-

ALMANAQUE

"DAN

DOENCAS E AGRAVOS MNAO-TRANSMISSIVEIS .

e .
835 Piiblicacanida Secretaria Minicipaldabaude desan Patlo
SH5 Eobrdenacao N pilancia e Saut sy s
2 EdicabiN Oy .=:5Ii'_i§:1f;en1hﬁ?ﬂeﬁ.ﬂ_lfﬁ Tﬁﬂ '
S Dlsidbulsty Gratliel

Churrasco Parque Estadual
Saudavel? os campos de futebol da diﬁg;{ 2@1&%?

Simn, & possivel! metropole paulistana




A LM AMAOUE o eogn .
Vigilancia das

Doencas e Agravos
Nao-Transmissiveis

DAN

D] e k. ) i i, B - T

As DANT compreendem um enorme grupo de doengas e agravos
que inclui as doengas ndo-transmissiveis (doengas do aparelho circu-
latorio, cancer, diabetes, hipertensdo, certas doencas respiratorias etc)
e as causas externas (violéncias e acidentes). Atualmente quase 3/4 das
mortes e 73% dos gastos do SUS com internagBes no municipio ocor-
rem por DANT.

As DANT estdo relacionadas a fatores de risco (tabaco, alimentagdo
ina-dequada, sedentarismo, consumo nocivo de alcool e de tabaco, etc),
e a fatores de protecdo (atividade fisica, consumo de frutas e verduras,
transporte adequado, lazer etc). Todos estes fatores estdo intimamente
ligados a forma como a sociedade se organiza e sdo condicionados pelos
chamados “Determinantes Sociais da Saude”.

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

Centro de Controle de Doencas:

Rua Santa lzabel, 181, 4° andar

Telefone: (11)3397-8318 / Fax: (11) 3350-6658
Envie contribuic6es para:
smsvigdant@prefeitura.sp.gov.br

Neste contexto, 0 modo de vida na Metrépole de Sdo Paulo gera
condigdes de trabalho, transporte, lazer, renda e ambiente que produzem
grande impacto no perfil de saide e doenga da populagdo. O resultado
se traduz no aumento da desigualdade social e das situagdes de violéncia,
da precarizagéo do trabalho, do desemprego, da poluicédo, do sedentaris-
mo e na alteracdo dos habitos de consumo. Assim, numa visdo mais
ampla de Vigilancia, o combate as DANT vai além do olhar exclusivo
sobre o individuo e incorpora estratégias populacionais.

A Subgeréncia de DANT do Centro de Controle de Doencas (CCD)
da Coordenagdo de Vigilancia em Satde (COVISA) além de coletar,
sistematizar e analisar informacOes sobre as DANT e seus fatores de
risco e de protecdo, apoia e participa das iniciativas que visem a reducéo
da morbi-mortalidade dentro dos principios da Promocéo da Saude. Séo
eles: reorganizagao dos servicos de salde, elaboragéo e implementacéo
de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a salde,
desenvolvimento de habilidades pessoais e refor¢o da acdo comunitaria.
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Editorial

“Bom de briga é aquele que cai fora.”
Adoniran Barbosa

Msico Brasileiro (1910/1982)

mbora nascido no interior de Sio Paulo, Adoniran

Barbosa (cujo nome de batismo é Joio Rubinato), foi,
talvez, o mais paulistano dos nossos compositores. O au-
tor de “Saudosa Maloca® (1951) e “Trem das Onze” (1964)
viveu em uma época em que homem nio chorava e tinha
de ser obrigatoriamente bom de copo e de briga. Felizmente
os tempos mudaram. O questionamento de tais valores
da masculinidade e suas consequéncias sobre a Satide do
homem é a capa desta edicio.

Violéncia, acidentes e alcoolismo podem ter grande re-
percussdo na saude masculina. Em “Santo de Casa” vocé ira
conhecer os desafios para construir e mapear a rede de aten-
¢do descentralizada para acidentes e violéncias, um trabalho
que comeca a dar frutos. Ja o alcoolismo e seu tratamento
estio presentes em nossa sessio “Qual é a sua Duvida?”.
Coisa séria - nio percal

E como ninguém ¢é de ferro, nada melhor do que um
churrasquinho no fim de semana. A sessio “Comer Bem”
ensina a fazer um churrasco saudavel e muito gostoso. Con-
tinuando a diversio, damos um baile na preguica: em “Viver
Bem em Sampa” mostramos que a danga estd cada vez mais
viva na Cidade. Também destacamos nosso “Roteiro” - co-
nheca Parelheiros, uma imensidio verde que faz a gente quase
se esquecer de estar dentro de uma Metropole. Surpreenda-se!

Na “Teia da Satide” alinhavamos varios destes temas:
vocé vera onde estio alguns dos CAPS AD (Centros de
Atengio Psicossocial para Alcool e Drogas), dos espacos
de dancas gratuitos e dos mercados municipais, onde en-
contrard os ingredientes para aquele churrasquinho. Tem
mais: se todo homem pensa que sempre precisa de mais
“energia” é comum cair no conto das bebidas ditas “ener-
géticas”. A sessio “Gato por Lebre” mostra a verdade sobre
estes produtos.

E ja que falar sobre Saude também é coisa de homem,
nosso entrevistado é o médico sanitarista e professor Jairnil-
son Silva Paim que fala da importincia dos “Determinantes
Sociais” e mostra que Satide ndo é s6 uma questao individual.
O homem ¢é craque no assunto! E por falar em craques, na
sessdo “Movimente-se” veja onde praticar o mais brasileiro
dos esportes, o Futebol, em varios locais de nossa cidade.
Também ha orientacdes para os praticantes entrarem em
campo preparados!

Homem que é homem se cuida!

Boa Leitura!
Rosa Maria Dias Nakazaki

Determinantes Sociais da Satide
Dr. Jairnilson Silva Paim

Vamos dancar?
Hip-hop, Grupo Afromix e
Baile da Terceira Idade

Vigilancia de Violéncias e Acidentes: desa-
fios da construcao da rede descentralizada
de atencao no municipio de Sao Paulo

Bebidas energéticas com cafeina
também tém seus riscos

Tk
Espacos de danca gratuitos,
3, =" Mercados Municipais e CAPS AD

Show de bola: os campos de futebol
da metropole paulistana

Churrasco Saudavel?
Sim, é possivel!

Parelheiros — Zona Sul: Parque Estadual
da Serra do Mar - Nicleo Curucutu

Tenho um familiar que abusa do
consumo de alcool. Como ajuda-lo?

Jovens na mira da
industria do tabaco




final, o que é satde e o que é doenga

quando se entende que esses conceitos
revelam interfaces de uma mesma questio?
Diversas areas do conhecimento, cada vez
mais, debrucam-se sobre o tema e concluem
que o dominio desse assunto nio pode ser
exclusivo da Satide e nem mesmo da medici-
na, cuja pratica tradicional tem se mantido
soberana desde o século passado, enfatizan-
do componentes bioldgicos e/ou externos
como principais responsaveis pela saude e
doenca das pessoas.
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Os profissionais da saude, na
medida em que assimilam esse
entendimento, aprofundam seus
conhecimentos e melhor emba-
sam suas praticas, analisando
o contexto destas pessoas

e, assim, indicando medidas
mais efetivas, que consideram
questoes sociais, familiares, de
trabalho e até mesmo politicas
(entre outras), que afetam a

saude da popula¢ao.

Dr. Jairnilson Silva Paim
Médico Sanitarista e Prof. Titular
da Universidade Federal da Bahia

Satide e doenga sio compreendidas, atual-
mente, nio como conceitos independentes
um do outro, mas sim como aspectos de si-
tuagdes contextualizadas na vida das pessoas
envolvidas. Quando profissionais de satde
incorporam em suas praticas o entendimento
de como ocorre esse processo satde/doenca,
contribuem para que pessoas identificadas
como “pacientes” possam sair dessa posi¢do
e tornem-se cidaddos capazes de entender que
ndo sao os UNIicos responsaveis por suas con-
di¢oes de saude/doenga.



Sociais da Saide

Os profissionais da satde, na medida
em que assimilam este entendimento,
aprofundam seus conhecimentos e em-
basam melhor suas préticas, analisando
o contexto destas pessoas e, assim, indi-
cando medidas mais efetivas, que con-
sideram questdes sociais, familiares, de
trabalho e até mesmo politicas (entre
outras), as quais afetam a satde da popu-
lacao.

Nesta perspectiva a Promocio da
Satide, enquanto campo de conheci-
mento, surgiu hid quase 30 anos, cujas
bases conceituais foram elaboradas em
trés Conferéncias Internacionais sobre
o tema: Ottawa (1986), Adelaide (1988)
e Sundsvall (1991). Anteriormente, em
1974, havia sido lancado no Canada o
documento “A New Perspective on the
Health of the Canadians”, conhecido
como Informe Lalonde, cujos fundamen-
tos reinem os determinantes da satde .

Foi na Conferéncia Internacional de
Promocido da Satide em Santafé de Bogo-
ta, Colombia (1992), que representantes
de paises das trés Américas reuniram-se
para estabelecer o significado da pro-
moc¢io da satide na América Latina. O
documento final firmou o reconheci-
mento da relacio indissociavel entre
saude e desenvolvimento, além de esta-
belecer principios, estratégias e compro-
missos para a efetiva¢io da promocgio da
satde nesta parte do mundo.

E possivel observar que, a partir de
entdo, também houve significativa am-
pliacio e aprofundamento das Ciéncias
Sociais e Humanas no campo da Satde
(MARSIGLIA e col, 2003) . MINAYO
(1991)
um fato clinico quanto um fenémeno

afirma que “a doencga é tanto

sociologico” e “tratar o fendmeno satde-
doenca unicamente com os instrumen-
tos andtomo-fisiolégicos da medicina ou
apenas com as medidas quantitativas da
epidemiologia classica constitui uma mi-

opia frente ao social e uma falha no re-
corte da realidade a ser estudada” (p. 234).

Ao se agregar os conhecimentos das
Ciéncias Sociais & Saude, novas possibi-
lidades de construcio do saber tomaram
lugar, avancando além do modelo bio-
médico dominante e oferecendo novos
instrumentos para a pratica e entendi-
mento da satide e da doenca como pro-
cesso social. Conceitos como Determi-
nantes Sociais da Satde, Desigualdades
e Iniquidades compdem alguns dos ele-
mentos do corpo tedrico desse saber.

A seguir, temos uma entrevista com
Jairnilson Silva Paim, médico sanitarista
e professor titular na Universidade Fe-
deral da Bahia, que abordard de forma
mais detalhada esses conceitos.

O que sdo os Determinantes Sociais
da Saide? Qual o impacto destes nas
condigées de saiide da populagcio?

das

3 4
causas’ da saude, doencas e agravos.

Sdo considerados as ‘causas
Expressam a forma de organizacio e de
producio da sociedade que, por meio
de uma série de mediacdes e respostas
sociais, como as politicas publicas e as
redes de prote¢io social, determinam as
condicdes de saude de classes e grupos
sociais. Assim, podem se classificados
como proximais, intermediarios e dis-
tais, tendo um efeito na satide positivo
(promogdo da satde e da qualidade de
vida) ou negativo (riscos, doencas e agra-
vos). Desde os estudos da epidemiologia
social e critica da década de 70 do século
passado ja se apontava a determinacio
social da satde e da doenca, via con-
dicdes de trabalho e de vida dos dife-
rentes segmentos sociais. Mais recente-
mente os estudos sobre desigualdades
em satde produzem evidéncias acerca
deste impacto.

