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Já na década de 1990, a Coordenadoria de Comunicação Social da Fun-
dação Oswaldo Cruz (CCS/Fiocruz) antecipava uma tendência cada vez mais
consolidada na televisão brasileira: a utilização de novelas e outros canais de
entretenimento na promoção da saúde e na prevenção de doenças via informa-
ção. Nesse contexto, nasceu o primeiro Manual do Autor, obra que pretendia
oferecer a autores de cinema, teatro e televisão subsídios para tratar de temas
da saúde pública de forma atraente e acessível ao público em geral.

Com linguagem lúdica, a primeira edição do Manual, lançada em 1993,
continha informações sobre Aids, sangue e seus derivados, saúde da criança,
vacinação e alimentação, entre outros temas. Foi distribuída a diversos auto-
res das mais importantes redes televisivas do país e, como retorno imediato,
recebeu várias inserções desses temas em novelas, mostrando que elas po-
dem ser instrumentos não só de entretenimento, mas de educação e infor-
mação.

Mais de uma década depois, a apresentação de temas de saúde pública
em novelas valorizou-se e ganhou espaço em diversas tramas. Além disso, dada
a importância da divulgação de informações sobre saúde, os assuntos são cada
vez mais abordados por profissionais de educação, programas de rádios comuni-
tárias e atividades de organizações não-governamentais.

Diante desse novo quadro, percebeu-se a necessidade de revisar e
ampliar o Manual do Autor, acrescentando temas atuais, como violência e
relações entre mudanças climáticas e saúde. Para isso, foram entrevistados
especialistas da Fiocruz e de instituições como a Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), o Institu-
to Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (Hemorio) e a Uni-
versidade de São Paulo (USP).

O resultado desse trabalho é o que apresentamos neste manual. Entre
os temas escolhidos, estão saúde da criança, do adolescente, da mulher, do
homem e do idoso, alimentação, saúde bucal, deficiências, saúde mental,
doação de sangue, medula e órgãos, automedicação, meio ambiente, saúde
do trabalhador e direitos dos pacientes. Ao final, um glossário apresenta ex-
plicações simples sobre tuberculose, hanseníase, osteoporose e diabetes, entre
outras doenças.

A diversão educa, a saúde pública brasileira agradece!

A arte de fazer saúde

Introdução
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Eles correm, brincam na rua, na chuva, na escola.
Deixam os pais de cabelos em pé com um monte de tra-
vessuras. Mas quem quer que as crianças sejam diferen-
tes? Queremos mais é que elas façam bagunça e não te-
nham nenhum problema de saúde para atrapalhar! Quem
cuida dos pequeninos precisa colocar na bagagem amor,
carinho e muita informação.

Para cuidar dos pequeninos

Saúde da criança



11

Manual do Autor – um guia para a comunicação em saúde

Durante os meses de gestação, o casal se prepara para o nas-
cimento do filho, contando os dias para a chegada do bebê. Só que, às
vezes, a contagem regressiva é interrompida por um nascimento pre-
maturo. Com a antecipação, os pais precisam se adequar à nova rea-
lidade ainda no hospital. O bebê esperado chegou. Mas diferente do
previsto: menor, sonolento, frágil e precisando de cuidados especiais.

As crianças que nascem antes das 37 semanas permanecem
em uma espécie de útero artificial – a incubadora –, que oferece
um ambiente aquecido e seguro para o desenvolvimento. Após dei-
xar a maternidade, o bebê deve ir ao médico regularmente, sobre-
tudo nos primeiros anos de vida.

Turminha apressada

Cada mamada é uma vacina que, apesar de não imunizar con-
tra o sarampo e a caxumba, por exemplo, contém substâncias que
protegem o bebê contra outras doenças. O leite materno é o único
alimento recomendado até os seis meses de vida e deve ser manti-
do até os dois anos, associado a outros produtos, como papinhas,
sopas e frutas. Como reune todos os nutrientes necessários, esti-
mula o sistema imunológico do bebê, com reflexos para toda a vida.

Não custa nada e os benefícios são incontáveis. A ama-
mentação correta evita a desnutrição e a obesidade e diminui os
riscos de futuras doenças crônicas, como diabetes, linfomas, alergi-
as alimentares e problemas coronarianos. Para a mãe, reduz o risco
de hemorragia pós-parto.

Chorar e mamar, é só começar

Fazer bom acompanhamento pré-natal, alimentar-se de forma saudável e
manter distância de fumo e bebidas alcoólicas podem evitar a prematuridade,
o baixo peso ao nascer e outros problemas para a mãe e para o bebê.

A doação de leite materno é voluntária, mas este ato de amor
é capaz de salvar as vidas de muitos bebês cujas mães não podem,
por algum motivo, amamentar. Bebês prematuros e de baixo peso
são os grandes beneficiados.

Toda mãe que estiver apta a amamentar pode ser uma doa-
dora e o fornecimento do leite depende apenas de prescrição médi-
ca. Os Bancos de Leite Humano são responsáveis pela coleta e
processamento do leite materno.

Elas têm um bebê só, mas são mães de muitos!
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As reações da criança a diferentes estímulos podem indicar se
há algum problema em seu desenvolvimento. Os pais devem observar,
por exemplo, se o bebê de mais de quatro meses ainda não acompa-
nha, com o olhar, os objetos movimentados à sua frente. Isso talvez
seja sinal de um problema visual grave.

O tempo pode passar, mas o olhar cuidadoso dos pais continua:
caso a criança se mostre desatenta na escola, não responda bem quando
chamada de longe, aperte os olhos para ler ou fique muito próxima à
TV, melhor procurar a avaliação de um profissional de saúde.

Corpo quentinho nem sempre é sinal de febre, mas é motivo
suficiente de preocupação para os pais, principalmente os de primeira
viagem. É preciso esclarecer, no entanto, que a febre infantil não é
uma doença e sim uma resposta normal do corpo a uma infecção. Ela
pode ser ocasionada por vírus ou bactéria, mas algumas crianças
também podem desenvolvê-la após serem vacinadas ou ficarem
expostas ao sol.

