso do tabaco em ambientes de uso co-
mum ainda est4 longe de terminar.

Darlene Dias
nadora Municipal do
ma de Tabagismo

Rosana Alves Rodrigues Jurado
Assistente técnica da Subgeréncia
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Assessoria Técnica

Carmen Helena Seoane Leal

Océncer nio é uma Unica doenca e sim
um conjunto de muitas doencas. Es-
tas doencas podem atingir qualquer parte
do corpo (ossos, pulmio, sangue, boca
figado, pele etc). Na verdade o cincer é
um processo: no corpo saudavel as célu-
las crescem e se multiplicam com harmo-
nia. Por outro lado, as células cancero-
sas crescem e se multiplicam de maneira
anormal, aceleradamente e desorganizada-
mente, sem respeitar os ciclos naturais do
corpo, prejudicando o desenvolvimento e
a nutricao das outras células.

As células cancerosas crescem e se
multiplicam tanto que formam conjun-
tos gigantescos de células anormais, os tu-
mores. Em alguns casos, dependendo dos
6rgaos atingidos nio ha a formacio de tu-
mores, mas o grande aumento de células
anormais compromete o funcionamento
do organismo; é o caso dos canceres que
atingem o sangue e a medula (leucemias).

Os canceres sempre existiram, mas
ndo eram causas de morte importantes.
Antigamente morria-se muito mais por
outras causas, especialmente por doengas
infecciosas e a expectativa de vida era
muito menor. Embora o cincer exista
em todas as idades, ele se torna mais co-
mum nas faixas etarias mais avancadas.

Afinal, o que
e 0 cancer?

Nos paises desenvolvidos o cincer ja é
a primeira causa de morte, ja que la as
pessoas vivem mais. Na medida em que
se fica mais velho a probabilidade de ter
cancer aumenta.

Existem mecanismos de defesa em
nosso organismo que impedem cons-
tantemente que as células cancerosas se
desenvolvam e se multipliquem, numa
verdadeira “patrulha anticAncer”; assim o
mal pode ser “cortado pela raiz”. Infe-
lizmente estes mecanismos de defesa ndo
sdo perfeitos, e tendem a se tornar mais
lentos e ineficazes com o tempo. Isto ex-
plicaria, pelo menos em parte, a predis-
posi¢ao dos idosos ao cancer.

Existe o mito de que todo o cincer é
incuravel, o que nio é verdade. O cancer
nao leva necessariamente a morte e exis-
tem muitas opg¢des de tratamento. A vida
do paciente com cincer pode ser produti-
va e seu sofrimento aliviado com os devi-
dos cuidados. Atualmente muitos tipos
de canceres sio curaveis. Por exemplo, a
leucemia, tem indices de cura superiores
a 70%. E muito importante que o cAncer
seja descoberto ainda em um estagio ini-
cial para que a cura seja possivel.

Alguns tipos de cdnceres sio mais
comuns dento de certas familias,

Nao se conhece tudo sobre os canceres, mas ja se sabe
que algumas atitudes sao importantes para a prevencao destas doencas:

profissdes, grupos humanos e regides
geograficas. Sdo varias as causas dos
canceres e muitas ainda nio sio conheci-
das. As causas estdo relacionadas a carga
genética e a varias condi¢Oes externas, tais
como a dieta, a situagio sdcio econdmica,
o contato com radia¢io e outros agentes
fisicos e quimicos. Estas condi¢des sio
conhecidas como fatores de risco, ou seja,
fatores que aumentam a chance de uma
pessoa ter um determinado tipo de cin-
cer. Estes fatores podem ser responsaveis
tanto pelo desencadeamento do cancer
(aparecimento das primeiras células
anormais) como pelo desenvolvimento
continuo do cincer.

Embora se fale muito em “genética do
cancer” é importante ressaltar que estas
doencas tém muitas causas que se mis-
turam. Para a maioria dos cinceres nio
é s6 a predisposi¢ao individual, mas tam-
bém a exposicio ambiental que da origem
a doenca. Exemplificando, o cancer de
pele é muito frequente na Australia onde
a0 mesmo tempo ha uma populacio de
pele clara, uma regiio geografica muito
quente e ensolarada e o habito cul-
tural dos individuos se exporem ao sol.
O cancer é, portanto, uma doenca
multifatorial.

® Proteja-se do Sol para evitar o cancer de pele. Quanto mais clara é uma pessoa maior ¢ o risco. 0 ideal seria usar filtro solar constantemente, mesmo na
cidade; se isto ndo for possivel, ndo se exponha ao Sol sem chapéu ou boné. Na praia, nas horas mais quentes, fique na sombra.

® Nao pratique sexo sem protecdo. 0 uso da camisinha é importante nao s6 para evitar a AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis, mas também
o HPV. 0 HPV é um virus envolvido no cancer de colo uterino.

® Se vocé é mulher, faca acompanhamento com o ginecologista; o acompanhamento médico é importante para a prevencao dos canceres tipicamente
femininos: o cancer ginecoldgico e o cancer de mama.

® Procure ter uma alimentagao rica em verduras, legumes e frutas (veja dicas de alimentagao na pag. 27); uma alimentacao saudavel ajuda a prevenir os

canceres de estomago e intestinos.

® Se vocé trabalha em um local muito poluido por poeiras ou produtos quimicos, exija acompanhamento médico constante e controle ambiental. Certos
tipos de canceres estao relacionados diretamente a profissao: sao os canceres ocupacionais.
® Evite fumar. 0 fumo esta envolvido em um terco de todos os casos de cancer do mundo. Qualquer redugao no consumo de cigarros é benéfica e os
cigarros ditos “light” sao tao perigosos quanto os cigarros comuns.

Assessoria Técnica:
Carmen Helena Seoane Leal
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Vez por outra, vemos em jornais e revis-
tas um artigo sobre os beneficios da
sesta, aquela sonequinha apds o almogo,
que seria preventiva a infarto, além de
benéfica a satide dos idosos e para evitar
acidentes de trabalho.

Como comentou Noel Coward, em
climas quentes, s6 “loucos, cies e ingleses
saem no sol do meio dia” e seguindo esse
raciocinio, restaurantes e empresas, no
Brasil e no mundo, reservam espago e
horéario para que clientes e funcionarios
“tirem uma sonequinha” apds o almoco.