*empowerment/empoderamento: Processo por meio do qual individuos ou grupos desenvolvem habili-

dades e capacidades para a tomada de decisio e controle sobre suas vidas e sobre os determinantes sociais.
Fonte: Glossario Tematico. Promocio da Satde. Ministério da Satde. 2012.

Qual (is) a(s) diferenca(s) entre
modo de vida, condicées de vida e es-
tilo de vida?

O modo de vida das classes e grupos
sociais depende da inser¢io dos mesmos
na estrutura econdmica. Este modo de
vida envolve as condicdes de vida, ou
condic¢des de existéncia, que indepen-
dem de escolhas ou vontades indivi-
duais, como as condi¢cdes de trabalho.
Ja os estilos de vida relacionam-se com
a cultura e podem sugerir escolhas pes-
soais, mas em ultima analise sio tam-
bém influenciados pela ideologia domi-
nante na sociedade.

¢a formula¢ao e¢ implemen-
tag¢ao de politicas publicas
saudaveis, agées sobre o
ambiente ¢ 0 empowerment*,
Estas intervengées sao
consideradas potencialmente
mais eficazes, superam
as a¢oes individuais e tém
a vantagem de nao culpar

as vitimas.”

A equidade em saitide é um dos
principios do Sistema Unico de Saiide
(SUS) e sua execugio tem sido um desa-
fio constante. Como a abordagem dos
Determinantes Sociais da Saiide pode
contribuir para o alcance da equidade
em satide? Tem algum exemplo pritico
dessa possibilidade?

O principio fundamental do SUS
na Constitui¢io e na Lei Orgéinica da
Satde é a igualdade. A nocido de equi-
dade, apesar da sua ambiguidade e polis-
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Suporte social e comunitario

Idade, sexo e
fatores hereditarios

semia, foi agregada progressivamente
em documentos técnicos e normas do
SUS. Pode ser ttil quando as politicas
igualitarias avancam, mas apresentam-
se insuficientes para garantir a justica
e a igualdade entre desiguais. Assim, as
politicas afirmativas, a distribui¢io de
recursos entre regides que reduzam as
desigualdades, e o uso da epidemiologia
no planejamento e na gestdo sobre terri-
torios sdo exemplos praticos para a reali-
zagio da equidade sem negar o principio
da igualdade.

Atualmente muitas acées que visam
3 ’ » ~
‘promover a saide” estio focadas no
comportamento individual das pes-
soas, “culpabilizando” os individuos
pelas suas condigées de saiide. Como
as politicas publicas podem direcionar
agées para além do enfoque individual?

Talvez recuperando outras propostas
da Carta de Otawa, como a formulacio
e implementacdo de politicas publicas
saudaveis, acdes sobre o ambiente e o
empowerment. Estas intervencdes sio

consideradas potencialmente mais efica-
zes, superam as agdes individuais e tém a
vantagem de ndo culpar as vitimas.

Hoje se fala muito em desenvolvi-
mento humano sustentivel e da im-
portincia do meio ambiente e do es-
paco urbano para promogio da saide.
Quais as perspectivas das politicas
publicas nestas 4reas?

As politicas publicas saudaveis, es-
pecialmente por meio de agdes interse-
toriais, podem gerar novas formas de
governar as cidades que articulem dis-
tintas interven¢des e redimensionem a
distribui¢io do poder entre os setores
governamentais e a sociedade civil.

Como os profissionais da irea de
satide poderio atuar nas comunidades,
visando 4 melhoria das condicées de
satde,

nantes sociais?

considerando-se os determi-

Os profissionais podem aproveitar
o momento explicativo da analise de

BUSS, P.M. Promogio da satide e qualidade de vida. Ciéncia e Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v.5, n.1, p. 163-177, 2000.

Destaca a influéncia das redes comunitdrias e de apoio, que expressam o nivel de coesao social - de
fundamental importancia para a saiide da sociedade como um todo.

0 modelo desenvolvido por Dahlgren e Whitehead (1991) organiza as circunstancias que constroem nosso modo
de viver e nosso processo satide-doenca em distintas camadas: a mais proxima refere-se aos aspectos indivi-
duais e a mais distante aos macrodeterminantes (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Desta forma, € possivel
visualizar as “partes” que compdem nossas vidas e analisar as relades entre elas, sem esquecer que o
modo de viver é uma composicao de circunstancias, bem como os territorios representam a expressao
singular da articulagdo dos determinantes sociais da satide.

Caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos que marcam nosso potencial e nossas
limitagdes para manter a satide ou adoecer.

situacdo de satde para discutir os mo-
tivos dos “por que(s)” de cada problema
e necessidade de satide. Desse modo
podem desvendar a rede explicativa da
producdo social dos fatos de interesse
para a saade, identificando os atores
sociais relevantes que se movem para a

conservacao ou mudanca da situacao.

Quais as linhas de acio da Comis-
sdo Nacional sobre Determinantes So-
ciais da Saide - CNDSS?

As principais linhas de agdo propos-
tas pela Comissio Nacional de Determi-
nantes Sociais da Satide foram:

a. Producao e disseminacio de

conhecimentos e informagdes;

b. Politicas e programas sobre DSS;

c. Mobiliza¢io da sociedade civil;

d. Construcio e manutencio

do Portal sobre Determinantes

Sociais da Saude

(www.determinantes.fiocruz.br).

e. Cooperacio internacional.
Colaboragio

Lucilia Nunes da Silva
Rosana Burguez Diaz

MARSIGLIA, R.M.G. et al. Das ciéncias sociais para as ciéncias sociais em satde: a producio cientifica de pos-graduagio em ciéncias sociais. Ciénc. Satide

Coletiva [online], Rio de Janeiro, v.8, n.1, p. 275-285, 2003.

MINAYO, M.C. de S. Abordagem antropolégica para avaliacio de politicas sociais. Rev. Satide Ptiblica [online], Sio Paulo, v.25, n.3, p. 233-8, 1991.
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Por Clarissa Olivares

danca esta na histéria da humanidade

desde os tempos mais remotos. Seja
em rituais ou celebracdes de culturas di-
versas, talvez seja uma das herancas mais
preciosas de nossos antepassados primi-
tivos. Assim como a musica, com a qual
faz um casamento perfeito, a danca é uma
linguagem universal e nos embala e con-
tagia em diferentes contextos: lazer, mani-
festacio e identidade cultural ou artistica,
beneficios para a saude... Os motivos para
dancar sdo intimeros - acompanhado ou
s6. Tudo isso faz valer a pena se deixar le-
var pelo ritmo de uma boa musica e colo-
car o corpo em movimento! Destacamos
aqui projetos e locais que tem na danca sua
inspiracio. Os espacos sdo gratuitos e aber-
tos a quem quiser participar!

E o caso do AfroMix. O projeto nas-
ceu em 2001 por iniciativa do Mestre Tico,
que comanda os passos até hoje. Além das

mudangas em relagio & integracio social e
autoestima dos alunos, até o auxilio na recu-
peracio fisica e emocional dos praticantes, o
AfroMix atravessou fronteiras: do Graja(i, na
Zona Sul de Sao Paulo, o projeto esta presente
no Chile, México e Alemanha. Para tanto,
conta com uma programagio anual que in-
clui a formagao de propagadores, com direito
a certificado. Avaliagio médica e eventos de
socializacio para os alunos também estio na
agenda.

As aulas semanais de danca acontecem
em pracas da cidade, Clubes da Comuni-
dade da Prefeitura (CDCs), unidades do Sesc
na capital paulista e até estacionamentos de
supermercados parceiros. Sio 70 professores
que embalam mais de dois mil alunos cadas-
trados de todos os cantos da cidade. “Nas mi-
nhas aulas, ja houve a participa¢io de até 300
alunos “, comemora o Mestre em capoeira
que incorporou passos de varios ritmos ao

Fotos por Ivan Feitosa

jogo de corpo do berimbau. “Eu chamo o
estilo de capoeira dangante. Temos um pouco
de salsa, rumba, samba... Mas, tudo parte do
gingado da capoeira”, explica.

Os resultados no astral, integracio e
saide dos participantes sao concretos. Um
desses exemplos é o aposentado Jailton.
Vitima de um acidente que lhe ocasionou
traumatismo craniano e o deixou em coma
por alguns meses, Jailton recebeu alta ainda
na cadeira de rodas. Inconformado com essa
condi¢do, o aposentado procurou o AfroMix
depois de ver uma das aulas acontecendo na
redondeza de onde mora, no proprio bairro
do Grajall. A forca de vontade, junto ao in-
centivo e prazer da danca, ajudou Jailton a
ficar em pé novamente.

Em um longo e vitorioso processo de dez
anos, passou por um andador, muletas e hoje
precisa apenas do auxilio de uma bengala.
“Mas nao na hora de dangar, porque atrapa-
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lha os movimentos”, enfatiza merecidamente
orgulhoso. “Para participar, basta chegar a
aula e dancar”, avisa Mestre Tico. Exceto os
professores, que recebem uma ajuda de custo
para ministrar as aulas, todos os profissionais
envolvidos - entre médicos e empresarios - sao
voluntarios ou parceiros.

Outro destaque da danga na cidade é a
JAM Olido Dangas Urbanas, que acontece no
espaco térreo da sede da Secretaria de Cultura
do Municipio de S3o Paulo, no Centro. Quem
comanda o projeto e também as pick ups dos
encontros mensais ¢ o dancarino Frank Ejara,
idealizador do projeto direcionado 4 cultura
Hip Hop. A iniciativa busca sua inspiragio no
cenario paulistano dos anos 80, quando uma
area no largo Sao Bento era conhecida como
o ‘templo do Hip Hop’. Na década de 90 o
lugar foi interditado e os praticantes ficaram
6rfdos de um espaco para seus encontros de
danga e troca cultural da comunidade.

Em 2006, Frank reuniu varios dancarinos
da cidade que juntos iniciaram tentativas de
retomar o espirito que havia sido perdido com
o final da Sio Bento. No ano seguinte, por
meio da parceria com a Secretaria de Cultura

e o Departamento de Expansio Cultural, os
encontros passaram a se realizar na Vitrine
da Danca da Galeria Olido, nascendo entio
a JAM Olido, que atualmente acontece todo
primeiro domingo do més. “Em alguns do-
mingos ja chegamos a ter 600 pessoas reunidas
para trocar contatos, informacio da cultura
Hip Hop e, claro, dangar”.

Durante as tardes de domingo - o even-
to acontece das 15h as 20h - dancarinos
mostram coreografias e passos com todos os
giros e caracteristicas do melhor das dancas de
rua. Nos corredores da galeria é possivel ver
alguns treinando as coreografias das apresen-
tagoes. Novos contatos para os dangarinos e
suas técnicas sio comuns por la.

E como a danca é democratica e ndo tem
idade para a pratica, ndo podiamos deixar
os 1dosos de fora. O destaque fica por conta
do espago do Instituto Paulista de Geriatria
e Gerontologia (IPGG), que oferece ha 11
anos o Baile da Terceira Idade. Localizado na
Zona Leste, o baile acontece todas as sextas-
feiras, das 14h as 19h, na sede do Instituto,
e chega a atrair até 800 senhores e senhoras
mensalmente para o salio de danca. A Gnica

exigéncia para participar € ter a partir de 60
anos. A entrada é gratuita. “Percebemos que
este ptblico fica mais a vontade se estd entre
pessoas da mesma faixa etaria neste tipo de
evento. Por isso colocamos a idade como con-
di¢ao”, explica o diretor de convivéncia do
Instituto, Nilton Guedes.