Acima de 38 graus é preciso ficar alerta. Recomendam-se
banhos de 15 minutos com a água morna e o uso de um antitérmico,
indicado pelo pediatra para cada situação. Caso a febre persista por
mais de 72 horas, deve-se procurar atendimento médico.

De olho no comportamento deles

Quente por fora, probleminha por dentro?

O acompanhamento do crescimento e do ganho de peso da criança é a melhor
maneira de monitorar sua saúde.
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O soro caseiro é a maneira mais rápida de evitar a
desidratação em crianças com diarréia até os cinco anos.
Para repor a grande quantidade de água e sais minerais
perdida, a receita é simples. Basta misturar, em um copo de
água filtrada, uma medida pequena de sal e uma grande de
açúcar (as colheres medidas são distribuídas gratuitamen-
te pela Pastoral da Criança).

Mas atenção: o soro pode salvar vidas, mas não subs-
titui a alimentação. Se o bebê estiver sendo amamentado,
nunca suspenda a oferta de leite materno, pois ele contém
água, sais minerais e anticorpos da mãe, que protegem o
bebê. Se a diarréia persistir, a criança deve ser levada ao
posto de saúde.

Receita fácil e que salva vidas

Uma medida
pequena de sal

Uma medida grande
de açúcar

Graças ao esforço de muitos pais que levaram seus
filhos para serem vacinados ainda bebês, doenças como
sarampo e poliomielite estão quase banidas da face da
Terra. Falta pouco, então a atenção precisa ser redobrada!
E sem esquecer das vacinas contra meningite e tétano,
que também são alvo das ações de imunização.

As vacinas estão entre os produtos médicos de maior
segurança. A Organização Mundial da Saúde as conside-
ra a ferramenta de maior impacto positivo na saúde
mundial depois da água potável. Mas é bom lembrar que
o sucesso delas depende do comparecimento da popula-
ção aos postos de saúde para receber as vacinas indicadas.

Uma gotinha daqui, uma espetadinha de lá

Quando escapole o xixi na cama
No dito popular, “menino que brinca com fogo faz xixi na cama”. Na vida real,

uma disfunção no organismo pode levar crianças e adolescentes a sofrerem de enurese
- perda involuntária de urina em uma idade em que o controle já deveria ter sido
alcançado. Muitas vezes, o problema é tratado por familiares e até por profissionais de
saúde como um distúrbio de comportamento. Com isso, a criança apresenta diminui-
ção de auto-estima, isolamento social e passa a se sentir culpada.

Geralmente, o que motiva os pais a procurarem um médico são as perdas urinárias
noturnas. Muitos chegam aos ambulatórios pensando que os filhos urinam na cama
de propósito e relatam situações como pijama, roupa de cama e colchão molhados. No
entanto, o problema também pode levar a episódios diurnos.

Quanto antes o tratamento for iniciado, melhor para o paciente. Além de diminuir
as repercussões sociais e psicológicas de sua incontinência, o tratamento pode evitar a
lesão renal com perda de função.

11
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Adolescência não é nada fácil...
Que o digam os pais, que, de repente,

vêem suas crianças se transformando em pessoas
parcialmente desconhecidas, que, além de não demonstra-

rem mais aquele orgulho incondicional pelos genitores, não querem
vê-los passar nem perto da porta da escola. “Que mico, pai!”, é o que dizem.
Se para os pais já é difícil, imagine então para os próprios adolescentes, que
sentem na pele o que é ver o corpo e a voz mudarem de uma hora para a outra e
percebem o humor oscilar ao bel prazer dos hormônios.

Para o horror de muitos pais, essa fase vem, ao longo dos últimos 50 anos, se
antecipando. Se, no meio do século passado, a puberdade – período que começa com a
primeira menstruação, no caso das meninas, e com a primeira ejaculação contendo
espermatozóides, no caso dos garotos – só começava em torno dos 16 anos, hoje ela
começa em média aos 12 anos. Essa antecipação é causada por fatores nutricionais e
também sociais. Não é mole, não, mas os jovens de hoje encaram a puberdade com
maior naturalidade que os adolescentes do tempo da vovó.

Saúde do adolescente
Convivendo com     sexo, drogas e rock’n roll

Manual do Autor – um guia para a comunicação em saúde
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Nos dias de hoje, quase todo mundo já
tem uma idéia de como se pega Aids e outras
doenças sexualmente transmissíveis. Tam-
bém é uma noção amplamente difundida

a de que o uso de preservativo previne o
contágio, além de evitar a gravidez.

As campanhas do governo,
nesse sentido, foram efetivas em
colocar o assunto em pauta nos
meios de comunicação. Pesquisas
recentes, no entanto, revelam
que, embora grande parte dos ado-
lescentes tenha conhecimento das
formas de transmissão do HIV,
muitos não usam camisinha fre-
qüentemente. Falta, portanto,
transformar o conhecimento em
atitude!

A puberdade vem se apre-
sentando cada vez mais cedo, e,
junto com ela, chega também a
maturidade biológica para a repro-

dução – o organismo já está pronto
para o sexo e para a gestação. No en-

tanto, embora biologicamente madura, nem
sempre a adolescente tem suporte social
para realizar suas atividades usuais enquanto
está grávida e, depois do parto, muitas vezes
deixa o colégio ou o trabalho.

Quem está na chuva é pra se molhar, a não
ser que use capa

Cresce o corpo e a responsabilidade

Manual do Autor – um guia para a comunicação em saúde
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Em uma cultura como a nossa, na qual o apelo erótico é exagerado, os
mecanismos sociais de prevenção à gravidez precoce deveriam ser enfatizados.
Diante de tanto apelo sexual, dificilmente os jovens se manterão castos. É
preciso, então, aprender a lidar com isso! A criação de postos médicos nas
escolas, por exemplo, poderá oferecer aos jovens profissionais com quem contar
para esclarecer suas dúvidas sobre o assunto.

Há milhares de anos, o homem faz uso de substâncias capa-
zes de mudar a percepção da realidade. Desde que algumas dessas
drogas passaram a ser consideradas ilegais, os jovens carregam o
estigma de culpados pelo abuso dos entorpecentes, apesar de o uso
de drogas não ser exclusividade dos adolescentes. Mas uma coisa é
verdade: o primeiro contato com drogas ilícitas acontece quase sem-
pre na adolescência, geralmente acompanhado pelo uso de drogas
permitidas, como álcool e tabaco.