Existem hoje no mundo moderno,
varios adeptos deste habito tradicional,
hé séculos na China, e em alguns paises
da América Latina. No entanto, a Es-
panha acaba de abolir a sesta no Servigo
Publico e espera que isto se estenda as
outras empresas, com a alegacdo que seus
funcionarios, devido ao almoco de trés
horas, permanecem muito tempo no tra-
balho.

A origem da palavra é latina: sexta
¢ o horario do dia romano, equivalente
as doze horas ou meio-dia. Isto revela o
quanto este habito é antigo entre os oci-
dentais.

Em Portugal, a Associacio dos Ami-
gos da Sesta realiza congressos e palestras

com a participagio de notaveis. Em seu
site abordam os beneficios deste habito
e ja estd sendo criada a Federacio Portu-
guesa da Siesta.

No Japio, certas empresas possuem
salas com cerca de vinte cadeiras para a
sesta. O conforto e o bem estar do fun-

cionario é levado a sério, as cadeiras sio
reclinaveis, fazem massagens relaxantes e
possuem um sistema que acorda os adep-
tos de maneira agradavel.

A Constitui¢io da Republica Popular
da China garante o direito universal da
sesta, direito social, englobado na pers-
pectiva da dignidade da pessoa humana.

No Orkut, site de relacionamentos
muito popular no Brasil, existem mais de
trinta comunidades voltadas ao tema, a
maior delas com mais de 500 mil mem-
bros.

Quando pesquisamos, encontramos
muitos artigos cientificos sobre o assunto.
Uns confirmam o beneficio da pratica a
satde , outros dizem até que a sesta é fa-
tor de risco para doencas coronarianas.
Entio, no que devemos acreditar?

O namero de artigos cientificos fa-
voraveis parece ser bem maior que os
desfavoraveis. Por outro lado, as pesqui-
sas favordvels nio contam com uma
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amostragem expressiva. A pesquisa des-
favoravel mais conhecida, realizada na
Costa Rica, usou sobreviventes de infarto
ao invés de individuos saudaveis.

A neurofisiologista Estella Marcia
Tavares, do hospital Albert Einstein, diz
que a sesta é benéfica, mas acredita ser
uma questdo de habito. Segundo Tavares,
deve-se ficar alerta se a pratica da sesta
nao for diaria. “Ha pessoas que dormem
mal A noite e tentam dormir de dia. A
sesta pode estar camuflando problemas
do sono”.

O neurologista Pedro Paulo Porto
Junior, também do hospital Albert Ein-
stein, diz que ndo ha regra para duragio
do cochilo pés-almogo. “O normal sio 40
minutos, mas o tempo deve ser medido
de acordo com o rendimento do trabalho
a tarde.”

Verdade ou nio, todos sabemos que
um “cochilo” ap6s o almogo renova nos-
sas energias para o resto do dia. Mas nio
exagere: sestas maiores do que meia hora
ou apos as 15h podem perturbar o sono
noturno principalmente naqueles que
tem dificuldade para entrar em estagios
normais de sono.

Acreditando ou ndo em seus benefi-
cios, boa sesta para vocé!

~

IPROS

* PREVENCAO DO INFARTO
E DA HIPERTENSAO
* PREVENCAO DE ACIDENTES
DE TRABALHO
* POSITIVO PARA A SAUDE GERAL

DOS IDOSOS

CONTRAS

\

Para quem quiser saber mais sobre o assunto:

|. Androniki Naska, PhD; Eleni Oikonomou, BS; Antonia Trichopoulou, MD; Theodora Psaltopoulou,
MD; Dimitrios Trichopoulos, MD Arch Intern Med. 2007;167(3):296-301.

2. Campos H, Siles X. Siesta and the risk of coronary heart disease: results from a population-based,
case-control study in Costa Rica. Int | Epidemiol 2000;29:429-37.[Abstract/Free Full Text]

3. Associacao Portuguesa dos Amigos da Siesta: http://www.amigosdasesta.pt/

4. Federacao Portuguesa da Siesta :http://www:.siesta.pt.vu/

J
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Considera-se idosa pessoa com sessenta
anos ou mais. No entanto, pessoas com a
mesma idade cronologica aparentam ex-
pressivas diferencas, em fun¢ao dos “outros
envelhecimentos”: biologico, psicologico e
social, alem da percepcao que o individuo
tem sobre sua propria idade. A idade
cronologica ¢ apenas uma das facetas do
envelhecimento

Oenvelhecimento ¢ uma con-

quista da humanidade, que
ocorreu em fung¢io de avancos
sociais, politicos e tecnologicos.
Dois fatores foram determinantes
para o crescimento da proporcio
de idosos na populagio:

e Aumento da expectativa de
vida/queda da mortalidade em
praticamente todos os paises;

® Queda do ntmero de filhos
por mulher nas tltimas geragdes.
Salienta-se que nido se deve as-
sociar a condi¢io de idoso a de-
crepitude ou doenca. Envelhecer
¢ um processo natural. O enve-
lhecimento normal deve ser sau-
davel e é denominado senescén-
cia. Quando ocorrem doencas
estas nio fazem parte do proces-
so normal de envelhecimento e,

neste caso, ha a senilidade. Tal dis-
tin¢do é importante para que nio
se submeta o 1doso a tratamentos
desnecessarios, nem se deixe de
tratar e melhorar a vida de idosos
com sinais patologicos, julgados
inadvertidamente como normais
para a idade.

Com a urbanizacio e a mi-
gracio para os grandes centros, as
pessoas aumentaram a exposi¢io
aos fatores de risco, especialmente
para as doencas e agravos nio
transmissiveis (DANT). Certas
atividades fisicas, inseridas no
contexto didrio, deixaram de ser
realizadas. Foi abandonada a ali-
mentagio natural, substituida por
produtos industrializados e houve
acréscimo da exposi¢io a fatores
geradores de estresse e violéncia.




Assim ocorreu a chamada transicio de-
mografico-epidemioldgica: a passagem de
uma situacio com altas taxas de mortali-
dade por doengas infecciosas, para outra
onde predominam os 6bitos por doencas
cardiovasculares (infartos e derrames),
cancer e outras doencas degenerativas.