Além de assisténcia médica e odontologi-
ca, 0 IPGG oferece ainda ao publico - que ao
todo soma dois mil cadastrados - outras ativi-
dades de convivéncia como ginastica, aulas de
violdo, atelié de artesanato, alfabetizacio, além
do ‘Cantinho da Beleza’ com manicure e ca-
beleireiro a disposi¢ao. “Mas o baile é nosso
carrochefe”, destaca Nilton. O diretor relata
que é possivel perceber muitas mudancas de
comportamento. “Eles ficam mais vaidosos e
cuidadosos com a aparéncia. Principalmente
os homens, pois as mulheres tem o habito de
se cuidar mais incorporado em suas vidas”.
Além de elevar a autoestima e melhorar as
condi¢des motoras e preparo fisico, o baile é
palco para encontros que podem resultar em
um novo amor. “E frequente a formagio de
casais de namorados por aqui, com casos in-
clusive de casamento!”, finaliza o diretor.

HIP HOP

Movimento cultural e artistico
iniciado na década de 70, o Hip Hop
teve sua origem nas areas centrais de comu-
nidades latinas e afro-americanas da cidade de

Nova lorque. Afrika Bambaataa é reconhecido como

o seu criador oficial, estabelecendo quatro elementos

principais: rap, DJs, breakdance e grafite. Os DJs (Disk
Jockeys) sao os responsaveis por criar as batidas ritmicas,
como o “loop” - pequenos trechos de misica com énfase

em repeticoes. O rap tem suas letras praticamente recitadas
ao ritmo das batidas musicais. Junto ao improviso do break,
nasceu a Street Dance (danca de rua). Tanto as letras das
musicas, quanto os grafites, trazem mensagens de protesto
as injusticas sociais dos grandes centros urbanos.




I D RESERAY I

JAM Olido de Dancas Urbanas

Vitrine Olido, na Secretaria Municipal de Cultura de Sao Paulo
Av. Sao Jodo, 473, andar térreo

Primeiros domingos de todo més, das 15h as 20h

Informagdes pelos telefones (I1) 3397-0163/(11) 6051-6606
e na pagina da rede social:
https://www.facebook.com/pages/Jam-0lido/196984590328338

Sede na Rua Professor Oscar Barreto Filho, 496,
Parque América, Grajau.

Programacao e mais informacoes
pelo telefone (11) 5666-4316

e pelo site http://www.afromix.com.br

Foto: Divulgagio

Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia
Pca. Padre Aleixo Monteiro Mafra, 34, Sao Miguel Paulista.

Todas as sextas-feiras, das 15h as 19h.

Mais informacges pelo telefone (I1) 2030-4000 e pelo site:
http://www.saude.sp.gov.br/instituto-paulista-de-geriatria-e-
gerontologia-ippg-jose-ermirio-de-morais

Foto: Renata Yuriko Y. Ogawa
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Avioléncia ¢ um dos problemas mais
evidentes nas grandes metropoles em
todo o mundo. Atenta ao controle destes
indices, a Secretaria Municipal da Satide de
Sio Paulo-SMS-SP, por meio da subgeréncia
de Doencas e Agravos Nio Transmissiveis -
DANT, do Centro de Controle de Doencas
e do Nucleo de Informacio da Coordenacio
de Vigilancia da Satide - COVISA, iniciou
em 2007 a implantacdo do Sistema de Vigi-
lancia de Violéncias e Acidentes - SIVVA.
Vocé sabe como o monitoramento dos

’

casos de violéncia na cidade é realizado
pelo SIVVA? O Sistema criado pela SMS-
SP permite a produ¢io de um banco de
dados a partir das notificacdes realizadas
pelas unidades de satide. A organizacio
da informacio possibilita o diagnostico,
planejamento, monitoramento e avaliacio
das acdes de enfrentamento de violéncias e
acidentes. A partir dos registros, é possivel
verificar os tipos de violéncia; o local da
ocorréncia; além de aspectos da natureza
dos casos, como o uso de alcool e drogas,
revelando os grupos mais vulneraveis e as
consequéncias pessoais e sociais destes acon-
tecimentos.

As notificacdes permitem construir o
perfil das situagdes de violéncias ocorridas
nos diferentes territorios do municipio com
o objetivo de elaborar um planejamento de
acdes descentralizadas de prevencio e de a-
tengdo as pessoas que se encontram nestas
situacdes, 0 que garante maior abrangéncia
da atengdo no municipio.

A iniciativa desafia os profissionais da
salide a elaborar estratégias de intervencgao
nos territorios. As informagdes sdo utiliza-
das também para orientar as politicas ptibli-
cas, relacionadas ao enfrentamento das vio-
léncias e acidentes e para a implementagio
de a¢des voltadas 4 promocio da satide.

Da implantacio do SIVVA até hoje,
observase um crescimento do ntimero de
notificacdes, 0 que retrata uma maior com-
preensao e sensibilidade por parte dos profis-
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lancia de Violéncias

Por Débora D. Gamboa Peres, Juliana M. Canassa, Patricia Leal Sousa, Rodrigo M. de

CRS Norte

Redigiu o Documento Norteador para Atengao a Pessoa
em Situacdo de Violéncia a partir da necessidade de emba-
sar e dar subsidios aos profissionais que estao ligados
diretamente a assisténcia. O grupo de trabalho foi
formado por profissionais da Atencao Basica
e Vigilancia do territério. Foi identificada a
necessidade de formacao dos Ncleos de
Prevencao a Violéncia - equipe multiprofis-
sional responsavel pela articulagao das agoes
para os casos relativos a violéncia em todas as
unidades de satde. A criacao desta etapa facilita
a organizacao de grupos educativos, atendimento,
participacao dos féruns, rede de cuidados e capacitacao.

CRS Centro Oeste

Concentrou o maior numero de notificacoes

vindas de Unidades Basicas de Satde

e AMA:s. Para tanto, foram adotadas

as seguintes estratégias: capacitacoes
visando que todos os casos de violéncias
e acidentes sejam identificados e notificados e
a criacio do site: REDE DE PROMOGCAO DA
SAUDE (http://promoversaude.ning.com),
o que possibilita a divulgacao das diversas
atividades desenvolvidas.

CRS Sul

Houve um aumento das notificacoes de violén-
cias e acidentes. Destaque ao Hospital Geral do
Grajal e aos Pronto-Socorros Municipais Dona
Maria Antonieta F. de Barros e Balneario Sao
José, com maior quantidade de registros da
regiao, decorrente de capacitagoes, treinamen-
tos e sensibilizacoes e acompanhamento do sistema
operacional da notificacao. O trabalho iniciado nos
hospitais com a implementacao das notificacoes pos-
sibilitou a sensibilizagcao e instrumentalizacao para
a notificacao e o repensar do territério com
uma reconstrucao de toda a rede de protecao
e organizacao dos servicos para a atencao as
pessoas em situacao de violéncia. As caracteris-
ticas do processo de organizacao das acoes e do i AR
trabalho de vigilancia possibilitaram a construcao, :
a discussao dos fluxos nos territérios, a reorgani-
zacao da assisténcia a saude, além do fortalecimento
e da articulagao das redes de protecao.



desafios da construcao da rede

e AC|denteSO descentralizada de atencao no

Sa, Silvana R. Palombo, Solange T. Prieto Santos

CRS Leste

Desenvolve um trabalho para melhor identificacao
dos casos de violéncias atendidos nos servicos de seu
territério. No Hospital Municipal Tide Setubal foi
formado um nucleo de informacao que reorganizou o
fluxo de atendimento e notificagoes das pessoas em
situacao de violéncia, o
que levou este equipa-
mento a ter o maior
L numero de registros
do municipio. Outra
particularidade encontra-se
no Hospital Municipal Alipio
Correia Neto, no qual é
observado que 75% das
notificacoes SIVVA sao
relativas as violéncias e nao
aos acidentes, que retrata
um olhar especifico para estas
" situacdes. No Hospital Geral de
Sao Mateus, nota-se uma pro-
gressao expressiva das notificacoes
desde 2008. Estes dados refletem a construcao de um
trabalho de sensibilizacao dos servicos para melhor
identificacao e acompanhamento dos casos e a proposta
de consolidacao de uma rede integrada de cuidados.

Tlustragio Bruno Vespucci

CRS Sudeste

Do total das notificacoes de 2008 2 2012, o
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio
(Tatuapé) desponta como um dos maiores

notificadores do municipio, produto do
envolvimento e compromisso dos tra-
balhadores sensibilizados pelo Nucleo de

Violéncia do Hospital em parceria com a

Vigilancia Local (Méoca). Outras acoes
de sensibilizacao desenvolvidas por
técnicos das Vigilancias em Satde das

regides Penha e Ipiranga resultaram em

um aumento significativo do nimero

de notificacdes em dois servigos:

Hospital Municipal Dr. Alexandre
Zaio (Nhocuné) e Hospital Ipiranga.

municipio de Sao Paulo

sionais da satide para a identificagdo, acolhi-
mento das pessoas em situacdo de violéncia
e, consequentemente, o rompimento com as
multiplas e complexas justificativas que sus-
tentam o siléncio e a invisibilidade dessas
situacdes. No primeiro ano de implantagio
do SIVVA foram notificados 10.723 casos de
violéncia/acidentes, e até mar¢o de 2012 to-
talizam 141.490, o que revela um aumento
significativo das notificacdes.

Um dos desafios propostos pelo SIVVA
¢ a acdo intersetorial que pressupde a idéia
de integracio e integralidade, e surge como
possibilidade de intervencio na multicau-
salidade das situacdes de violéncia. Nessa
perspectiva, tendo em vista que a violén-
cia que se expressa de diferentes maneiras,
mais perceptivel nos servicos de pronto-
atendimento e mais velada nas Unidades
Basicas de Saude e Servicos Especializados,
foram realizadas acdes diversificadas, mas
de forma articulada em toda rede intrase-
torial. Na perspectiva intersetorial, ocorrem
experiéncias bem-sucedidas do trabalho em
rede, que é organizado nas regides por meio
da formacio dos Foéruns, Seminarios, En-
contros ou Comités Locais - compostos por
parceiros da SMS-SP, sociedade civil, ONGs,

outras Secretarias e demais instituicoes.

No municipio de Sao Paulo a Lei n° 13.671, de 26 de
novembro de 2003 e o Decreto n° 48.42l, de 6 de
junho de 2007 tornaram a notificacao de violéncias e
acidentes obrigatdria para casos atendidos em equipa-
mentos de saude. A partir da Portaria n® 104/20ll
do Ministério da Saude, a notificacao dos casos confir-

mados ou suspeitos de violéncia passou a ter carater
obrigatorio em todo territorio nacional.

Colaboragio

Lucilia Nunes da Silva

Maria Lucia Aparecida Scalco
Noémia Aurélia Gomes
Rosana Burguez Diaz
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Ocrescimento da oferta de bebidas ener-
géticas cafeinadas nos Gltimos anos
¢ bastante representativa: ha cerca de 500
diferentes produtos ao redor do mundo.
Em seu contetdo, as dosagens de cafeina
aparecem entre 50mg e 500mg por latinha
ou garrafinha - uma xicara de café expresso
tem aproximadamente 100mg de cafeina.
Além da cafeina, essas bebidas contém ou-
tras substincias como vitaminas e aminod-
cidos. Algumas delas trazem ainda em sua
formula extratos de ervas tais como Gingko
biloba e Ginseng.