É mais comum que a primeira droga utilizada seja a maco-
nha, mas drogas sintéticas, como o ecstasy, vêm ganhando força
entre os jovens das classes média e alta. Entre os mais pobres, o
crack, que é uma droga mais barata, tem mais popularidade. No
começo, o uso é recreativo: o objetivo é testar limites ou tornar
alguma situação particular mais agradável. O problema é que algu-
mas pessoas são mais susceptíveis a desenvolver dependência. A
compulsão pelas drogas cresce à medida que os sintomas da absti-
nência aumentam, até o abuso dessas substâncias se tornar crônico.

Algumas mudanças de comportamento são facilmente
detectáveis nos usuários de drogas. Diminuição do rendimento esco-
lar, tendência ao isolamento, mudança brusca nas amizades e saídas
estranhas podem ser sinais de que alguma coisa não vai bem. Geral-
mente, os pais não são capazes de lidar sozinhos com essa situação. O
ideal é buscar ajuda externa, seja de psicólogos ou de grupos de apoio
como o Narcóticos Anônimos.

É dose!
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Ser mulher, hoje, significa ser muitas em uma só. A tão falada jornada dupla (às
vezes tripla) é uma realidade que expõe as mulheres a um alto nível de estresse. Maus
hábitos antes quase exclusivamente masculinos – como o consumo de álcool e tabaco –
foram incorporados ao dia-a-dia feminino. Na correria para cumprir os papéis de profis-
sional, mãe e esposa, não sobra tempo para comer direito nem praticar exercícios físicos!

As mudanças no cotidiano trouxeram males que antes afetavam muito mais os
homens, como hipertensão e doenças cardiovasculares. A má alimentação – especi-
almente entre mulheres de baixa renda, que comem poucas proteínas e muitos
carboidratos –, aliada à falta de atividade física, pode levar ao desenvolvimento de
obesidade e diabetes.

A dica para reverter esse quadro é óbvia, mas não custa repetir: levar a vida da
forma mais saudável possível. Tem que comer salada e fazer ginástica, sim! Depois de um
tempo, esses hábitos se tornam um verdadeiro prazer.

Nada de sexo frágil

Saúde da mulher

15
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Os dois tipos de câncer mais comuns nas mulheres são o de mama e o
de colo de útero. O mais importante no tratamento dessas doenças é que
sejam descobertas o mais cedo possível. Para isso, são necessárias visitas
periódicas ao ginecologista e a realização dos exames de rotina.

Para o câncer de mama, a história pregressa ou familiar e a idade igual
ou superior a 50 anos são os principais fatores de risco. Não existe preven-
ção, mas um diagnóstico precoce, por meio do
auto-exame das mamas, evita que a doença
se torne mais séria. A evolução nos tratamen-
tos está deixando de lado as cirurgias mais
radicais e favorecendo as minimamente
invasivas, como a retirada somente da porção
afetada da mama.

Já o câncer de colo de útero é causado
pelo papilomavírus humano (HPV), transmi-
tido por meio de relação sexual. A prevenção
é feita com o uso de preservativo, vacina e
por meio do exame conhecido como
papanicolau.

Conhecer bem o corpo para identificar possíveis problemas

O fim da TPM e a chegada da menopausa
As mulheres já nascem com um nú-

mero determinado de óvulos – ao contrário
dos homens, que produzem espermatozóides
a vida inteira. Todos os meses, o organismo
feminino se prepara para a concepção de um
filho. Se o óvulo não é fecundado, vem a
menstruação. Até que um dia os óvulos aca-
bam. E vem a menopausa. Os sintomas, que
vão de oscilações de humor a ondas de calor,
devem-se à progressiva diminuição na pro-
dução dos hormônios femininos e variam de
intensidade de uma mulher para outra.
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Essa fase envolve não apenas questões biológicas,
mas também emocionais. A produção de hormônios sexu-
ais diminui no mesmo período em que outras transforma-
ções importantes acontecem na vida da mulher. No Brasil,
a menopausa acontece, em média, aos 49 anos, época em
que os filhos estão deixando a casa dos pais, a proximida-
de da aposentadoria preocupa e a mulher se ressente por
não ter mais a pele tão viçosa e os músculos tão rijos
como antes.

Se os sintomas forem muito incômodos, é reco-
mendável que a mulher procure ajuda médica e se in-
forme sobre a terapia de reposição hormonal (TRP), que
pode melhorar a qualidade de vida das mulheres depois
da menopausa. Às vezes, porém, a TRP é contra-indicada,
especialmente para quem tem história pregressa ou fa-
miliar de câncer de mama – a terapia, nesses casos, pode
favorecer o aparecimento da doença. Por isso, antes de
optar pelo tratamento, é necessário consultar um médico
e avaliar os riscos e benefícios.

Quando elas ficam mais frágeis...

Após a menopausa, o corpo feminino reduz drasticamente a produção do
estrogênio, hormônio que auxilia na manutenção da densidade mineral dos ossos.
Então, com o passar do tempo, eles se tornam menos densos e mais quebradiços, ge-
rando a osteoporose, doença com importante componente genético e mais comum em
mulheres com características européias – brancas e magras.

Quando detectada na fase inicial, chamada osteopenia, a doença é tratável e é
possível prevenir ou retardar sua evolução. Estratégias de prevenção incluem a ingestão
de cálcio por meio de medicamentos ou alimentos ricos nesse mineral, como derivados
do leite, sardinha, salmão e outros peixes, brócolis, espinafre e vegetais de coloração
verde escura em geral. Outra opção são as caminhadas diárias pela manhã.

Mulheres acima dos 40 anos devem fazer o exame de densitometria óssea
periodicamente.
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Eles trabalham, sustentam a família, jogam bola, tomam uma cervejinha no     final
de semana. Porém, pesquisas recentes revelam que os homens dificilmente dedicam à
saúde a mesma atenção que dão às atividades cotidianas. Muitos não procuram o médico
com regularidade por medo de parecerem frágeis. O que muitos não percebem é que uma
saúde de ferro é o que está por trás dos melhores super-heróis...