As doengas que podem acometer os
idosos demandam cuidados prolonga-
dos e custos elevados. No caso de um
derrame cerebral ou de fratura de fémur

ocorrerdio mudancas na vida do idoso e
de sua familia. Nem sempre a familia
terd estrutura para cuidar sozinha de
seu 1doso, necessitando de outros cuida-
dores. Alternativas como instituicdes de
longa permanéncia (ILPIs) para atender
tal demanda ainda sio escassas.

A Organizacio Mundial da Saade
(OMS) adota o termo “envelhecimento
ativo” expandindo o termo anterior-
mente usado “envelhecimento sauda-

vel”. O “envelhecimento ativo” é defi-
nido como o processo de otimizacio das
oportunidades de satde, participacdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida na medida em que as
pessoas ficam mais velhas.

A vulnerabilidade da pessoa idosa,
caracterizada pelo aumento da suscetibi-
lidade fisica e emocional em relacio ao
individuo jovem é dependente de uma
complexa inter-relagdo de fatores fisicos,

Populacao da Cidade de Sao Paulo:
Comparacao entre as diferentes

faixas etarias por sexo

Masculina

Nyt
(em ndmero de pessoas)
) 4710.807

5.650.574 TOTAL

446.943

102 19 anos 833.263

20a29anes - 905.140

30 a 39 anos

40 2 49 anos

60 anos ou +

POPULACAO TOTAL [10.789.058

As pessoas com mais de 60 anos ja representam mais de 10% da populagao paulistana; é uma tendén-
cia brasileira e mundial - ja existem mais idosos do que criancas pré-escolares. O grupo acima dos 60 anos
apresenta também o maior crescimento proporcional, aumentando sua participacio a cada ano.
A proporcao de mulheres em relacao aos homens aumenta a medida em que a idade avanca, existindo as-

Como envelhecer?
O que depende de cada pessoa para a
promocao de um envelhecimento ativo?

Estudos realizados no municipio de Sao Paulo revelaram que 78% dos idosos tinham pelo menos uma doenca crénica que

necessitava de tratamento medicamentoso. Torna-se necessario minimizar os efeitos deletérios da doenca para que a maioria dos
idosos tenha a perspectiva de um envelhecimento saudavel. Enumero adiante as agdes que vém sendo propostas de reduzir a
morbi-mortalidade para essa fase do desenvolvimento humano.

*Avaliacao Global do Idoso (AGI): os parametros determinantes do “estado de pleno bem estar fisico psiquico e social”
devem ser conhecidos para que seja possivel, na cronologia indicada, intervir adequadamente;

e Estimulo a atividade fisica regular;
*Mudancas de habitos, com destaque para a cessacao do tabagismo;

*Adequacao nutricional: nao existe uma “dieta ideal para o idoso”. Nao raramente, porém, encontramos, mesmo em ambientes
funcionalmente e financeiramente favorecidos, a existéncia de desnutricao protéica, porque foram oferecidos ao idoso nos dltimos anos os
“alimentos mais leves” constituidos em geral de carboidratos. Fatores outros como a denticao, as possibilidades de compra e de preparo do
alimento, a necessidade de viver e de cozinhar sozinho, os distdrbios de humor e as alteracdes do aparelho digestivo, em meio aos efeitos
deletérios da diminuicao do apetite, secrecao de saliva e paladar criam um cenario muito favoravel ao prejuizo nutricional. A alimentacao, uma
interessante opcao de busca pelo prazer pode, muitas vezes, ser a porta inicial da solucao de importantes conflitos sociais;

*Adiar o inicio das doencas: bons exemplos sao o controle da obesidade nas pessoas de maior risco para diabete, a restricao de sal
para os propensos a hipertensao;

*Uso criterioso de farmacos: infelizmente, faz parte da cultura que idosos tenham que tomar muito medicamento. Ao contrario, dentre
0s mecanismos mais importantes do comprometimento da sadde de quem envelhece, esta a polifarmécia (uso de 3 ou mais drogas
concomitantemente). Recomenda-se que qualquer profissional utilize seus conhecimentos para incentivar o paciente a conversar sobre a
real necessidade do uso dos medicamentos. Atencao especial deve ser dada ao uso de medicamentos que visam retardar ou inibir o processo
de envelhecimento. Todos (exceto talvez a indistria farmacéutica) serdo privilegiados com atitudes como esta.;

» Compensar as limitagoes: ¢ grande o contingente de pessoas que procura o profissional de sade para corrigir um problema ja
manifesto. Aliada a toda gama de intervencdes medicamentosas, fisioterap8uticas, nutricionais, psicoldgicas, etc, que possa ser benéfica,
a adaptacao do ambiente e das pessoas que o cercam para a sua nova realidade sera fundamental para sua autonomia. 0 envelhecimento
saudavel decorre da menor prevaléncia de doengas cronicas e/ou das suas conseqiiéncias funcionais;

* Prevenir acidentes e traumas: na linha de atuacao no individuo, no ambiente e nos familiares/cuidadores aparece a questao da
reducao das lesdes externas. Uma vez mais cabe a todos os profissionais envolvidos com a satide do idoso atentar para as adaptagdes do
individuo a seu ambiente em prol de uma convivéncia mais protetora;

»Manutencao dos papeis sociais: Continuar a se manifestar pelo voto, opinando nas reunides de condominio ou nas discussdes
familiares, contribuindo para as tomadas de decisao ou para a execucao de trabalhos adequadamente escolhidos sao exemplos importantes da
manutencao da cidadania e da ampliacao do desempenho social;

e Ampliacao da rede de suporte social: estudos tém demonstrado que a magnitude da Rede de Suporte Social tem sido um
dos fatores mais relevantes na Qualidade de Vida do idoso no extremo da sua longevidade.

Dr. Wilson Jacob

sim um numero bem maior de mulheres idosas do que de homens idosos _ L o .
Professor Titular da Disciplina de Geriatria da Faculdade de Medicina da USP
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psicolégicos, e sociais, econdmicos e cul-
turais. A predominancia de um ou mais
fatores transforma a velhice em um fené-
meno individualizado.

Uma sociedade que pretenda conquis-
tar a longevidade, “acrescentando vida
aos anos”, garantindo cidadania aos que
envelhecem, precisa construir uma nova
representagdo social de velhice. A midia
geralmente revela os idosos de forma de-
preciativa e divulga produtwni agrosos
que oferecem “juventude eterna”. E funda-
mental conhecer o processo de senescéncia
e buscar habitos que realmente promovam

a satide. Neste contexto estio incluidas as
medidas de controle de praticas lesivas ao
meio ambiente.