Paises da Unido Européia exigem que
o rotulo desses produtos apresente o aviso
“Bebida com alto contetido de cafeina”. No
Canada, exige-se que o rétulo do Red Bull
evidencie que nio se deve mistura-lo com
bebidas alcodlicas e que nio se deve beber
mais do que duas latinhas. Na Noruega essa
mesma bebida s6 pode ser comprada em
drogarias, e s6 recentemente a Franca per-
mitiu sua comercializacio ap6s adequagio
da sua férmula, com a substitui¢io do ami-
noacido taurina por arginina, ja que no
se conhece bem os efeitos do consumo de
taurina sobre nossa satde no longo prazo.
Nos EUA, medicacdes que contém cafeina
devem ter nas embalagens uma série de

ERGETICGAS

CAFEINA TAMBEM

Por Ricardo Teixeira®

avisos de seguranca ao consumidor. Por
outro lado, bebidas energéticas que podem
ter conteidos de cafeina até varias vezes
superiores a um desses comprimidos, nio
precisam nem mesmo ter a concentragao de
cafeina demonstrada em seus rétulos.

No Brasil, a ANVISA classifica esses
produtos como “COMPOSTOS LIQUIDOS
PRONTOS PARA CONSUMO” e uma por-
taria de 1998 regulamenta a comercializacio
com as seguintes ressalvas: *Contetido de 4l
cool deve ser menor que 0.5% e de cafeina
deve ser no mdximo de 350 mg/l. (uma xi-
cara de café expresso tem cerca de 100mg de
cafeina e uma lata de Coca-Cola 35mg).

E ainda obrigatoria a demonstragio
no rétulo do contetido de cafeina e ad-
verténcia em destaque e negrito: “Idosos
e portadores de enfermidades: consul-
tar o médico antes de consumir este
produto”. Em nova resolu¢io no ano de
2005, a recomendacio de adverténcia foi
estendida para: “Criancas, gestantes,
nutrizes, idosos e portadores de enfer-
midades: consultar o médico antes de
consumir o produto” e também “Nio é
recomendado o consumo com bebida
alcodlica”. Os termos “Bebida Energé-
tica” ou “Energy Drink” sio permitidos
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Fotos por Ivan Feitosa

nos rétulos, mas passam a ser proibidas
expressoes como “Estimulante”, “Melhora
de Desempenho” ou equivalentes.

As campanhas publicitarias das bebidas
energéticas sio direcionadas primariamente
aos jovens, especialmente aos homens,
prometendo melhora do desempenho da
atencdo e resisténcia fisica, perda de peso e
maior diversio. No Brasil, estamos acostu-
mados a ver a animagio de um bonequinho
em que a bebida energética lhe “da asas”.
Ja nos EUA, algumas campanhas tém forte
apelo a glorificagio do uso de drogas. Ha
desde bebidas com o nome “Cocaina”, ven-
didas como a “alternativa legal”, bebida que
vem acompanhada de um kit de acessorios
comumente usados para cheirar cocaina,
até propaganda na TV em que pessoas simu-
lam cheirar a bebida energética em alusio
a0 ato de cheirar cocaina.

E por que tanta preocupagio com essas
bebidas por parte das autoridades de saade
publica? O que a cafeina dessas bebidas tem
que a do café nio tem? Um dos focos de
preocupacdo gira em torno do risco de in-
toxicagao aguda, ja que algumas campanhas
publicitarias prometem inimeros benefici-
os e as pessoas podem interpretar isso como
quanto mais, melhor.



“As campanhas publicitarias das bebi-
das energéticas sao direcionadas pri-
mariamente aos jovens, especialmente
aos homens, prometendo melhora do
desempenho da atencao e resisténcia
"isica, perda de peso e maior diversao”

E as pessoas pouco sabem sobre os
niveis de consumo seguro de cafeina, e isso
depende muito se o consumo é esporadico
ou regular. Quem ingere cafeina diaria-
mente tem menos riscos de se intoxicar, ja
que o metabolismo da substincia é mais
rapido. Além disso, para piorar, nem sem-
pre os rotulos exibem os teores de cafeina
de forma evidente.

Entre os sintomas de intoxicagio aguda
por cafeina incluem-se ansiedade, agitagio
psicomotora, dor de cabeca, tremor, in-
sOnia, sintomas gastrintestinais, hiperten-
sdo arterial e taquicardia. Mais raramente,
uma overdose de cafeina pode provocar
efeitos ainda mais sérios. Em 2007, um
competidor de motocross na Austrélia teve
uma parada cardiaca apos beber oito latas
de energético num espago de tempo de
cinco horas. Ha ainda relatos isolados de

crises epilépticas, derrame cerebral e alguns
casos de morte potencialmente associados
4 intoxicag¢do por cafeina.

\

a cafeina

’

A dependéncia ¢ outro pro-
blema que merece atencio, e a abstinéncia
da substincia pode causar dor de cabega,
fadiga, sonoléncia e reducio do desempe-
nho cognitivo, alteracio do humor, irrita-
bilidade, nduseas e dores musculares. Assim
como os adultos, criancas e adolescentes
também sdo susceptiveis ao problema.
Mais preocupante ainda ¢é a forte cultu-
ra de se misturar os energéticos com alcool.
Estudos recentes tém demonstrado que a
mistura faz com que a pessoa nio perceba
seu real estado de embriaguez e tenha uma
maior tendéncia a comportamentos de
risco. Apesar de ainda ser uma discussio
em aberto, ja se reconhece que os mesmos

Ilustragio Bruno Vespucci

fatores genéticos que definem o risco de
dependéncia a cafeina estio associados
também ao tabagismo e ao alcoolismo. Ja
existem pesquisas que sugerem que o abuso
de cafeina pode servir como “porta de en-
trada” para a dependéncia de outros tipos
de drogas.

Nio é uma latinha de bebida energética
aqui e outra ali que ird trazer problema.
Entretanto, 2 luz do conhecimento atual,
devese ter em mente que tanto o abuso
desses produtos, assim como a mistura com
alcool, podem estar associados a problemas
de satide mais sérios. Se a intencao for au-
mentar o desempenho fisico e mental, por
que ndo usar de forma moderada a cafeina
dos proprios alimentos (ex: chas, café)? Nos
alimentos, a cafeina vem acompanhada
de intimeras substincias que reconhecida-
mente fazem muito bem a satde.

*Dr. Ricardo Teixeira é neurologista, Diretor do Instituto do Cérebro de Brasilia e professor da pos-graduagio
em divulgacio cientifica e cultural da Unicamp. E também o titular do Blog ConsCiéncia no Dia-a-Dia.
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Nesta matéria nosso foco sera refletir
sobre a Satde do Homem inserido

num contexto social. Quais papéis sociais
influenciam o modo de vida e saude fisica
e mental da populagio masculina? Quais as
doencas e agravos que mais acometem os
homens? Como estd a procura e o acesso
aos servicos de satide? Quais sdo as especifi-
cidades do homem? Ser4 que os servigos de
satde estio dando continéncia ds demandas
da popula¢io masculina?

A humanidade tem vivenciado avancos
tecnologicos indiscutiveis, comprovados
pelo significativo aumento da expectativa
de vida e pelo atual perfil de morbidade e
mortalidade da populacio. Estes avancos
foram acompanhados de mudangas no
modo de vida das pessoas, que abandona-
ram alguns héabitos saudaveis e incorpora-
ram outros menos benéficos para a satide
e para o meio ambiente. Alimentos alta-
mente processados e falta de atividade fisi-
ca fazem parte deste dia a dia. Vocés ima-
ginam a vida atualmente sem automovelis,
televisio, controle remoto, micro-ondas,
computador, internet, disque-pizza, ali-
menta¢io delivery e/ou industrializada
e outras “facilidades” inseridas em nossa
rotina?

Mas qual o custo quantitativo e quali-
tativo que pagamos por tais “facilidades™?
Observamos nos grandes centros homens

e mulheres em luta contra o préprio
tempo. Trabalha-se muito para aquisi¢do
de bens de consumo, mas realmente esta-
mos ganhando mais saadde? Como o uso
de computadores “flexibilizou” e ampliou
a jornada de trabalho? Como o trabalho
contribui para a piora ou a melhora do
estado de sadde das pessoas? Quem tem
acesso a determinados bens de consumo?
Quem fica excluido? Quanto tempo é per-
dido apenas no deslocamento pela grande
metrépole paulistana?

Nesta megal6pole convivemos com ce-
nas hoje naturalizadas, mas que nada tém
de “natural”. Na paisagem desta gigantesca
cidade vemos diariamente moradores de
rua, pessoas em situacio de violéncia, jo-
vens usando drogas, consumidores abu-
sivos de 4lcool, homens empurrando car-
rocas em pleno século XXI, idosos e/ou
doentes mentais em situacio de abandono.
A forma como a sociedade est4 organizada
determina a melhor ou pior qualidade de
vida das pessoas: a renda, escolaridade,
cultura, educacio, acesso a bens e consu-
mo; consequentemente influenciara dire-
tamente na saide da populacio. A Saude
do Homem enquanto género nio esta dis-
sociada destes fatores, quando temos uma
visio mais ampla de Promocio da Saude.

Em quase todos os paises ha tendén-
cia da longevidade feminina ser maior do
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que a masculina. A expectativa de vida
da mulher costuma ser entre cinco a oito
anos maior que a do homem. No Brasil e
em Sio Paulo nio é diferente (ver infogra-
fico). Isto é resultado de um longo pro-
cesso historico, onde as principais causas
de mortalidade feminina, gravidez, parto e
pos-parto (ou puerpério) sofreram grandes
alteracdes. Hoje as mulheres tém menos
filhos, maiores condicdes de ter uma gravi-
dez segura e as mortes no parto e puerpé-
rio sao relativamente raras. Ou seja, houve
uma enorme diminui¢do das mortes por
risco reprodutivo, risco este que nunca teve
impacto na mortalidade masculina.

Mas afinal, do que adoecem e morrem
os homens? Naturalmente existem doencas
que podem ser fatais e sio exclusivas do
sexo masculino, como o cincer de prostata
(ver os quadros “Aspectos urologicos da
Satde do Homem” e “Programa Urolo-
gia Paulistana”). Mas mesmo as doencas
que nio sio exclusivas do sexo masculino
parecem se manifestar de forma mais grave
neles. Assim, os homens tém maior mor-
talidade por doencas cérebro e cardiovascu-
lares, varios tipos de canceres incluindo o
cancer de intestino e o cAncer de pulmio,
hipertensdo e diabetes além das doencas
hepaticas causadas pelo alcoolismo. Para
piorar a situagdo, a maioria dos servigos
de satide nio estd preparada para receber



o homem, especialmente o jovem, ja que
foi concebida numa logica mulher-crian-
ca-idoso. Isso decorre também pelos de-

terminantes sociais, como estilos de vida
e construcao cultural da masculinidade,
muitas vezes baseada na autossuficiéncia
exagerada e na agressividade.