Revendo alguns (pre)conceitos...

Saúde do homem

O termo andropausa, embora muito usado, é considerado inadequado para descre-
ver o que se conhece como Distúrbio Androgênico do Envelhecimento Masculino (Daem),
que começa a se manifestar após os 50 anos de idade, mas não ocorre em todos os
homens.

Entre as principais conseqüências do Daem, pode-se enumerar a redução paulatina
do desejo sexual (libido), podendo ou não evoluir para a disfunção erétil, e a diminui-
ção da massa e da força muscular. Outros sintomas são insônia, perda da memória,
alterações no humor, nervosismo, desânimo e depressão, bem como maior predisposi-
ção a doenças cardiovasculares e osteoporose.

Atualmente, o único tratamento disponível para o distúrbio é a reposição hormonal,
que pode retardar a osteoporose, melhorar o desempenho sexual e, conseqüentemente,
promover a qualidade de vida. Por outro lado, as opções de prevenção são muitas: afastar
os fatores de risco – como fumo, álcool e drogas –, restringir o colesterol e o açúcar da
dieta e procurar manter uma alimentação rica em legumes, verduras, frutas e peixes
como salmão, atum, sardinha e bacalhau.

Menopausa masculina? Isso não existe!

O câncer de próstata – glândula do sistema reprodutor masculino que secreta a
maior parte do líquido seminal e se localiza ao redor da uretra – é o tumor mais comum
entre homens acima de 50 anos e o segundo mais freqüente na população masculina de
forma geral. Alguns sintomas da doença são dificuldade para urinar e levantar várias
vezes à noite para fazê-lo.

A detecção precoce do câncer de próstata é essencial para aumentar as possibili-
dades de cura. O diagnóstico é feito por exames clínico (toque retal) e de sangue, seguidos
de ultrassonografia pélvica ou prostática transretal e, se necessário, biópsia. Por isso,
é fundamental que todo homem com mais de 50 anos consulte um urologista anual-
mente. Aqueles cujos irmãos ou pai apresentaram o problema antes dos 60 anos de-
vem ter atenção redobrada. Melhor enfrentar o tabu do que abrir mão da saúde!

Um toque cheio de tabus
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É possível que nove entre dez homens já tenham tido medo de falhar “na hora H”. Mas
a impotência sexual não tem nada a ver com diminuição do apetite sexual ou dificuldade
em atingir o orgasmo. Para que o problema se caracterize realmente como uma disfunção
erétil, é preciso que a incapacidade de ter ou manter uma ereção adequada para a prática
da relação sexual seja recorrente. E não vale contar aqueles episódios que ocorrem após
a ingestão de álcool ou alguns antidepressivos, que podem dificultar a ereção.

As causas da disfunção erétil podem estar ligadas a fatores biológicos, como
cardiopatias, hipertensão e diabetes, ou problemas psicológicos e sociais. Entre estes
últimos, pode-se incluir a pressão sofrida pelo homem para que “tenha uma relação
sexual satisfatória” e nunca negue a prática do sexo, mesmo quando cansado ou sem
desejo.

Descartadas as causas biológicas, a impotência sexual pode ser tratada com
terapia que trabalhe para diminuir a ansiedade e contribua para o entendimento das
causas da disfunção e a solução do problema. Um tratamento mais específico pode ser
indicado pelo médico, mas é sempre bom questioná-lo sobre o momento de parar.

Performance prejudicada
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O tempo passa, o século muda, mas o Brasil ainda precisa tratar me-
lhor seus trabalhadores. Há muito o que fazer num país que ainda convive
com o trabalho escravo e o infantil. Se o trabalhador é privado até de sua
liberdade mais fundamental – a de ir e vir –, se as crianças perdem a sua
infância, como estará a saúde de quem constrói o Brasil?

Com os pensadores sociais do século XIX, a valorização do mundo do
trabalho ganhou impulso, embora muitos profissionais ainda padeçam devido
a condições precárias de serviço. Os agravos à saúde do trabalhador podem ser

gerados por agentes químicos,
físicos e biológicos, por ambien-
tes e equipamentos inadequa-
dos e por atividades repetitivas,
entre outros fatores.

Eles constroem o Brasil

Saúde do trabalhador

20
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Hoje, as doenças ocupacionais mais comuns no país são a
asma, as dermatoses, as lesões por esforço repetitivo (LER), a perda
auditiva, as pneumoconioses (como a silicose e a asbestose, que
provocam fibrose ou endurecimento do tecido pulmonar em razão
do acúmulo de poeira tóxica nos pulmões ), a intoxicação por metais
pesados e os distúrbios psíquicos.

Milhares de pessoas morrem a cada ano no Brasil devido aos
acidentes de trabalho. Mas o número se refere apenas aos
trabalhadores do serviço público e aos que têm carteira assinada.
Cerca de metade da população economicamente ativa do país, hoje,
trabalha sem registro, no mercado informal, onde os vínculos são
precários e os problemas de saúde, muito mais graves. Ou seja: a
realidade é ainda mais preocupante. Mesmo entre as empresas que
assinam a carteira, existem aquelas que não notificam os acidentes
de trabalho para não prejudicar suas imagens. Isso é muito comum,
por exemplo, no ramo da construção civil.

Do pulmão à cabeça, passando por todos os membros

As três classes de atividades que geram o maior número de acidentes de trabalho
são as ligadas à construção civil, aos transportes e comunicações e à indústria extrativa.
No caso da primeira, uma parte considerável de seus trabalhadores é formada por indiví-
duos que têm pouca experiência, pouco treinamento e baixa escolaridade, o que acaba
sendo fatal quando se percebe que, em seu dia-a-dia, esses operários lidam com riscos
de grandes quedas e manipulam ferramentas e máquinas perigosas, material explosi-
vo, gases venenosos e substâncias corrosivas.

Isoladamente, os acidentes envolvendo veículos a motor são as principais cau-
sas de morte por acidente de trabalho. Por sua vez, os condutores de motocicletas,
ônibus, automóveis e caminhões formam a principal classe de trabalhadores atingidos
por acidentes de trabalho fatais.