A chegada da aposentadoria deve ser

* precedida de preparo e alternativas para

que o individuo assuma outros papéis so-
ciais, evitando-se a perda da auto estima e
o isolamento social. Quando cessam as re-
lacdes de trabalho, outros vinculos sociais
devem ser criados.

A aposentadoria é uma conquista as-
segurada pela Constitui¢io, porém o indi-
viduo passa a ser excluido do mundo de
producio e incluido em um grupo social

negativamente estigmatizado pela inativi-
dade. Tal questdo é crucial para os idosos
e necessita ser reconsiderada; muitas vezes
s30 os escassos recursos da aposentadoria
que garantem o sustento de mais de uma
geracao.

Historicamente, a previdéncia social
¢ deficitaria, especialmente porque sofreu
desvios de verba. Assim, nio devemos
aceitar que o déficit deva ser atribuido
exclusivamente ao envelhecimento da
popula¢do, embora tenhamos que discutir
reformas no sistema previdenciario, j& que
a expectativa de vida vem aumentando.

Promocao do envelhecimento ativo:
objetivo das politicas publicas e de todo cidadao

Violéencia
contra o idoso
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Qual a influéncia das transformacoes
ambientais no envelhecimento humano?

* Implantar uma politica nacional de desenvolvimento urbano e ambiental socialmente sustentavel, que esteja atrelada ao planejamento do
pais, que respeite a histdria e a cultura de seu povo e, a0 mesmo tempo, procure voltar o olhar sobre o idoso, no sentido de contemplar ndo so sua
participagao como também as questdes sociais relacionadas a esta populagao;

* Produzir indicadores que expressem a efetiva conseqiiéncia das politicas urbanas ambientais e de desenvolvimento econdmico, voltados ao
bem estar da populagao, principalmente da idosa;

* Estabelecer a convergéncia entre a Politica Nacional da Educacdo Ambiental (PNEA) e a Politica Nacional do Idoso (PNI), no sentido de
possibilitar agdes comunitarias e institucionais, tendo como eixo o trabalho ambiental, onde o idoso exerca papel de relevancia a partir de suas
experiéncias passadas e presentes.

Dra. Sandra Magali Fihlié Barbeiro, Médica Geriatra
Secretaria da Satde do Municipio de Emb - Especializacao em Saiide Publica pela FSP-USP e em Geriatria e Gerontologia pela UNIFESP; Colaboradora da Disciplina
de Geriatria Gerontologia - UNIFESP
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O velho é
sempre o outro,
em quem nao nos
reconhecemos.
A imagem da
velhice é sempre
“externa”

Atualmente os idosos estao reivin-
dicando seus direitos, com repercussio
na vida social e politica. Sio muitos os
exemplos dessa evolucio social: o Pacto
Pela Vida é um compromisso dos gestores
do Sistema Unico de Saade (SUS) em
torno de prioridades que apresentam im-
pacto sobre a saude da popula¢io, tendo
entre elas a satde do idoso; a Politica
Nacional do idoso (1994), as acdes de
Organiza¢des Nio Governamentais (OGS)
oferecendo programas de lazer, educagio
e assisténcia, também vém contribuindo
para a melhora da situa¢io do idoso no
Brasil.

Em especial, o Estatuto do Idoso
(2003), veio para exigir do Setor Saude
uma reorganizacao do modelo de aten-
¢do. Os novos paradigmas passaram a
ser a capacidade funcional e a qualidade
de vida, com enfoque na prevencao, pro-
mocao e protecio da satde.

A chamada “juventude” é um periodo
da vida que vai do final da adolescéncia
até os 30 anos. Com o aumento da expec-
tativa de vida, as pessoas passardo mui-
to mais tempo de sua existéncia como
“idosos” do que como “jovens”. A so-
ciedade e seus representantes tém muito a
organizar e modificar para que as perspec-
tivas dos 1dosos sejam cada vez melhores
- este € 0 nosso grande desafio.

Assessoria Técnica

Carmen Helena Seoane Leal
Maria Lucia Scalco

Rosana Burguez Diaz (coord.)

FUTURIDADE

0 Plano FUTURIDADE do Governo do Estado de Sao Paulo visa a promocao do bem estar da populacao idosa.

Objetivos:

www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/portal.php/futuridade_apresentacao

Quais a prioridades da SMS-SP
para a Atencao a Saude do Idoso?

As diretrizes da Area Técnica de Sadde da Pessoa Idosa, para o estabelecimento
de programas e politicas voltadas a populagao idosa, sao: promocao do envelhecimen-
to ativo; autonomia e independéncia; prevencdo de doencas; recuperacao da saude
dos que adoecem; manutencdo e melhoria da capacidade funcional; reabilitacdo da
capacidade funcional restrita e garantia de permanéncia em seu préprio meio.

A organizacgao dos servicos, para atingir as diretrizes propostas, leva em conta a
hierarquizacao dos niveis de complexidade da atencao, com a maioria dos problemas
de satide sendo resolvidos no nivel primario, para que menor propor¢ao de individuos
necessite dos niveis superiores. Assim, a Rede Basica é o nivel prioritario da atencao,
local privilegiado da realizacdo da promocao e protecao da saude, da prevencao das
doencas e da vigilancia das condicoes cronicas, evitando a progressao para seqiielas
e complicacoes, que irdo gerar, ndo apenas mortalidade precoce, mas incapacidades,
dependéncia e piora da qualidade de vida.

Prioridades:

I. Qualificacao da Rede Basica (UBS e PSF) para atencao adequada as demandas de saiide
da populacao idosa;

1. Educagao permanente dos profissionais da Rede Basica nas condicdes cronicas mais
prevalentes na populacao idosa;

3. Implantagao e efetiva utilizagdo da Caderneta de Satide da Populacao Idosa;

4. Consolidagao das Unidades de Referéncia a Saiide do Idoso (URSI’s) no nivel secundario da
atencao (média complexidade), com equipe interdisciplinar gerontoldgica, obedecendo ao
protocolo de encaminhamento da Rede Basica, que define as competéncias de cada nivel da atencao;

5. Ampliacao do ntimero de URSI’s e de profissionais especializados em envelhecimento;

6. Oferta de diferentes modalidades de atencao para a populacao idosa fragilizada (além
das unidades de referéncia de média complexidade):

a) Programa “Acompanhante de Idosos” — uma politica piblica inovadora de SMS
(4 equipes implantadas e 10 equipes em implantacao — set/08);

b) Servicos de Atendimento Domiciliar — nao-exclusivos para a populagao idosa
(11 UAD’s implantadas);

¢) Centros-Dia para idosos com alta dependéncia — 4 Centros sendo implantados
junto com SMADS.