Quando falamos de satide, a falta de
autocuidado parece ser uma caracteristica
da identidade masculina socialmente cons-
truida. A vulnerabilidade fisica, isto é, a
possibilidade de ter risco de adoecer nio é
encarada naturalmente. Os homens dificil-
mente procuram ajuda, deixando a situa-
¢do se agravar. Eles também se alimentam
pior, abandonam com mais facilidade
os tratamentos longos, tem resisténcia a
tomar remédios, sio (ainda) mais tabagistas
do que as mulheres e bebem muito mais.
A hipertensio arterial (HA), por exemplo,
tende a ser mais mal controlada nos ho-
mens do que nas mulheres. No Brasil, a
prevaléncia de HA tem aumentado e ¢ o
mais importante fator de risco para o de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCV), com destaque para o AVC (acidente
vascular cerebral, o popular “derrame”) e
o infarto do miocardio, as duas maiores
causas de mortes no pais.

Alguns estudos indicam que os homens,
na maioria das vezes, acessam 0S Servicos
de satide somente pelos setores de urgén-

cla, emergéncia e aten¢do especializada, o
que causa o agravamento do seu estado de
satide. Geralmente s6 procuram servigos
preventivos quando estimulados pelas mu-
lheres com quem convivem (esposa ou com-
panheira, filha, irm3, mae, etc). Em outras
palavras, eles sio muito mais dependentes
delas nestas circunstancias. Serd o homem o
novo sexo fragil?

Por outro lado é importantissimo o
peso das causas externas na satide masculi-
na, tanto na mortalidade como na invalidez
e no peso das internacdes. As causas exter-
nas compreendem um grande ntimero de
agravos que vao desde acidentes até as vio-
léncias. O peso das causas externas na mot-
talidade masculina pode ser observado nas
figuras 1 e 2. Os adolescentes e os homens
jovens se envolvem em inUimeras situacdes
de violéncia, muitas vezes fatais, onde o
homem ¢ o principal agressor e a principal
vitima de homicidios (ver o quadro “Opini-
des e reflexdes sobre a violéncia paulistana:
os homicidios dolosos”). Os homens jovens
também se envolvem mais com a criminali-
dade e tendem a se colocar em situacoes de
risco no trabalho e no lazer.

Da mesma forma, num momento em
que se propde que muitos “acidentes de
transito” sejam considerados como “violén-
cia no trnsito” é importante salientar que
a imprudéncia e o alcoolismo estio relacio-

Por Carmen Helena Seoane Leal
e Rosana Burguez Diaz

3 Fotos por Ivan Feitosa
Ilu:!trag;()es por Bruno Vespucci

nados aos mais graves acidentes envolvendo
carros, caminhdes e principalmente motos.
Nestes eventos os homens novamente sio
os grandes protagonistas, tanto como Vviti-
mas quanto como autores (veja as figuras 3
e 4). As empresas de seguros ja sabem disso,
cobrando mais dos motoristas do sexo mas-
culino, especialmente se forem jovens.
Também nio se deve esquecer a im-
portancia do trabalho na vida do homem
e de seus desdobramentos para a sua satde
- muitas vezes o homem define a si pro-
prio pelo trabalho que realiza ou pela sua
profissio. Embora ndo seja uma situagio
exclusiva do género, o0 homem costuma es-
tar mais sujeito a acidentes e a trabalhos de
grande risco e periculosidade, como aqueles
realizados em altura, o que resulta numa
grande mortalidade masculina por quedas.
Na questio do transito, mais uma vez e-
xiste grande importincia do acidente em
exercicio profissional, como nos caos dos
motoqueiros entregadores. Os homens tam-
bém estio mais sujeitos as grandes queima-
duras por eletricidade e expostos a inimeras
doengas ocupacionais causadas por agentes
quimicos e fisicos. Um exemplo é a silicose,
causada por exposi¢io as poeiras de silica
- nesta doenca ocupacional ha perda quase
total da func¢io pulmonar e praticamente a
totalidade das vitimas é do sexo masculino.
Frente a grande demanda em relagio a
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Populagao Feminina

Populagao Masculina

(em nimero de pessoas) Faixa etaria (em nimero de pessoas)
423.097 0aSanos [N 437.643
577.470 6al2anos [ 575306
592.037 132 19an0s [ 593.367
157115 20a229an0s [ 575.864
929.496 ~ 30a39anos 962.516
828.485 40 a 49 anos 770.344
670.056 - 50 a 59 anos 545.715
415.361 PRy — 310.032
2872  70a79an0s I 159.538
138.039 80 anos.ou + | 66.436
5.924.871 TOTAL 5.328.632
POPULACAO TOTAL 11.253.503

Os homens representam menos de 48% da populagao paulistana e as mulheres mais de 52%. Ha maior nimero de nascimentos de criancas do sexo masculino; apds os 20 anos
de idade a populagao feminina supera a masculina. Em outros paises, mesmo dentro da América Latina, o ndmero de mulheres s se iguala ao ndmero de homens por volta
dos 40 anos, sendo eles as maiores vitimas fatais de doencas cronico degenerativas como os enfartes. No Brasil e no Municipio de Sao Paulo a morte precoce de homens jovens
causada por acidentes e violéncias (notadamente entre |5 e 29 anos) é determinante deste relevo da piramide etaria. A populacao feminina continua superando a masculina
em todas as demais faixas etarias, com diferencas cada vez maiores, chegando a ser mais que o dobro da masculina nos individuos muito idosos (com 80 anos ou mais)

saude do trabalhador esta em vigor desde
2004, a Politica Nacional de Satude do Tra-
balhador. Ela visa a reducio dos acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho, através
de acdes de promocio, reabilitagio e vi-
gilincia na 4rea de satide. Suas diretrizes
compreendem a atencdo integral a satide,
a articulacdo intra e intersetorial, a par-
ticipacdo popular, o apoio a estudos e a
capacitacdo de recursos humanos.

A RENAST (Rede Nacional de Aten-
¢do a Saude do Trabalhador) é uma das
estratégias para a garantia da atencio inte-
gral a satide dos trabalhadores. Ela é com-

posta por Centros Estaduais e Regionais
de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest) - espalhadas por todo o Pais - e
por uma rede de 1.000 servigos-sentinela de
média e alta complexidade capaz de diag-
nosticar os agravos a saide que tém relagio
com o trabalho e de registra-los no Sistema
de Informacgio de Agravos de Notificagio
(SINAN-NET).

Em 4mbito municipal temos a Vigi-
lancia em Saude do trabalhador que atua
em conjunto com as demais geréncias da
COVISA, bem como com as Supervisdes
de Vigilancia em Saade - SUVIS. Ha uma
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estreita parceria com os Centros de Refe-
réncia em Satide do Trabalhador - CRSTs do
Municipio, vinculados as Coordenadorias
Regionais de Satide e que atuam também na
assisténcia e na fiscalizacio da satide no tra-
balho em seus territorios. A Vigilincia em
Satde do Trabalhador intervém nos fatores
determinantes de agravos a satide dos traba-
lhadores gerados pelo ambiente de trabalho,
condig¢des de trabalho ou pela organizagio
do trabalho (como o trabalho é planejado,
estruturado e executado).

Além disso, em esfera interinstitucio-
nal, o Ministério da Satide desenvolve uma

Continua na pag. 18



Opinioes e reflexoes sobre a violéncia:
os homicidios dolosos

Um problema brasileiro que se destaca nos grandes centros ¢ a mortalidade violenta. Entre 1980 e 2000 es-
timativas oficiais indicam que cerca de 600 mil foram vitimas de homicidios no pais. No mesmo periodo, na
periferia de Sio Paulo, as taxas de homicidios em Jardim Angela, Cidade Tiradentes e Brasilindia, superavam
100/100.000 habitantes, consideradas epidémicas pela OMS. Contudo, as taxas de homicidios dolosos vém
decrescendo. A queda de 1999 a 2007 foi de 74% (de 67 para 17,4/100.000 habitantes), e Sdo Paulo que em
1999 ocupava a segunda posicio entre as capitais com maiores taxas de homicidios dolosos, em 2006 cai para
a 232 posi¢do, uma das mais baixas do pais. Ao fim de 2011, a taxa paulistana aproximou-se de 10/100.000
habitantes, indice toleravel pela OMS.

A redugio foi ainda maior entre homens, jovens (de 15 a 24 anos) e moradores de areas de exclusio so-
cial. Questiona-se se os homens, os jovens e os moradores de territorios com maior exclusio deixaram de
ser os mais vulneraveis. A resposta ¢ nio: mesmo com a ampla queda, as taxas de homicidios dos homens
jovens, em territorios especificos (comumente territorios de exclusdo social extrema), permanecem em niveis
epidémicos. Se a queda em Sdo Paulo é inegavel, questiona-se o motivo da redu¢io em tido pouco tempo.
Os fatores mais citados sdo: as politicas de seguranga publica, os investimentos municipais em infraestrutura,
(educagio, saude etc.), a mudanca demografica, a consolidagio de facgbes criminosas, o encarceramento e a
participacio social. Contudo, a queda nio pode ser atribuida a uma Gnica razao, pois os condicionantes dos
homicidios sdo multiplos e variam conforme o local e o periodo.

A existéncia de varias razdes nio reduz a importincia dos projetos publicos, principalmente aqueles que
trabalham com as vitimas de violéncia, ou com os agressores, na perspectiva da promocgio da satde, cidada-
nia e garantia de direitos (sejam eles homens ou mulheres, jovens, adultos ou idosos, oriundos de areas de
exclusdo social ou ndo). Mas, no contexto em que sdo investidos bilhdes em satide e seguranga ptblicas, a
corrupgao, o crime organizado e, ndo surpreendentemente, os gastos com satide e segurancga privadas crescem
a olhos vistos. A falta de consenso sobre os motivos da queda dos homicidios em Sio Paulo, no contexto
descrito, torna evidente que, devido ao insuficiente nimero de informagdes, pesquisas e debates consistentes
sobre o assunto, ambig¢des intelectuais, econémicas e politicas direcionam as opinides e atitudes sobre a vio-
léncia. E nem todas as ambicdes sao licitas e éticas.

Marcelo Batista Nery é Socilogo e Tecndlogo, especialista em Geoinformagao. Realiza estudos com énfase em analise espacial,
violéncia urbana e componentes da dinamica demografica. Também ¢ Consultor e Pesquisador do Nicleo de Estudos da Violéncia da Universi-
dade de Sao Paulo (NEV/USP).

Programa Urologia Paulistana

O Programa Urologia Paulistana objetiva criar estratégias e coordenar as agdes para o atendimento com-
pleto na especialidade de urologia, de forma a integrar e implementar os servigos existentes. Ha servico de
urologia no Hospital do Servidor Pblico Municipal (para os servidores) no Hospital Infantil Menino Jesus,
para atendimento especializado em uropediatria e no Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio (Tatuapé),
em urologia geral, com ambulatério e cirurgias. Especialistas estio nas AMAs Especialidades e ha urologistas
lotados em diversos equipamentos de satde municipais (hospitais, UBSs e Ambulatorios de Especialidades).
Para maiores informagdes veja:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/nupes/index.php?p=12921
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Quando jovens, eles morrem muito mais de
causas externas (acidentes, violéncias) do que

as mulheres...