Em relação aos registros, as doenças atualmente mais notificadas são as LER e a
perda auditiva induzida por ruído. Acredita-se que, nas próximas duas décadas, a asma e os
transtornos mentais terão maior relevância entre as doenças relacionadas ao trabalho.

Na busca para minimizar os riscos das atividades profissionais, seria importante
que os trabalhadores tivessem a oportunidade de opinar e participar mais da organização
das empresas em que atuam. Assim, empregadores e serviços de saúde teriam melho-
res condições de resolver os problemas que surgem, com ênfase na prevenção.

Educar para prevenir

Quando o empreendimento é saudável, melhora o bem-estar e a solidariedade
entre os trabalhadores.
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O Brasil sempre teve fama de ser um país de jovens, mas a
realidade atual começa a apontar para uma nova direção. Hoje, os
idosos são o grupo que mais cresce entre os brasileiros. Entre as
conseqüências dessa nova tendência, talvez existam algumas ima-
gens poéticas, como mais velhinhos andando no calçadão da praia de
Copacabana ou Parque do Ibirapuera. Por outro lado, o país precisa
estar preparado para outras mudanças importantes, sobretudo na
área da saúde. Os custos dos serviços deverão aumentar bastante, já
que os idosos apresentam doenças crônicas, que exigem muitos exa-
mes complementares, medicamentos, consultas médicas etc.

Mas que ninguém se engane: embora seja um período em
que muitos convivem com doenças, o envelhecimento não deve ser
considerado uma fase negativa. A grande questão é administrar os
problemas, investindo em prevenção, cuidado básico, reabilitação e
inclusão social, para que o idoso não perca a sua qualidade de vida.

Eles são o futuro da nação

Saúde do idoso

Os principais problemas de saúde enfrentados pelos idosos incluem acidente
vascular cerebral (derrame), doenças de Parkinson e Alzheimer, hipertensão arte-
rial, osteoporose, artrose, diabetes e incontinências urinária e fecal. Saiba mais
sobre cada uma no Glossário de Doenças (página 56).

Embora a Organização Mundial da Saúde defina como idosa toda pessoa com 60
anos ou mais, esse ponto de corte parece extremamente arbitrário em um país
desigual como o Brasil. Uma moradora de classe alta em uma metrópole pode pare-
cer, aos 65 anos, muito mais jovem do que uma trabalhadora rural e pobre aos 55.

Um cantinho especialmente projetado
A adequação do ambiente pode compensar algumas limitações e
perdas sensoriais que se manifestam com o envelhecimento, redu-
zindo o risco de acidentes – sobretudo as quedas – e garantindo a
autonomia do idoso:

Manter corredores e escadas bem iluminados

Evitar pisos escorregadios e tapetes

No banheiro, utilizar corrimões de apoio nos boxes e nas laterais
dos vasos sanitários

Evitar móveis instáveis e pontiagudos

Guardar objetos de uso pessoal e utensílios de cozinha em locais
de fácil acesso, a uma altura entre os olhos e o quadril do idoso

•

•

•

•

•
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Você sabia?

1. Acabar com o preconceito.     Hoje, os idosos saem para se divertir, namoram,
vão ao teatro... Não há nada de errado nisso. Eles também têm direito a uma vida bada-
lada, se assim desejarem.

2. Aprender a conviver.     Cada vez mais famílias inteiras moram em espaços
pequenos e, assim, muitos adolescentes dividem a casa com idosos, o que gera alguns
transtornos. Cabe a todos os membros da família administrar o conflito de gerações.

3. Não deixar a violência entrar.     Grande parte dos casos de violência contra o
idoso ocorre dentro de casa. E não estamos falando só de agressões físicas, não! Desprezo,
falta de cuidado e exploração financeira também entram na lista.

4. Não infantilizar os idosos.     Cada um tem uma história de vida, valores
construídos ao longo de décadas. Eles não nasceram ontem e, portanto, não devem ser
tratados como se não fossem capazes de cuidar da própria vida.

5. Incentivar bons hábitos. Fazer exercício
físico, alimentar-se corretamente, não beber e não
fumar são diretrizes básicas que proporcionam maior
bem-estar a todos os que as seguem.

6. Oferecer o suporte necessário.
Alguns idosos doentes necessitam de acompa-
nhamento diário, que pode ser feito por al-
guém da família ou por um profissional.

Dicas para cuidar do vovô e da vovó

A expectativa de vida do brasileiro está por volta dos 70 anos. No entanto, as
mulheres vivem, em média, quase dez anos mais que os homens. As moradoras de
áreas urbanas, por sua vez, vivem cerca de quatro anos mais que as de áreas rurais.
Além disso, outros fatores influem na expectativa de vida, como condição
socioeconômica e escolaridade.
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Com tantas pesquisas realizadas nas últimas décadas sobre nutrição, são
extensamente divulgados os danos que uma alimentação descuidada pode
trazer ao organismo. O problema é que nem sempre o conhecimento acumu-
lado se transforma em atitude. Mesmo as classes média e alta, que têm maior
acesso à informação, exageram, muitas vezes, no consumo de alimentos in-
dustrializados e produtos prejudiciais à saúde.

É lugar comum recomendar o aumento do ingestão de frutas, legumes,
verduras, cereais e leguminosas, além de não abusar de açúcar, sal e gordu-
ras. Mas não custa insistir: uma alimentação balanceada pode prevenir de-
ficiências nutricionais e proteger, por exemplo, contra doenças crônicas como
diabetes, hipertensão, acidente vascular cerebral, doenças cardíacas e câncer.

Saúde se põe à mesa

Alimentação

24
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Os novos hábitos alimentares da população brasileira têm le-
vado a um aumento generalizado do problema da obesidade, que é
também potencializado pelo sedentarismo. Além disso, os alimentos
industrializados, como biscoitos recheados, refrigerantes e refeições
instantâneas, contêm substâncias que podem ser prejudiciais, como
edulcorantes, conservantes e gorduras saturadas e trans.