Dr. Sérgio Marcio Pacheco Paschoal
Geriatra. CODEPPS - SAUDE DO IDOSO
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limentar-se de forma saudavel é mui-
to importante para a manutengio da
satide, prevencio e controle de doengas.

Com o aumento dos pregos dos alimen-
tos, as pessoas ficam na davida se ao subs-

ARROZ
FEITAO

FILE
DE FRANGO

CENOURA

AZEITE
DE OLIVA

LARANTA

LEME

tituir um alimento mais caro por um
mais barato ocorre prejuizo na qualidade
da sua alimentagdo. O ideal é que as tro-
cas acontecam entre os alimentos de um
mesmo grupo alimentar.

acelga, alface, berinjela, beter-
raba, brécolis, cenoura, couve-flor,
couve-manteiga, escarola, pepino,
repolho, tomate, vagem.™ ™

batata, macarrao,
mandioca, polenta.

feijao branco, feijao preto,
grao-de-bico, lentilha, soja.

abacaxi, acerola, ameixa, banana,
goiaba, jabuticaba, kiwi, laranja, maca,
mamao, manga, melancia, meldo, =
morango, péra, uva, sucos naturais

e

Driblande a Carelial

Teste seus conhecimentos com relacio
as substitui¢cdes. Procure nos quadros do
lado direito os alimentos do grupo ali-
mentar que podem substituir o alimento
destacado a esquerda da pagina.

carnes bovina, suina,
peixes, ovos.

iogurtes, queijos, requeijao,
coalhada, ricota, vitamina
de leite com frutas.

manteiga, margarina, 6leos
vegetais de soja, canola,
girassol e milho.

aglicar mascavo,
mel, bananada,
geléia de frutas.

Assessoria Técnica:
Renata Yuriko Yida Ogawa
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Vocé conhece os diversos tipos de
adogantes disponiveis no mercado e
sabe como utiliza-los adequadamente?
Nas prateleiras dos supermercados existe
uma infinidade de marcas de adocantes a
disposi¢ao e é muito importante a leitura
dos rétulos e a compreensio das infor-
magdes nutricionais contidas nos mes-
mos para uma escolha acertada.

Existem dois tipos de adogantes: de
mesa e dietéticos e ambos possuem em
sua formulacio edulcorantes, substancias
naturais ou artificiais que conferem sabor
doce aos alimentos e que geralmente pos-
suem poder de adogar muito superior ao
da sacarose (agticar branco), fornecendo
menor valor energético.

A diferenca é que o adocante de mesa
pode conter sacarose, frutose ou outros
aglcares em quantidades ilimitadas, en-
quanto o dietético é um produto contro-
lado que necessita de registro no Ministério
da Satide e tem a quantidade e/ou tipo de
agucares limitados por legislacio especifica
ja que se trata de um produto direcionado
para condicdes especificas de saude como,
por exemplo,no Diabetes Mellitus.

Os edulcorantes mais utilizados pela
indtstria alimenticia na formulacio dos
adocantes sio: ciclamato, sacarina, acesul-
fame-k, steviosideo, sucralose e aspartame.

E crescente o uso de adocantes dietéti-
cos e de mesa, além de alimentos classi-
ficados como diet e light, que também
contém edulcorantes em sua formulacao.
No entanto, a maioria das pessoas con-
some tais produtos sem saber as reais in-
dicagdes e os possiveis danos a satde que
o0 excesso da ingestdo pode acarretar.

Um exemplo é o uso abusivo de
ciclamato de s6dio e sacarina sodica, que
por conterem sbédio em sua composic¢io,
podem ser prejudiciais a pessoas com hi-
pertensao arterial (pressdo alta) e/ou com
problemas renais. Pacientes que sejam
diabéticos e também hipertensos devem
optar por adogantes que nio contenham
estes dois tipos de edulcorantes.

Vale destacar também que pessoas
com fenilcetonaria (doenca detectada
pelo teste do pezinho logo ap6s o parto)
nao podem consumir adogantes e produ-
tos alimenticios a base de aspartame,
pois estes contém fenilalanina, aminoa-
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cido nio metabolizado por estas pessoas,
podendo provocar alteragdes cerebrais e
em outros 6rgaos.

Diante do risco do consumo indis-
criminado de adocantes, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
através da RDC n® 18, de 24 de marco
de 2008, regulamenta e autoriza o uso
de edulcorantes e seus limites maximos
nos alimentos. Esta legislacio reduziu
o uso de sacarina, ciclamato e sucralose
nos alimentos e aprovou o uso de trés
novos edulcorantes: eritritol, taumatina
e neotame. Os limites aprovados e altera-
dos pela ANVISA sio fundamentados na
IDA (Ingestio Diaria Aceitavel) de cada
edulcorante. A IDA é uma recomendacao
de limite seguro para a média da ingestao
diéria, ao longo de toda vida.

Avaliar os roétulos é fundamental e
para isso, veja nos quadros ao lado infor-
macdes obrigatoérias que devem constar
em destaque na rotulagem dos alimen-
tos e que devem auxiliar no momento
da escolha.

Para ndo ultrapassar os limites diarios
de ingestdo desses produtos, é importante

ara adogante®
dietéticos

= Des\g“a(saﬁ. 200 d\ ‘“(.
d ga“{e e!
:‘asl‘) bad);ﬁ & o e zla"

produtos que contenhia®

agpartam&

Conheca os principais edulcorantes u

Edulcorante Ano de descoberta IDA (mg x kg) Pz:::rz‘:zg(zgzi:?d:e:i:)a Natureza
Sacarina 1878 5 500 Artificial
Ciclamato 1939 I 40 Artificial
Aspartame 1965 40 200 Atrtificial
Acesulfame-k 1960 15 200 Artificial
Steviosideo 1905 5,5 300 natural

Sucralose 1976 I5 600 Artificial

Fonte: Site da Sociedade Brasileira de Diabetes

que o consumidor esteja informado sobre
a quantidade de edulcorante no mesmo e
também sobre a ingestio diaria aceitavel
sem prejuizo a satide - informacdes essas
que deveriam constar na rotulagem dos
produtos.