.. estes homens jovens sao as grandes
vitimas do transito e dos homicidios:

Feminino

Masculino

[ Doencas [ Causas externas

Figura | - Mortalidade por causas externas e por doencas em % por sexo (15 a 29 anos)

politica de a¢do integrada com os ministé-
rios do Trabalho e Emprego e da Previdén-
cia Social, a Politica Nacional sobre Satide
e Seguranca do Trabalho (PNSST), cujas di-
retrizes compreendem:

I - Ampliagio das acdes, visando a in-
clusio de todos os trabalhadores brasilei-
ros no sistema de promocio e protecio da
saude;

II - Harmonizagio das normas e articu-
lagdo das acdes de promocio, protecio e
reparacio da satide do trabalhador;

III - Precedéncia das a¢des de prevencgio
sobre as de reparacio;

IV - Estruturagio de rede integrada de
informacdes em Satide do Trabalhador;

V - Reestruturacio da formacio em
Satde do Trabalhador e em seguranca no
trabalho e incentivo a capacitacio e a edu-
ca¢do continuada dos trabalhadores respon-
saveis pela operacionalizacio da politica;

VI - Promogao de agenda integrada de
estudos e pesquisas em seguranca e Saude
do Trabalhador.

Os aspectos relativos 4 satde mental
do homem também tém grande importin-
cia. Ambos os sexos estao igualmente vul-
neraveis a distarbios psiquidtricos, mas
existe grande influéncia de ordem social e
ambiental e, em menor escala, bioldgica.
Por exemplo, a sociedade parece ter mais
tolerdncia com mulheres depressivas e ho-
mens alcodlicos do que o inverso.

(

1,39%

0,15%

20,20%

28,30%
Fonte: PRO-AIN 2010 ) 38,51%
[ Acidentes de transporte
[ Quedas

[] Afogamentos e submersao acidental . .
I Exposicao a fumacga, ao fogo e as chamas

I Envenenamento, intoxicagao ou
exposicao a substancias toxicas

G Agressdes (homicidios)

[ Lesdes autoprovocadas voluntariamente

Fonte: PRO-AIM 2010 {

Figura 2 - Percentual de mortalidade de homens por tipo de causa externa (15 a 29 anos)

[ Todas as outras causas externas

A questio da interagio social talvez
explique a maior prevaléncia de doencas
mentais entre homens solteiros. Em relacio
as mulheres, os homens apresentam taxas
significativamente maiores de uso abusivo
de substincias psicoativas, drogas ilegais ou
drogas permitidas (notadamente o alcool),
de comportamentos anti-sociais e de suici-
dios, especialmente entre os jovens.

A satde masculina tem muitas outras
faces; seria impossivel incluir tudo nesta
matéria. Mas ficam os temas para reflexdo:

+Como abordar a satide da populacio
carceraria que é predominantemente mas-
culina?

+ Como est a saide dos homossexuais mas-
culinos, travestis e como eles enfrentam a
homofobia?

+Como ficam as defini¢des de masculi-
nidade numa sociedade onde os papéis de
género mudaram tao rapidamente?

«Como o homem vé, enfrenta e desfruta de
seu novo papel como pai, que ndo mais se
restringe 4 sua antiga funcio de “provedor”™?

(ontinua na pag. 20

@ ALMANAQUE m ° Dezembro de 2012



Aspectos urologicos da Saiilde do Homem

Certas condigdes de satide sio especificas do homem. A ejaculagio precoce atinge 1/4 dos adultos e a disfungio
erétil (impoténcia) atinge 40% dos homens acima de 40 anos; ambas podem ser tratadas. Certos habitos e condi¢des
de vida dos individuos (tabagismo, alcoolismo, hipertensio e diabetes mal controlados) podem estar relacionados a
estas disfungdes sexuais. Outra questdo relacionada a satde masculina é a esterilizagio voluntaria (vasectomia), alvo
de preocupagdes que povoam o imaginario do homem. A vasectomia apresenta vantagens incomparaveis a cirurgia de
laqueadura tubaria e deveria ser oferecida como primeira op¢io de esterilizagio definitiva. Por lei, para que o homem
possa realizar a vasectomia, basta ter mais de 25 anos ou dois filhos e passar por uma avaliagio com urologista.

Entre as doencas da prostata sio muito comuns a hiperplasia prostatica benigna (HPB) e o cincer de prostata (CAP)
que, se nio tratado, pode levar 2 morte. O tratamento varia, podendo ser cirfirgico ou medicamentoso. Ja o cincer de
pénis acomete geralmente pacientes com habitos higiénicos precarios; tendo como um dos principais fatores de risco
a infecgdo pelo HPV (“human papiloma virus”). A cura dos pacientes com cincer de pénis esta ligada a deteccio e
tratamento precoces. Também se destacam as DSTs (doencas sexualmente transmissiveis) que podem ser prevenidas com
o uso de preservativos (“camisinhas”) bem como a deficiéncia androgénica do envelhecimento masculino (DAEM),
chamada erroneamente de “andropausa”.

Informagges obtidas com o Dr- Claudio Murta, médico urologista do Centro de Referéncia para a Saiide do Homem da Secretaria de Estado da Saiide
de Sao Paulo (Hospital Brigadeiro).
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Quando estao dirigindo, eles se envolvem mais

em acidentes de transito...

...especialmente se estiverem

(

91%

% de condutores de veiculos de acordo com o sexo

B Feminino [ Masculino

Figura 3: Notificagdes de acidentes de transito

dirigindo uma moto:

70,93%

[] Automvel
B Bicicleta

Fonte: SIVVA 2010

] Metro/Trem
[ Motocicleta

Il Onibus / Caminhao
B Ignorado

Fonte: SIVVA 2010

Figura 4: Notificades de acidentes de transito com
condutor masculino tipo de veiculo envolvido em %

Nio é facil responder a estas questdes e
dar conta de todas estas demandas, que vio
muito além do que poderiam oferecer os
sistemas de satde. As sociedades atuais tém
discutido estes temas, sem chegar obrigato-
riamente a um consenso.

O Brasil ¢ o primeiro pais da América
Latina e o segundo do continente america-
no (o primeiro foi o Canada) a implementar
uma politica nacional de aten¢do integral
a satide do homem (ver quadro “Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do
Homem?”). Estas a¢cdes buscam romper os
obsticulos que impedem os homens de
frequentar os consultérios médicos. Na
maioria das vezes, os homens recorrem aos
servicos de satide apenas quando a doenca
estd mais avancada. Assim, em vez de serem
atendidos no posto de satde perto de sua
casa, eles precisam procurar um especialista,
0 que gera maior custo para o SUS e, so-
bretudo, sofrimento fisico e emocional do
paciente e de sua familia.

Dada a gravidade da situagio, o mundo
também vem se mobilizando para ter um
novo olhar sobre a Sadde do Homem.
O “I Seminario Internacional Satde do
Homem nas Américas”, realizado em 2010,
em Brasilia, levantou pontos de discussio
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e reflexdo acerca da satide do homem, ana-
lisando diversos contextos socioculturais
apresentados por representantes de onze
paises americanos, os quais: Brasil, México,
Guatemala, Canada, Costa Rica, Uruguai,
Paraguai, Equador, Chile, Bolivia e Peru.
Como afirma Luis Codina, representante
da Organizacio Pan-Americana da Saude
(OPAS), nio existe tradigio de cuidado
na parte dos homens e, para mudar esse
quadro, faz-se necessario uma mudanca de
cultura - uma intervencio na construcao
das masculinidades.

Neste evento foram apontadas ainda ou-
tras questdes, como as barreiras institucionais,
que seriam as inadequagdes dos servicos de
satide, seu horario de funcionamento, a di-
ficuldade de acesso (conseguir liberacio no
trabalho), espaco nio adequado (geralmente
os locais de atendimento sio infantis ou
femininos), e atendimentos por profissionais
do sexo feminino no exame de toque retal.
Segundo Harold Robinson, representante do
Fundo de Populacio das Na¢des Unidas -
UNFPA no Brasil, “compreender a masculini-
dade como produto dos determinantes sociais
e considerar a saide do homem como um
bem publico é fundamental para promover a
igualdade de género como direito humano”.




Por Renata Yuriko Yida Ogawa

Mercados
Municipais

Mercado Municipal
de Pirituba

Danca de Salao (a partir de 16 anos) Baile da terceira idade - Praca Padre Aleixo
Rua Almirante Isaias de Noronha, 163 Segundas e Quartas as 19h30 - Tercas as 13h30 Monteiro Mafra, 34 (Praca do Forrd)
Vila Pereira Barreto Rua Antdnio César Neto, 105 - Jacana . Fone: 2030-4000

Segunda a Sabado: 07h00 as 21h00 Fone: 3397-3950 / Site: http://www.ipgg.saude.sp.gov.br
Domingos EoF:g%(}SSOS%%O as 14h00 Todas as sextas-feiras, das 15 as 19h

Mercado Municipal
Leonor Quadros (Guaianases)

Rua Conselheiro Saraiva, 411

Fone: 2950-0803 Praca Pres. Getulio Vargas s/n°
Guaianases
Terca a Sabado: 08h30 as 19h00
Domingo: 08h00 as I3h00
Mercado Municipal Fone: 2557-8213
Rinaldo Rivetti (Lapa)

Rua Herbart, 47 - Lapa
Segunda a Sexta: 08h00 as 19h00
Sabado: 08h00 as 18h00
Fone: 3832-1834 Rua Prof. Francisco Pinheiro, 39

Fone: 2553-2240 /2553-228|
Danca cigana — Quartas: 13h30 as 15h00 c E NTRO - o E ST E

Danga sénior — Quintas: 14h00 as 5h30
Danca circular — Quartas: 15h30 as 7h00
Av. Sumaré, 67
Fones: 3862-9933 /36731570

\

Rua Frederico Alvarenga, 259 - 2°andar
Fone: 3241-0901 /31043210

Mercado Municipal José Gomes
de Moraes Neto (Ipiranga)

Rua Silva Bueno, 2109 - Ipiranga
Terca a Sabado: 08h00 as 19h00
Domingo: 8h00 as 3h00
Fone: 2063-3405

Rua Barbinos, s/n°
Fones: 2945-2560 /2559 /2558

- Jazz Baby — 4 a 6 anos

- Jazz a partir de 15 anos

- Dangas Regionais — 8 a 12 anos

- Balé — Livre

- Danga de saldo — Acima de |7 anos

Samba rock, danca afro e danga de salao.
Av. Indcio Dias da Silva, s/n° - Piraporinha/SP
Fone: 5514-3408 - www.cpcmboi.blogspot.com

Rua do Grito, 635
Fone: 2296-0105

SUL

Mercado Municipal
de Santo Amaro

Rua Ministro Roberto Cardoso Alves, 359

\ R. Padre José Garzoti, 545 Sa,nto Amaro .
Fone: 5667-6277 Segunda a Sabado: 8h00 as 19h00

Fone: 5687-2707
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g Por Clarissa Olivares

Foto: Graziella Kréling

Depois do trabalho, aos finais de sema-
na, durante um feriado... Jogar uma
partida de futebol com os amigos faz parte
da vida da maioria dos brasileiros, seja
por diversdo e sem grandes compromissos
com dribles espetaculares, ou até valendo
campeonatos entre equipes. Em Sio Paulo,
0s espagos para essa pratica sio nuUMmMerosos
e, o que é melhor, gratuitos!(*) Sio eles
que caracterizam o velho e bom futebol de
varzea, categoria do futebol amador. O ter-
mo é tipicamente paulistano e surgiu com
a pratica do esporte em campos feitos na

varzea as margens do rio Tieté, na década
de 50. Varzeas sio terrenos baixos e planos,
com solo cultivado que margeiam rios. Ou
seja, ideais para uma partida de futebol,
nio é mesmo?