Na correria cotidiana, há um grande crescimento do consumo
de massas, salgadinhos, sanduíches e cachorros quentes, além de re-
frigerantes e mate – bebidas com pouco valor nutricional. O leite e o
tão brasileiro feijão com arroz, rico em fibras e outros nutrientes,
ficam de lado.

Alimentação é estilo de vida

Os pais têm andado muito desligados em relação ao que os
filhos comem. Precisam ficar mais atentos. É em casa que as crianças
aprendem a se alimentar de forma saudável. Quando elas não são
ensinadas e habituadas a comer corretamente, surgem muitos ex-
cessos, que podem levar à obesidade infantil, problema que já atin-
ge muitas crianças no Brasil e no mundo.

Enquanto o bebê ainda se alimenta de leite materno, após os
seis meses de idade, os pais devem introduzir na dieta dos filhos legu-
mes e verduras amassados, mas não transformados em sopas. Isso
porque esses alimentos precisam conservar a consistência e o sabor:
ao tomarem sopas, as crianças não mastigam e acabam por não
identificar e apreciar os vegetais.

Ah, se todos os pais soubessem como esses hábitos da primeira
infância fazem diferença no futuro...

É de pequeno que se come bem

É importante prestar bastante atenção aos rótulos das embala-
gens dos alimentos e ficar alerta às “pegadinhas”: às vezes, os fabri-
cantes informam os valores nutricionais e calorias relativos a, por
exemplo, uma quantidade de 30 gramas, sendo que a embalagem
contém 100, 200 ou mais gramas do produto.

Nas prateleiras dos supermercados
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Como nem todo mundo tem tempo de cozi-
nhar uma refeição saudável durante a semana e
muita gente fica com o horário de almoço apertado
no meio do expediente de trabalho, os restaurantes
a quilo podem ser uma boa opção. Isso, é claro,
desde que sejam vencidas as “tentações” das sa-
ladas com maionese, molhos, empadões, frituras
e salgadinhos.

Um prato colorido, com folhas, legumes,
arroz, feijão e carne, tem grande variedade dos
nutrientes necessários à saúde.

1. Comer frutas e verduras variadas diariamente
2. Consumir arroz com feijão na proporção de dois para um
3. Evitar alimentos gordurosos e frituras
4. Quando as refeições são feitas sempre em casa, usar apenas uma garrafa de

óleo para cada duas pessoas da família por mês
5. Fazer três refeições principais e um lanche por dia e nunca pular refeições;
6. Comer com calma e nunca na frente da TV
7. Reduzir o consumo de açúcar e doces
8. Evitar refrigerantes, salgadinhos de pacote e bebidas alcoólicas
9. Ser ativo e se movimentar no cotidiano
10. Praticar sessões de 30 minutos de atividade física pelo menos três vezes

por semana

Dez passos para a manutenção do peso saudável

Passando pela balança
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Um belo sorriso não é apenas sedutor, é também um sinal de
boa saúde. Uma pesquisa mundial mostrou que 14,4% dos brasileiros
(cerca de 26 milhões de pessoas) já perderam todos os dentes natu-
rais. Mas se engana quem pensa que é preciso ter um gasto eleva-
do para manter um sorriso saudável. A maioria das doenças bucais
pode ser evitada com hábitos de higiene e saúde oral simples e já
bem conhecidos da população: escovar os dentes pelo menos três
vezes ao dia e passar fio dental depois das refeições. Além destas
práticas, também é recomendado evitar o fumo e o consumo em
excesso de açúcar e café. Os problemas bucais mais comuns são:

Para ficar bem ao dizer “xis”

Quase todo mundo ouviu, quando criança, que os “bi-
chinhos” poderiam atacar seus dentes. A cárie é uma das
doenças dentárias mais conhecidas e freqüentes, decorren-
te, na maioria dos casos, da má higienização da boca. Na
verdade, os “bichinhos” são bactérias que se “alimentam”
dos restos de comida (principalmente açúcares) que ficam
nos dentes após as refeições. No seu metabolismo, esses
microrganismos liberam ácidos que, em contato com os
dentes, causam uma demineralização, formando buracos
e gerando a temida dor.

Quem passou a língua nos dentes e sentiu uma
camada mais áspera sobre eles pode não ligar o nome à
pessoa, mas já descobriu a placa bacteriana. Ela é formada
pelo acúmulo de bactérias sobre os dentes quando não há
uma higienização correta.

2. Placa bacteriana

1. Cárie

Saúde bucal
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Também pode ser sentido com a própria língua e
evolui da placa bacteriana. Ocorre quando as bactérias que
formam a placa morrem antes de serem removidas e
calcificam (endurecem). Às vezes, ele é visível na for-
ma de uma camada amarelada nos dentes ou na
linha da gengiva. É importante que o     tártaro seja
removido porque, como sua superfície é rugosa,
em oposição à do dente, que é lisa, sua presen-
ça dificulta a remoção de placas bacterianas e
aumenta o risco de gengivite.

3. Tártaro

É a inflamação causada pela presença de
placa e tártaro próximos à gengiva. A região fica
avermelhada e inchada. Além disso, ocorrem san-
gramentos com a escovação e o uso de fio dental e, em
alguns casos, até mesmo durante a alimentação. Quando
não tratada, a gengivite pode evoluir para a periodontite.
Enquanto a gengivite acomete apenas a gengiva, a pe-
riodontite atinge todo o periodonto, composto de todas
as estruturas de suporte dos dentes.

O famoso bafo-de-onça, chamado formalmente de
halitose, tem muitas causas, que vão da má escovação a
doenças como diabetes e prisão de ventre, passando por
feridas cirúrgicas e infecções bacterianas. A grande maioria
dos casos, no entanto, é causada por bactérias presentes na
boca. A escovação regular dos dentes, mais uma vez, é a me-
lhor estratégia para prevenir o problema.

5. Mau hálito

4. Gengivite
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Sentir tristeza de vez em quando, enlouquecer com uma travessura do filho,
ficar com raiva de uma safadeza do marido ou da esposa, querer sumir do mundo e não
falar com ninguém por algum tempo... Quase todo mundo já passou por essas situa-
ções. Nenhuma delas, sozinha, indica que o indivíduo seja vítima de um transtorno
psiquiátrico. O perigo começa quando o comportamento de alguém está alterado a
ponto de prejudicar sua vida pessoal, familiar ou profissional.