Dentre os diversos tipos de alimentos
oferecidos no mercado que contém em
sua composicio edulcorantes, apenas re-
frigerantes, sucos e pds para preparo de
sucos por forca da legislacio informam a
quantidade de cada edulcorante por 100g
ou 100ml do produto.

De acordo com pesquisa realizada
pelo IDEC - Instituto Brasileiro de De-

fesa do Consumidor (2006) que avaliou o
consumo de refrigerantes, sucos e refres-
cos em po, o limite diario de cada edul-
corante pode ser ultrapassado facilmente
apenas com uma unidade de determinado
produto. O consumo de uma lata de
Sprite Zero por uma crianga (30 Kg)
excede o limite diario de ciclamato, o
mesmo ocorre se um homem (70kg)
consumir 2,8 latas de Coca-Cola Light
Lemon ou se uma mulher (55kg)
consumir 2 latas de Dolly Guarani ou
Limio Diet.

Sdo escassas as pesquisas cientificas
em relagio ao uso seguro de adocantes

artificiais por gestantes. Portanto, estas
devem consultar médico ou nutricionista
antes de optarem pelo uso dos mesmos.

Embora os adogantes artificiais possam
ajudar os consumidores a reduzir calorias
e substituir acucares em determinadas con-
dices cronicas, o uso destes deve ser feito
de modo criterioso e moderado. Lembran-
do sempre que é fundamental manter uma
alimentacio saudavel priorizando o uso
de alimentos em sua forma natural.

Assessoria Técnica

Martha Virginia Gewehr Machado
Renata Scanferla Siqueira Borges
Renata Yuriko Yida Ogawa
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- 0 CUIDADO

)s osteomusculares re-
ao trabalho sio respon-
le parte de licencas e
profissionais de satde.
que pessoas que traba-
omputador, bancarios,
ercado, entre outros,
macdes musculares ou
processos inflamatorios
mente ombros e bracos,
>dem acometer coluna
do sintomas como dor,
yvimentos ou alteracoes

los casos, os disttirbios
instalam-se lentamente.
sintomas desaparecem
s tendem a piorar até se
s. Neste estagio, os dis-
nao s6 o desempenho
ambém na vida pessoal,
os pessoais e atividades
mo segurar objetos, diri-
nar transporte coletivo.
am acometer homens e
tamente, os distirbios
s prejudiciais para o gé-
considerarmos a sobre-
s afazeres domésticos e o
as pequenas.

" . Deixea pessoa cuidada na posicao de lado para que
ela se apoie. Ao inclinar-se, afaste as pernas e flexione
os joelhos de modo a sustentar o peso do seu corpo. Isto
possibilita manter a sua coluna retificada e nao sobrecar-
regar os discos intervertebrais. Com a outra mao, vocé
auxilia a flexionar os joelhos da pessoa até a postura sen-
tada. NOSSA TENDENCIA £ CARREGAR TODO O PESO DO
OUTRO. CUIDADO!

As mulheres tém, no entanto, a van-
tagem de intervir no curso da doen¢a em
estaglos mais precoces, pois procuram
mais rapidamente os cuidados de satide.
Os homens, culturalmente mais resisten-
tes A busca de auxilio, deixam a doenca
evoluir, chegando aos servigos de saude
em estigios mais avancados.

Os profissionais da saude, auxilia-
res de enfermagem, cirurgides-dentistas
e fisioterapeutas sio os que mais sofrem
desses males ja que as atividades que
desenvolvem requerem esfor¢o muscular
e posturas especificas.

Os auxiliares de enfermagem estdo
submetidos ds posi¢des viciosas em suas
diversas atividades: transporte, higiene
e manuseio de pacientes, arrumacio de
leitos, etc. Da mesma forma, fisioterapeu-
tas e dentistas sio obrigados a adaptar

AJUDANDO A SENTAR

2. Apoie o peso da pessoa cuidada sobre o proprio an-
tebraco para que ela levante o tronco. Ao mesmo tempo,
vocé ajuda a trazer as pernas dela para fora da cama, 0
que alivia o peso da pessoa e facilita o posicionamento.

sua postura, por longos periodos, ao
mobilidrio inadequado. Estas condicdes
de trabalho sdo as causas mais comuns
dos distarbios osteomusculares nos traba-
lhadores da Saude.

Esses fatores, associados ao ritmo e
pressio no trabalho, tendem a aumentar
o tonus muscular e dificultar o relaxa-
mento, acarretando maior tensio e dores.

Além dos profissionais da Saade, ha
situagdes na vida de todos em que temos
que cuidar de um membro da familia que
esteja acamado ou com restri¢des fisicas.
Essas situacdes obrigam-nos a adotar
posturas forcadas da coluna ou executar
movimentos ndo habituais que podem
causar ou piorar doengas osteomuscu-
lares pré-existentes, como lombalgias ou
hérnias de disco.

Para prevenir problemas futuros, exis-

2. Amio da pessoa deve estar bem apoiada, enquanto
vocé segura o cotovelo dela para ajudar na extensao do
braco e na sustentaco do corpo sobre este brago. Com
0 seu outro brago, vocé auxilia no impulso dela para le-
vantar. VOCE E S0 0 FACILITADOR DOS MOVIMENTOS DA
PESSOA.

Continua na préxima pagina

tem dicas de transferéncia ou de transporte
de peso, que profissionais de satde ou “cui-
dadores” podem adotar. Tomar conscién-
cia dos movimentos e da propria postura é
uma maneira de evitar esses disttrbios.

Se vocé ja estiver apresentando esses
sintomas, procure um Centro de Referén-
cia em Satde do Trabalhador para uma
avaliacdo e receber orientagdes.

E ao verificar que o ambiente ou as
condicdes de trabalho propiciam o apare-
cimento de tais sintomas nio deixe de
alertar a Comissdo Interna de Prevencio
de Acidente e Doencas do Trabalho para
que se possa melhorar o seu trabalho.