Ar quiv6 SEME

Foto:

Enganase quem acha que o futebol
de virzea é coisa do passado. Os campos
existem até hoje e com uma organizacio
que ndo deixa a desejar se comparada aos
clubes profissionais. S6 por iniciativas da
prefeitura de Sio Paulo, sio 467 campos es-
palhados pela cidade. Eles ficam em Clubes
Desportivos da Comunidade (CDCs) ou
em terrenos planos, principalmente na
periferia, que ainda possui essas areas nio
ocupadas pelos numerosos prédios, como
se vé nos centros comerciais da capital.

Nos ultimos anos, a Secretaria Munici-
pal de Esportes direcionou uma atengio
especial a estes espacos com um pacote
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CAMPOS PUBLICOS

(DC Nacional do Bom Retiro

(DC Lideranca

(DC Cecilia Meirelles

(DC Centro da Coroa Futebol

Rua Anhaia, 1239

Bom Retiro Terra

Rua Coracao de Bugre, 100 L
Jd. Cidade Pirituba Sintético

Rua Soldado Anésio Antao Ferreira, 31

Pq Novo Mundo Sintético

Rua Jodo Ventura Batista, 907 Grama

(lube Vila Guilherme Natural

CEE Vicente italo Fedla -
Vila Manchester

Parque Esportivo dos Traba-

Pca. Haroldo Daltro, s/n°
Vila Manchester

Rua Canuto de Abreu, s/n°

Ihadores — PET Tatuapé

CEE Salim Farah Maluf — Modca

CEE Brigadeiro Eduardo Gomes

Rua Taquari, 635
Mooca

Rua Monte Serrat, 2030

— Tatuapé Tatuapé

CEE Joerg Bruder - Santo Amaro

(DC Cidade Dutra

Av. Padre José Maria, 555

Santo Amaro Terra

Rua Angelina Regolim Cardoso de

Mendonca, I8 - Jd. Régis Sintético

EMEF Presidente Campos Salles: R. Cavalheiro Frontini, 87 CEP 04241-000, Sao Paulo, SP,
tel. (011) 6947-6723

Fundacao Gol de Letra (Unidade Vila Albertina): Rua Antdnio Simplicio, n® 170
| Vila Albertina, Sao Paulo, SP, tel. (1) 2206-5520

-

4 Orientagoes antes de comecar a pratica de qualquer atividade fisica:
l.

Fazer uma avaliago médica, principalmente se ja tem mais de 35 anos ou se existe
histdrico de doenca cardiaca, hipertensao, diabetes ou outras patologias na familia;
Utilizar equipamentos e vestimentas adequados a atividade escolhida. No futebol, alguns
equipamentos de seguranca sao importantes como: caneleira, luva para os goleiros,
entre outros;

Tente evitar somente a pratica aos finais de semana. Procure fazer uma atividade

pelo menos trés vezes por semana (pode ser uma caminhada);

Nunca faca atividades em jejum. Alimente-se com antecedéncia de 30 a 40 minutos;

. Hidrate-se sempre antes, durante e apds a atividade. Em dias muito quentes e secos

—
@ |
gl

precisamos ter mais cuidado com a hidratagao;

Lembre-se: a atividade deve dar prazer. Portanto, se sentir algum desconforto ou

mal estar, pare e - se necessario - procure ajuda médica. Aprenda a ouvir seu corpo;
Alguns exercicios de flexibilidade e ativacdo muscular - chamados de aquecimento - sao
recomendados antes de iniciar o exercicio;

0. Aproveite seu tempo livre sempre com uma atividade fisica. Isto fara muito bem a

sua vida. Bons treinos.

Prof.Ms. Jodo Paulo Villas Boas - Especialista em Atividade Fisica e Sat]de)

de acdes e investimentos. Entre elas, a cri-
acdo de novos campos - antes da inicia-
tiva havia cerca de 300 - além de melhorias
na infraestrutura: 226 campos ganharam
revestimento de gramado sintético, sendo
que 57 deles receberam ilumina¢io com
seis postes cada, passando a ser utilizados
também em atividades noturnas. Ao final
desta matéria, vocé encontra enderecos de
alguns destes espacos e também o link da
pagina do Futebol de Varzea na rede social
Facebook.

Além dos campos publicos, algumas
iniciativas do terceiro setor também incen-
tivam a pratica do futebol. Os jogos valori-
zam a promoc¢io da educacio, da satde e
da consciéncia sobre cidadania por meio
da pratica do esporte. Uma destas iniciati-
vas & da ONG Futebol de Rua. Com cerca
de 200 criangas e adolescentes cadastrados,
entre 7 e 15 anos, o projeto adota uma re-
gra diferente: o drible vale mais que o gol,
estimulando valores como integracio, co-
operacio e trabalho em equipe. “Nosso ob-
jetivo é evitar o direcionamento dos jogos
para a competicio”, explica Geilson Gon-
calves, que est4 a frente do projeto em Sio
Paulo. “Queremos despertar a importincia
de valores que os meninos vao levar para a
vida toda, até mesmo fora do campo”.

A ONG Futebol de rua estd presente
ainda nas cidades paulistas de Guararema,
Guarulhos, Jacarei e Taubaté, além de Cu-
ritiba, no Parana. A ONG esta aberta para
a participagao de criangas e adolescentes de
qualquer regiio da cidade. Basta preencher
um cadastro para comparecer ds partidas,
que acontecem aos sabados, das 8h ao meio-
dia, no Colégio Campos Sales, na comuni-
dade de Heli6polis, Zona Sul de Sio Paulo.

A Fundacio Gol de Letra também pos-
sui programas que incluem o futebol na
agenda das acdes da ONG. O Torneio Gol
de Letra & um deles. A competi¢io tem
edicdes anuais e é voltada para o meio cor-
porativo. Empresas que queiram montar
uma equipe com seus funcionarios podem
se inscrever em categorias masculinas ou
femininas. Outra iniciativa da Gol de Le-
tra é disponibilizar para uso livre da comu-
nidade da Vila Albertina, na Zona Norte,
a quadra da ONG as 2% 4° e 6* feiras das
18h as 21h30 e aos sabados, das 8h as 17h.
Desta forma, os moradores do Municipio
de Sio Paulo tem mais um espaco para
uma boa ‘pelada’ entre amigos.

* S0 existe cobranca quando alguém quer
fazer utilizacdo privada do espago, que é
publico. As taxas sao calculadas de acordo
com o Decreto 52.873/1 1.
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consumo de carne é tido como um

dos principais fatores para a evolucio
da espécie humana. Uma caracteristica da
anatomia dos nossos antepassados primi-
tivos foi primordial para pontuar essa mu-
danca: seus maxilares e dentes eram meno-
res e, portanto, ainda inadaptados para
comer a carne crua e dura dos animais de
caca. O controle do fogo foi o outro fator
determinante nesta transformacio. Deve-
mos a evolucio humana, portanto, o surgi-
mento dos dois principais ingredientes do
nosso famoso churrasco!

E quem nio gosta de saborear um chur-
rasquinho reunido 4 familia e aos ami-
gos? Churrascos geralmente sio regados de
grande variedade de alimentos, muitas vezes,
gordurosos e caloricos, além do alto teor
de sédio - sem falar nas cervejinhas, caipi-
rinhas, coquetéis... Entdo, como manter
uma alimentacdo saudavel diante de tanta
variedade de alimentos e bebidas sem ser
tio radical? E possivel, sim, saborear um
belo churrasco com vontade e sem culpa,
mas tendo em mente uma palavra-chave:
moderag¢ao! Confira as sugestoes a seguir.

Tipos de carnes

Prefira as carnes magras: peixes,
frango, alcatra, maminha e fraldinha.
Quando possivel, retire a gordura
aparente, como a da picanha e a pele
do frango.

&

*Fonte: Tabela de Composi¢ao Nu-'
tricional dos Alimentos consumidos
no Brasil. Pesquisas de Orcamentos
Familiares 2008-2009/IBGE.

@ ALMANAQUE m * Dezembro de 2012

a Yuriko Yida Ogawa
era Helena Lessa Villela

O Guia Alimentar
para a Populagio
Brasileira recomenda
o consumo diario de
uma por¢ao de carne
(1bife médio), peixe
(1filé médio) ou ovo
(2 unidades), dando
preferéncia as carnes
magras. (vide tabela
de carnes) - Ministério
da Satade, 2006.
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Tlustragdes: Bruno Vespucci

Bcompanhamentos

Bebidas

Tipos de hebidas
alcéolicas
quantificacdo

Dicas saudaveis:

Deé preferéncia aos sucos de
frutas naturais, agua de coco e
dgua natural. Outra boa op¢io

¢ Saladas de hortalicas: além de
diversas e coloridas, garantem

da dose

maior saciedade. Dé preferéncia € a dgua com gis e limdo ou
as folhas cruas; chas gelados. Para as pessoas que
. preferem bebidas alcodlicas, a
* Hortalicas assadas: abobrinhas, regra é o controle da quantidade,
tomates e cebolas, por exemplo. pois além de muito caléricas,
:Elas saclam e acrescentam um podem ser prejudiciais a saude !
gostinho especial ao churrasco; se consumidas em excesso. O Cerveja
recomendado é uma dose para

e DPides: 1 unidade do pio francés
(ou Arroz: 4 colheres de sopa; ou
Farofa: 1/2 colher de servir).

as mulheres e duas, no caso dos

homens (veja na tabela ao lado).
Fonte: INCA

*Evitar: Maionese e molhos prontos,

pois sio alimentos com grande quanti-

dade de sal, gorduras e calorias.
Atencio!

Cuidado para nio assar demais o chur-
rasco. Quando a carne forma uma es-
pécie de “capa preta” ja esta inadequada
para o consumo. Estas partes “queima-
das” sio resultado da exposi¢io exces-

siva ao calor do carvio, o que leva i

magio de nitrosaminas, substincias
imicas que elevam o risco de cincer
(Ministério da Sa

Churrasco de legumes

Berinjela
Corte fatias de lcm no sentido do
comprimento ou rodelas de 2,5cm.

Bbobrinha

Corte fatias bem fininhas no sentido
de comprimento.

Pimentoes
Corte em pedacos e retire as sementes.

Sobremesas

Compotas e picolés de frutas oy «
H uma saborosa salada de frutas. As-!
sar abacaxi ou banana com cahela

Tomate
Cortar ao meio no sentido do

comprimento. ,na churrasqueira também é uma

boa pedida! Fica uma delicia!

Modo do preparo:

Pincele todas as hortalicas generosa-

mente com azeite, tempere com sal

e alho e leve a grelha. Asse-os por
cerca de 5 minutos de cada lado. L Referéncia de fontes: Wrangham R. Pegando fogo:
porque cozinhar nos tornou humanos. Trad.

Maria Luiza X. de Borges. Rio de janeiro, Jorge

Zahar Ed., 2010.
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PE Serra do Mar — Nicleo do Curucutu

Localizagao: Rua da Bela Vista, 7090, Embura do Alto — SP
Distancia: 70 km do centro de Sao Paulo

Contato para visitacao: (1) 5975-2000

com Tales (gestor) e Wesley ou Everelton (monitores)
E-mail: pems.curucutu@fflorestal.sp.gov.br

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/meio_
ambiente/unid_de_conservacao/apa_capivarimonos/
index.php?p=3342

Endereco: Avenida Senador Teotdnio Vilela, 8000
Contato: (11) 5926-6524 com Solange ou Wagner

http://www.cidadedesaopauIo.com/sp/images/ﬂf/rot eir

stematicos/guia_site.pdf iy 15N
L .
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Parelheiros — Zona Sul

Por Clarissa Olivares

ocalizado no extremo

Sul do Municipio de Sio
Paulo, o Ntcleo do Curucutu
abriga a parte da Mata Atlan-
tica que se desenha entre a
capital paulista e Itanhaém.
A regiio dispde de grande
biodiversidade, opcdes de

trilhas e muita educacio
!

|
\ nativas estio o lobo guara,

ambiental. Entre as espécies

a anta, o veado catingueiro,

| a raposa e a onga-parda sus-
suarana - uma das espécies
ameagadas que habitam

o lugar. Entre os diversos
passaros esta a Coruja Cu-
rucutu. O nome, que ba-
tiza o ntcleo, representa

| o som que esta ave emite.