Então, ao perceber que algo na qualidade de vida mudou para pior por causa das
próprias atitudes, está na hora de procurar um psiquiatra. Ele saberá diagnosticar o pro-
blema e tratá-lo com os medicamentos ou terapia corretos. E nada de ficar com vergonha
e achar que consultar um médico especialista em distúrbios mentais é coisa para malu-
cos: doenças mentais não escolhem hora, lugar nem classe social para atacar suas
vítimas. A informação é a chave para acabar com esse preconceito.

De louco, todo mundo tem um pouco

Os pacientes deprimidos geralmente apresentam humor depressivo, incapacida-
de de sentir alegria ou prazer, redução da energia, lentidão ou agitação psicomotora,
alterações do apetite e do sono, dificuldades de concentração e pensamentos de cu-
nho negativo – muitos pensam em morte ou até desejam morrer. Podem ocorrer quei-
xas de dores ou desconfortos físicos, além de humor irritável. Apresentam idéias de
fracasso, pessimismo, inferioridade, inutilidade, culpa, auto-recriminação, pecado e
insuficiência. A função sexual também pode ser afetada.

Quase 5% da população enfrentam o transtorno, numa proporção de um homem
para cada duas mulheres. Como outros transtornos de humor, a idade de início da
depressão está, geralmente, entre dez e 30 anos. O tratamento psicoterápico é indis-
pensável e o uso de medicamentos pode reduzir a duração e a intensidade dos sinto-
mas dos episódios de depressão, além de prevenir novas ocorrências.

Saúde mental

O bom senso na saúde adverte: medicamentos psicoterápicos podem causar
dependência e só devem ser utilizados sob orientação médica.

Principais transtornos psiquiátricos

1. Depressão



Grandes vilões das mais variadas histórias po-
dem ter o comportamento explicado por esse transtor-
no, em que os pacientes apresentam indiferença pelos
sentimentos alheios, irresponsabilidade e desrespeito
por normas, regras e obrigações sociais. À frustração,
reagem com violência, sem, entretanto, experimentar
a sensação de culpa ou aprender com a experiência –
mesmo que haja uma punição.

A anorexia se caracteriza pela alteração da ima-
gem corporal e por um jejum espontâneo e auto-imposto –
parte de uma busca incansável por emagrecer e do pavor da obe-
sidade. Já a bulimia inclui episódios repetidos de ingestão compulsi-
va de grandes quantidades de comida em períodos curtos de tempo e com-
portamento anormal em relação à eliminação dos alimentos e calorias – pro-
vocar vômitos ou fazer uso de laxantes, por exemplo.

De uma forma geral, indivíduos com transtornos alimentares são exageradamente
preocupados com peso e forma física e têm um forte desejo de emagrecer. As compli-
cações decorrentes da bulimia e da anorexia incluem desnutrição, transtornos de an-
siedade ou do humor e isolamento social.

Esse tipo de transtorno é 20 vezes mais freqüente em mulheres do que em ho-
mens e, geralmente, começa na adolescência, sobretudo nos setores economicamente
mais favorecidos da sociedade e entre profissionais como modelos e dançarinas.

3. Transtornos alimentares:
anorexia e bulimia nervosas

2. Personalidade anti-social

30



Consumir bebidas alcoólicas é um hábito tão antigo como a própria civilização.
No entanto, o uso crônico e excessivo do álcool representa um grave transtorno e
resulta em problemas físicos, psiquiátricos, ocupacionais e familiares. A dependência
de álcool pode se caracterizar por três padrões principais: necessidade de consumo
diário; ingestão regular e pesada de bebidas; e longos períodos de abstinência intercala-
dos por períodos de uso excessivo que duram de semanas a meses.

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a prevalência do alcoolismo está em
torno de 13% da população mundial. O problema é mais freqüente em homens do que
em mulheres. No Brasil, para cada mulher alcoólatra, 12 homens sofrem com o distúr-
bio. Porém, no mundo inteiro, a prevalência em mulheres tem aumentado.

O alcoolismo é um transtorno de difícil tratamento, inclusive porque nem sem-
pre o paciente reconhece o tamanho de seu problema. Apesar de muitos conseguirem
episódios de abstinência, as recaídas são freqüentes e desanimadoras.

O objetivo maior do tratamento do alcoolismo crônico é evitar o impulso irresistível
para beber. A técnica mais aceita envolve a associação de psicoterapia individual, de
grupo e de família, técnicas comportamentais de aversão, uso de medicamentos e
participação em sessões de alcoólicos anônimos.

A dependência de nicotina se desenvolve rapidamente. O quadro de abstinência,
que pode surgir 24 horas após a interrupção do uso, se caracteriza por desejo por nicotina,
irritabilidade, ansiedade, concentração prejudicada, inquietação, dores de cabeça, sonolên-

cia, distúrbios gastro-intestinais, alterações do humor, aumento de apetite e ganho
de peso. Além disso, o hábito de fumar cigarros tem sido relacionado a diver-

sas doenças cardio-pulmonares e alguns tipos de câncer.
Técnicas aversivas – associando o uso do cigarro a

estímulos negativos – e educação em saúde têm se
mostrado como opções promissoras de preven-

ção. Entre os fumantes, no entanto, o nú-
mero de recaídas é preocupante:

quase 80% das pessoas que
tentam parar de fumar

retornam ao uso
da nicotina.

4. Alcoolismo

5. Tabagismo

Manual do Autor – um guia para a comunicação em saúde
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O paciente apresenta variações abruptas ou graduais do humor, alternando fa-
ses depressivas e períodos de mania. Nestes, o indivíduo fica acelerado e exaltado,
invadido por um sentimento eufórico de constante bem-estar, mas também sofrendo
com fugas de idéias, delírios de grandeza, irritabilidade e hiper-sexualidade.