Dentincias de condi¢bes de risco a
satde dos trabalhadores podem ser fei-
tas pela internet ou por telefone para o
Servico de Atendimento ao Cidadio -
SAC da COVISA.
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TRANSFERINDO PARA A CADEIRA

@ ALMANAQUE e Janeiro de 2010

0 centro de gravidade do corpo localiza-se nos
quadris. Para ajuda-la a se levantar abaixe-se o maximo
para segurar nos quadris da pessoa cuidada (sinta a
posicao onde esta o osso da bacia).Estimule que pessoa
impulsione o corpo inclinando-o para frente. Vocé so-
mente desapoia os quadris da cama, puxando-o, e auxilia
na extensao do tronco.

Trave com os seus joelhos um dos joelhos da pessoa
e empurre o joelho dela para tras, para que ela estenda
a perna, a0 mesmo tempo em que vocé traz o quadril
dela para frente. Com os joelhos e os quadris estendidos,
a pessoa ficara em pé. O peso do corpo devera estar sobre
os pés bem apoiados e nos membros inferiores estendidos
da pessoa cuidada e NAQ SOBRE SEUS BRACOS.

D@ um toque no quadril dela para o lado, para que
todo o peso dela fique sobre a perna que vocé esta travan-
do. F COMO UMA DANCA! A outra perna dela deve tocar o
chao, mas, sem peso. Neste momento, com o peso dela na
perna travada, vocé gira o quadril e posiciona na direcao
da cadeira. Com o peso dela, distribuido novamente nos
dois pés, VOCE VAI CONDUZIR O MOVIMENTO DE SENTAR,
MAS SEM SEGURAR TODO O PESO.

Fotos:

Pessoa acamada - Maria Santina Lopes

Aux. De enfermagem - Queli Regina Fernandes de
Almeida da UBS JAT (Programa PAT)

Assessoria Técnica:

Jenny Izumi Kose

Fisioterapeuta/ Ergonomista

Vigilancia em Saude do Trabalhador- COVISA
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receitas saborosas e nutritivas!

Fibra Alimentar é o termo utiliza-
do para nomear as partes dos vegetais
que resistem ao processo de digestdo.

Existem dois tipos de fibras alimen-
tares: as insoltveis e as soltvelis.

Fibras insoldveis: ajudam o in-
testino a funcionar melhor, pois retém
maior quantidade de agua, produzindo
fezes mais macias e com mais volume.

Principais fontes alimentares:
farelo de trigo, grios integrais, nozes,
améndoas, amendoim, casca de frutas,
legumes e verduras.

Fibras soliveis: depois de ingeri-
das se transformam em “gel”, permane-
cendo mais tempo no estomago, dando
uma sensacao maior de saciedade. Além
disso, este tipo de fibra auxilia no con-
trole dos niveis de colesterol e agtcar
do sangue.

Principais fontes alimentares: fei-
jao, ervilha, lentilha, farelos de aveia,
de cevada, de arroz, frutas, verduras e
legumes.

Sendo as frutas, legumes e verdu-
ras importantes fontes de fibras, vi-

taminas e minerais, e por esta razio,
contribuirem para protecio i satide e
diminui¢io do risco de ocorréncia de
varias doencas, deve-se incentivar o
consumo regular destes alimentos.

A OMS sugere um consumo minimo
de 400g/dia por pessoa desses alimentos.
Estudos cientificos mais recentes tém
relacionado o consumo regular desta
quantidade minima recomendada ao
menor risco de desenvolvimento de mui-
tas doencas cronicas nao transmissiveis e
a manutenc¢io do peso adequado.

Violo & Lovovtia com Tarivtha de Aveio®

Ingredientes:

1 laranja inteira com casca

15 xicara (ch) de 6leo

2 xicaras (ch) de agticar refinado

3 ovos grandes

1 xicara (cha) de leite desnatado

1 e Y2 xicara (chd) de farinha de trigo
1 e Y2 xicara (chd) de farinha de aveia
1 colher (sopa) de fermento em p6d

d Modo de Preparo:

Lave bem as laranjas. Corte-a em quatro partes para
retirar as sementes. Em um liquidificador coloque a
laranja, o 6leo, os ovos, 0 aglcar, o leite e o fermento.
Em um recipiente coloque a massa ja batida e acres-
cente as farinhas. Misture até obter uma massa ho-
mogénea. Em uma forma untada coloque a massa e
leve ao forno médio pré-aquecido por 40 minutos.

Rendimento: 12 por¢oes
Informacao nutricional por porcao:
Calorias 311 kcal / Fibras 2,6 g
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@ Ingredientes:

Recheio

1 maco de escarola, picada e refogada

2 colheres (sopa) de azeite

3 dentes de alho picado

Sal a gosto

Farofa

1 xicara (ch4) de farinha de rosca

6 azeitonas pretas sem carogo picadas

3 a 4 xicaras (cha) de queijo fresco light amassado
Sal e pimenta a gosto

Massa

1> xicara (ché) de leite desnatado

1 xicara (ch4) de 6leo

4 ovos

1, xicara (ch4) de farinha de trigo

1> xicara (cha) de farinha de trigo integral
1 colher (sopa) de fermento em p6

1 colher (sobremesa) de sal

T;l;' Modo de Preparo:

Recheio

Refogue a escarola picada com azeite, alho e sal.
Farofa

Em uma tigela, misture a farinha de rosca, as azei-
tonas e o queijo amassado. Tempere com sal e pi-
menta. Reserve.

Massa

Bata no liquidificador o leite, o 6leo e os ovos. Em
um recipiente junte as farinhas, o fermento, o sal e
a mistura liquidificada.

Em um refratirio untado, coloque a metade da
massa, e o refogado de escarola. Sobre o refogado
espalhe a farofa e o restante da massa. Leve ao forno
pré-aquecido a 180°C até que doure.

Rendimento: 6 por¢oes
Informacao nutricional por porcao:
Calorias 336,5 kcal / Fibras 3 g

lFome MANCUSO AMC, SALGUEIRO MMHAO, WITZEL D, CHRISTOFOLETTI LC. Projeto: Intervengio Nutricional Educativa: promovendo a Satide de Idosos
com Constipagio Intestinal Funcional - Departamento de Nutrigio Faculdade de Satde Pablica - USP.

O consumo de frutas, verduras e legumes
€ muito baixo em nossa populacao!