O macaco-prego e o
| mono-carvoeiro também

compdem a fauna do lu-

gar. Este ultimo nomeia
a APA, Area de Protecio
Ambiental “Capivari Monos”
(Secretaria do Verde e Meio Am-
biente, PMSP-SP), criada ha 10
anos e que regula a utilizacio da
area que vai do Grajati a Pare-
lheiros.

Antes de se tornar Reserva
Ambiental, pelo Decreto Es-
tadual no 36.544/60, em 1958,
o Nucleo era uma fazenda car-
voeira que serviu como Colonia

Agricola até o fim da 2* Guerra. Em
1977, a é4rea foi integrada ao Parque
Estadual da Serra do Mar, que atual-
mente possui mais oito ntcleos em
toda a sua extensdo de 315 mil hectares.

O Curucutu abrange 26 mil hectares da
area do Parque e o turismo local esta em
fase de estruturagio. Os visitantes podem
encontrar duas trilhas para conhecer o lu-
gar: a Trilha do Mirante, com 1,6 km de
extensio; e a Trilha da Bica, com 1,4 km
de caminhada mata adentro. As duas sio
muito agradaveis de fazer, sendo a do Mi-
rante de maior grau de dificuldade. A equi-
pe de cinco monitores fica & disposi¢io
para acompanhar os passelos, organizados
em grupos de no maximo 12 pessoas para
visitantes comuns, ou até 45 alunos para
as excursoes escolares. O local ndo possui
alojamento e a visita deve ser agendada
com antecedéncia. (Veja o BOX desta
matéria).

Além dos recentes projetos de turis-
mo ambiental, o lugar é fonte preciosa
para pesquisas de bidlogos e gedlogos.
Isso se deve nio s6 a diversidade da fau-
na e da flora, como também a importan-
cia geoldgica do solo. Boa parte da regido
é formada por campos de altitude, areas
que datam do periodo da Era Glacial,
entre 20 e 10 mil anos atras. A vegetagio
destes campos é caracterizada por arbustos
e pequenas arvores. Além das caracteristi-
cas da vegetacio e idade geologica, os cam-
pos do Curucutu abrigam as nascentes
de dois importantes

™
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rios: o Capivari, que faz parte da rede de

abastecimento de agua de Itanhaém e o

Embu-Guacu, que abastece a represa de

Guarapiranga, em Sao Paulo. No percurso,

é possivel matar a sede na bica da nascente

do Embu-Guagu, com agua pura e refres-

cante para a caminhada.
A diversidade da vegetacio estende-se
d variedade de orquideas e bromélias
que existem no local. Na Trilha do Mi-
rante é possivel encontra-las nas mais
¥ ’ diferentes cores em toda a extensio do
percurso. Ha ainda a Ocotea curucutu-
ensis , arvore nativa clentificamente
catalogada por meio das pesquisas reali-
zadas na regido. Seu tronco possui aro-
ma parecido com o da canela e a planta
aparece com destaque no caminho,
identificada pela placa que patenteia ao

Curucutu a honra da descoberta.

Ficou com vontade de fazer o pas-
seio? Veja os contatos no
BOX de servicos desta ma-
téria e agende sua visita. Esta
¢ a unica forma de ter a real

dimensio do qudo valioso é

este contato com a natureza do

Curucutu. Experimente!

‘Dezembro de 2012
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* Agende com antecedéncia de uma

semana o passeio para o seu grupo —

seja escolar ou de amigos. As visitas s6

podem ser feitas mediante autorizagio o o .
da Secretaria do Verde e Meio Ambiente
— PMS-SP. A solicitagao deve ser feita

junto aos monitores do Nucleo por telefone e e-mail.

(contatos em BOX da pagina 26)

* Verifique as condigoes do tempo junto a equipe de profissio-
nais do Nucleo do Curucutu pelo menos dois dias antes do pas-
seio. A regiao apresenta maior indice pluviométrico, ou seja,
mais chuvas, as quais impossibilitam a visita.

* O Ndcleo nao oferece hospedagem ou alimentacao. Planeje o
passeio para acontecer durante o dia, com chegada pela manhae *
leve lanche e agua para consumo préprio durante a visita.

* Coloque roupas confortaveis para a trilha. Ténis, calca
comprida e camiseta sao as mais recomendaveis. Leve um
casaco, por precaucao.

* O trajeto até o Nucleo do Curucutu sé pode ser feito de
carro. Nao ha acesso de transporte publico ao local. Verifique as
boas condicoes do automovel, bem como as possibilidades do
veiculo trafegar em terrenos irregulares, pois o trajeto a partir do
centro de Parelheiros é em estrada de terra.

* Nao esqueca o repel#e, o filtro solar e protetor labial, pois a
trilha é feita tanto em mata fechada, quanto a céu aberto.

" .
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uso regular de bebidas alcodlicas, mes-
mo em pequenas quantidades, pode
gerar dependéncia fisica e psicologica com
desejo constante de beber, desencadeando
quadros de ansiedade e outros transtornos.
O alcool, mesmo em pequena quantidade,
provoca alteracio na coordenacio motora e
nos reflexos, o que interfere na capacidade de
dirigir veiculos ou operar maquinas. Obser-
va-se também: perda de apetite, deficiéncias
de vitaminas, impoténcia sexual ou irregu-
laridades do ciclo menstrual, alguns tipos de
cancer, acidente vascular cerebral, transtor-
nos mentais e comportamentos violentos ex-
pondo o dependente e outras pessoas a situa-
¢des de risco. Entender que isto representa
uma doenga - e conhecé-la - é fundamental.

As Unidades Basicas de Saude
podem encaminhar os dependentes

de alcool e seus familiares para
servicos especializados de
tratamento, tais como:

CAPS - Centros de Atencao
Psicossocial da Secretaria
Municipal da Saude

http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/ar-
quivos/saudemental/CAPS_end.pdf

CRATOD - Centro de Referéncia de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas:
Rua Prates, 165, Bom Retiro
Fone: 11.3329.4455
http://www.saude.sp.gov.br/cratod-
centro-de-referencia-de-alcool-
tabaco-e-outras-drogas/

Alcoodlicos Anonimos:

http://www.alcoolicosan

imos.org.br

Al-Anom

Grupo de Ajuda aos familiares do
dependente

http://www.al-anon.org.br/

A patologia pode

seguintes fases:

apr esentar as

- Experimentacgio: geralmente ocorre
na adolescéncia para satisfazer a curiosi-
dade ou integrar-se a um grupo;

- Uso abusivo: existe algum controle
sobre 0 uso e a pessoa nio desenvolveu
dependéncia, embora fique exposta a situa-
¢es de risco;

» Dependéncia: uso intenso e descon-
trolado. Sua gravidade é determinada pelo
tempo de consumo, quantidade utilizada,
caracteristicas da pessoa e ambiente em que
vive. A pessoa sente forte desejo em con-
sumir 4lcool diariamente, com riscos para
a sua saude e para sua vida;

-Sindrome de Abstinéncia: ocorre
quando a dependéncia fisica esta instalada.

Passa-se a recorrer ao alcool para suportar
as crises que sio dolorosas. Os sintomas
sdo nervosismo, irritacio, sonoléncia,
suor excessivo, diminui¢io do apetite,
tremores, convulsdes e alucinacdes.

Salienta-se que o uso do alcool é
cultural e permitido por quase todas
as sociedades do mundo. As infor-
macdes sobre as consequéncias do
uso nio sio suficientes para atingir
a populagao de maior risco,

Tenho um familiar que abusa do
consumo de alcool. Como ajuda-lo?

Por Noémia Aurélia Gomes

que sdo criancas, adolescentes e jovens
adultos. Estes grupos, muitas vezes, experi-
mentam o alcool em casa, incentivados por
familiares, como uma espécie de “rito de
passagem” da infincia para a idade adulta,
podendo ter implicacdes para a vida toda.

A indtstria de bebidas também deve
ser responsabilizada, pois direciona grande
parte da propaganda a populacio jovem.

A identificacio rapida e o tratamento
da dependéncia do alcool tém papel fun-
damental na prevencido das sequelas deste
transtorno. E importante motivar a pessoa
a buscar ajuda. Criticas ou julgamentos
de ordem moral promovem culpa e inter-
ferem na auto-estima favorecendo a busca
do 4lcool para enfrentar tais sentimentos.
O alcool é uma droga legalizada, porém
isso ndo diminui seus efeitos ao organismo.
Viérios tratamentos estio disponiveis. O
importante é encontrar um que atenda a
necessidade e que a pessoa compareca com
frequéncia.

L

Bibliografia:

Drogas? Té fora. — Projeto Cabeca Feita — desenvolvido entre
a Secretaria Municipal de Saiide e o Hospital Israelita Albert
Einstein. I° impressao: dezembro de 2003.
www.alcodlicosanonimos.org.br
http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/folhetos/alcool_htm

R s o

Ilustragio: Bruno Vespucci

Dezembro de 2012 ¢ ALMANAQUE m @



Industria do tabaco

promogio e o marketing de produtos

derivados do tabaco junto ao publico
jovem sdo essenciais para que a industria
do fumo consiga manter e expandir suas
vendas. O tabaco é a segunda droga mais
consumida entre os jovens, no mundo e no
Brasil. Isso se deve as facilidades e aos es-

timulos para a compra do produto. A isto

¢ somada a promogio, que associa o tabaco
as imagens de charme, liberdade, poder, in-
teligéncia e outros atributos desejados espe-
cialmente pelos jovens.

A divulgacio dessas ideias ao longo dos anos
e o desconhecimento dos graves prejui-
zos causados a satde pelo tabaco tornaram

o habito de fumar um comportamento so-

Fonte: wwwl.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item = jovemé&link =namira.htm

palavras abaixo no

marketing
industria do fumo
jovens

facilidades
estimulos
desconhecimento
graves prejuizos
habito de fumar
seduzir
estratégia
deixam de fumar
morrem

Tlustragio: Bruno Vespucci
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cialmente aceitavel. Prova disso é que 90%
dos fumantes comecam a fumar antes dos
19 anos de idade. Seduzir os jovens faz
parte de uma estratégia adotada por todas
as companhias de tabaco visando substituir
os que deixam de fumar ou morrem, por
outros consumidores que serdo aqueles re-

gulares de amanha.
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Conheca a pagina da Secretaria
Municipal de Satde na Internet: ALMANAQUE

portal.prefeitura.sp.gov.br/ secretarias/saude

DofHeat [ Acmaves NAO-TRANLAISEIVIE

Prefeito
Gilberto Kassab

= I Secretario Municipal de Saude
Januario Montone

. Coordenadora da Vigilancia em Saude
E veja também o Inés Suarez Romano
Almanaque Dant em:

www.prefeitura.sp.gov.br/covisa Gerente do Centro de Controle de Doencas

Rosa Maria Dias Nakazaki

ot

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