O consumo de frutas, verduras e legumes no Brasil é tradicionalmente baixo. Dados das quatro Pesquisas de Orgamento
Familiar - POFs (1974 a 2003), mostram que a participacao de frutas, legumes e verduras na dieta manteve-se relativamente
estavel durante o periodo compreendido pelas quatro pesquisas, correspondendo a 3% a 4% da energia total da alimen-
tagdo, estando muito abaixo do que é recomendado, 12% do Valor Energético Total para uma dieta-base de 2000kcal.

O brasileiro precisa aumentar a quantidade de consumo destes alimentos em trés a quatro vezes para alcancar a reco-
mendacao para uma alimentacao saudavel.

Segundo o VIGITEL* 2008, a freqiiéncia de adultos que ingerem pelo menos cinco porcoes de frutas e hortalicas por dia
em cinco ou mais dias da semana, denominado o consumo recomendado de frutas e hortalicas, foi modesta na maioria das

cidades estudadas.

No municipio de Sao Paulo, apenas [8,8% dos adultos consomem tais alimentos de acordo com o recomendado e este
comportamento foi menos freqiiente no sexo masculino (13,6%) do que no feminino (23,4%).

Quantidade de pessoas que consomem a quantidade recomendada de frutas, verduras e legumes

18,8%
dos adultos

Os profissionais de satde sio impor-
tantissimos para auxiliar na promocio do
aumento do consumo de frutas, verduras
e legumes. Na orientacdo aos usuarios das
Unidades de Satde, é importante destacar:

Assessoria Técnica: Renata Yuriko Yida Ogawa

® Recomendacio da ingestio diaria
de pelo menos trés porcdes de legumes
e verduras nas refeicdes principais e trés
porcdes ou mais de frutas nas sobremesas
e lanches;

® Valorizacio dos alimentos de sua
regido e compra dos alimentos da esta¢io;

® Estimulo para que as pessoas variem
os tipos de frutas, verduras e legumes con-
sumidos na semana.

*Vigilancia de Fatores de risco e protegao para doengas crénicas por inquérito telefénico (Ministério da Saude)
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| | .
ocalizado na 4rea de Protecio
Ambiental Regido Leste da capital,
ao lado do SESC Itaquera, encontra-se o
Parque do Carmo.
Antiga fazenda Caguassu foi doada
a Ordem Terceira do Carmo no final do
século XVIII que nela cultivava café, la-
ranja, cha, verduras e criava gado.

No inicio do século XX, os carmeli-
tas dividiram a fazenda e em 1951 o em-

presario paulista Oscar Americano com-
prou o restante da antiga propriedade.
Em 1976, a prefeitura da cidade de Sio
Paulo desapropriou a area transforman-
do-a em parque ptblico.

Com 1.548.630 m2, sua mata é com-
posta por eucaliptos, em substitui¢do s
espécies nativas, e areas remanescentes
de Mata Atlantica de vital importincia
para a estabilidade do solo, manutengio
do manancial hidrico, a fauna e clima
da regido.

Além de importante vegetacio, o
parque abriga rica fauna de répteis e an-
fibios, aves como o mergulhio e a bor-
ralha-assobiadora, mamiferos de grande
e médio porte, como gambas, bichos-
preguica, micos, e sagliis, que encantam
com sua graca e leveza os frequentado-
res do parque.

O lago principal, com carpas e tila-
pias, € interligado a quatro lagos menores
e alimentado por varias nascentes.

A flora é diversificada, com espécies
de mata primaria como o pau-de-tucano,
o passuaré e o angico. Os gramados e os
campos possuem espécies nativas e exoti-
cas. H4 ainda um bosque com 1.500 pés
de cerejeiras, que florescem em agosto
quando ocorre a Festa das Cerejeiras.

O viveiro fornece mudas de herbaceas
e plantas ornamentais para colé
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No Bosque da Leitura, acontecem aos
domingos a feira de troca de livros além
de encontro de contadores de historias,
pecas de teatro e outros eventos culturais.

Ha também um anfiteatro de 225m?
com capacidade para 55.600 pessoas,
bicicletarios, bebedouros, churrasqueiras,
areas de estar, quiosques, ciclovia de 8.000
metros, pista de cooper de 1.500 metros,
aparelhos de ginastica, campo de futebol,
mesas para jogos e tanque de areia para
uso comum do cidadao.

A mais nova atracio do parque é
o monumento do Centenario da Mi-
gracio Japonesa realizado pelo artista
Kota Kinutani, simbolo da coexisténcia
pacifica entre os povos, uma mandala
formada por cinco grandes pecas repre-
sentando os continentes e esculpidas
no Japio em granito Inada da provin-
cia de Ibaraki. As pecas circundam uma
parte central que representa o coragio,
esculpido em granito Red Dragon de cor
avermelhada extraida da cidade de So-
bral, no Cear4, que representa o Brasil,
pais que recebeu imigrantes do todo o
mundo. As pecas do monumento foram
esculpidas para que as criancas possam
brincar nas pegas.

Embora seja um tesouro muito bem
aproveitado pelos moradores da Zona
Leste, o Parque do Carmo ainda merece
ser descoberto pelo restante da popu-
lacao de Sio Paulo.

Assessoria técnica:
Marcia Kersul
Renata Yuriko Yida Ogawa
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Parhue do Carmo

Av. Afonso de Sampaio il i
eSptnla 951 Itaquera | |
| CEP: 08270-000 |
| Tel. |(Q)(xl 1) 6286- iomo
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Conhegca a pagina
Da Secretaria Municipal de
Salide na Internet:
portal.prefeitura.sp.gov.br/
secretarias/saude

E veja também o
Alma.naque Dant em:

JiE FWMHN:IDEI

(Estiztegial Ginbal

duaembrade 2004 maio e 2005

ALMANAQUE

DOENCAS E AGRAVOS NAO-TRANSMISSIVEIS

Prefeito
Gilberto Kassab

Secretario Municipal de Sadde
Januario Montone

Coordenadora da Vigilancia em Saude
Inés Suarez Romano

Gerente do Centro de Controle de Doencas
Rosa Maria Dias Nakazaki

O Almanaque DANT ¢ uma publicacao interativa.
Criticas, sugestoes, avaliacoes podem ser enviadas para o e-mail:
smsvigdant(@prefeitura.sp.gov.br ou para a
Subgeréncia de DANT (Rua Santa |zabel, 181, 4° andar,
Centro - S0 Paulo - CEP 01221-010 - Sao Paulo-SP)
Telefone: (11)3397-8318

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