Na maior parte dos casos, as primeiras manifestações do transtorno ocorrem
entre 15 e 19 anos. O tratamento é feito com medicamentos específicos, que muitos
pacientes precisarão tomar durante toda a vida. Nos casos graves e sem resposta aos
medicamentos, pode ser utilizada, com segurança, a eletroconvulsoterapia.

6. Transtorno bipolar

Resposta para muitos pais que não entendem por que seus filhos vão mal na escola
e entre os amigos, o TDAH é o transtorno psiquiátrico mais comum na infância, mas pode
ocorrer em adultos também. Como o próprio nome fala, os principais sintomas do distúr-
bio são a hiperatividade – que tende a diminuir com a idade –, o déficit de atenção e a
impulsividade. Tais sinais são tratados com medicações estimulantes, que melhoram, ain-
da, os comportamentos escolar, familiar e social.

O indivíduo com TOC tem pensamentos obsessivos recorrentes, ou seja, idéias, sen-
timentos ou imagens angustiantes que insistem em entrar em sua mente. Para se ver livre
desses pensamentos, acaba por realizar atos compulsivos, como contar, verificar ou evitar
alguma coisa muitas vezes. São comportamentos conscientes e o paciente reconhece a
sua irracionalidade, mas não consegue resistir a ela. Afeta tanto homens como mulheres
e os sintomas começam a aparecer durante a adolescência ou no início da vida adulta.

8. Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

7. Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH)

O primeiro ataque de pânico é sempre espontâneo e inesperado. A partir daí, os
sintomas começam de forma crescente e incluem dispnéia, sensação de sufocação, verti-
gem, desmaio, palpitações, tremores, sudorese, náusea ou desconforto abdominal, ondas
de calor ou frio, dor no peito, medo de morrer e de enlouquecer, entre outros. Além disso,
são freqüentes os sintomas depressivos, inclusive com risco de suicídio.

O transtorno pode começar em qualquer idade, mas atinge, principalmente, jovens
adultos por volta dos 25 anos e, embora ocorra também em homens, as mulheres são as
que mais sofrem com o distúrbio. Além dos medicamentos, as psicoterapias comportamental
e de família têm o papel fundamental de tratar as complicações do transtorno do pânico.

9. Transtorno do pânico
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Conduz alterações graves de pensamento, afeto e vontade, levando até mesmo a
um longo afastamento da realidade externa (autismo). Seu tipo mais comum, a
esquizofrenia paranóide, apresenta como principais sintomas diversos tipos de delíri-
os (como perseguição ou mudanças corporais), alucinações auditivas (como vozes que
ameaçam o paciente) e alucinações olfativas ou gustativas, de sensações sexuais ou
corporais de outra natureza.

O tratamento ideal para os pacientes esquizofrênicos é a união de farmacoterapia
com estratégias psicossociais, incluindo diferentes formas de psicoterapia. Hoje, as
hospitalizações são raras, mesmo em episódios de crise. Quando se fazem necessárias, ou
seja, quando há risco para o paciente ou para outrem, devem ser por período breve ou em
esquema de emergência.

11. Esquizofrenia

É o mais prevalente dos transtornos de ansiedade, atingindo de 3 a 5% da população
mundial. A ansiedade que surge em situações de interação social é usualmente
acompanhada por sintomas como palpitações, tremores, sudorese, tensão muscular, boca
seca, náusea e dor de cabeça. Sintomas mais específicos são rubor, tremor e urgência
urinária.

O paciente pode apresentar a fobia em relação a um único tipo de situação
social, como falar em público, ou em relação a quase todas as situações sociais, incluindo
paquerar, dar ordens, usar banheiro público, trabalhar na frente de outras pessoas,
encontrar estranhos, expressar opinião contrária à dos outros e resistir a um vendedor
insistente, entre outras.

10. Fobia social
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O cliente entra na loja, pega uma cestinha e per-
corre as prateleiras, escolhendo o que quer levar para casa.
Não, não se trata de um armazém nem de um supermer-
cado. A loja em questão, por incrível que pareça, é uma
farmácia.

Cada vez mais, as farmácias têm perfil de super-
mercado. Em exposição nas prateleiras estão os chamados
medicamentos de venda livre – analgésicos, antiácidos, po-
madas, antiinflamatórios, vitaminas, antigripais,
descongestionantes nasais, entre uma infinidade de ou-
tros –, que supostamente não fazem mal à saúde.

Alia-se à facilidade na compra de medicamentos um
hábito cultural típico do brasileiro: o de “receitar” remédios
para amigos. A intenção é boa e o raciocínio é simples – “se
fez bem para mim, vai ser bom para ele também”. Entretanto,
os resultados podem ser desastrosos. É que alguns desses
remédios podem, sim, prejudicar a saúde. Com o uso exces-
sivo e irracional, alguns deles podem não surtir o efeito
desejado e até causar alergia ou dependência. Por isso, me-
dicamento, sim, mas com receita. E de médico diplomado.

Outro fator que contribui para a automedicação é a
venda de remédios em uma quantidade pré-determinada
pelos laboratórios. O médico receita dois comprimidos por
dia durante dez dias. O ideal seria que o paciente pudesse
comprar apenas os 20 comprimidos de que precisa, mas
eles só são vendidos em uma caixa com 30. O que fazer
com os dez comprimidos que sobram? Provavelmente, irão
parar no armário do banheiro, junto com as outras sobras
de remédios – e, quando alguém da família apresentar
sintomas parecidos, os dez comprimidos serão resgatados
do armário, certo?

Erradíssimo! Sintomas parecidos podem indicar,
mas nem sempre correspondem à mesma doença. Além
disso, o remédio errado pode mascarar os sintomas e di-
ficultar o diagnóstico correto. Uma simples dor de cabe-
ça pode ser reflexo, por exemplo, de sinusite, miopia e
desvio na coluna... Ao tomar um analgésico sem reco-
mendação médica, trata-se o sintoma e não a causa do
problema, que pode se agravar, gerando dores ainda mais
fortes e constantes.

Receitas do cotidiano

Sobrou. E agora?

Automedicação
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A medicação inapropriada e o abuso de remédios
são causas importantes de morte, especialmente entre
idosos e crianças. Quando se usa vários remédios ao mes-

mo tempo, um pode interferir no metabolismo
do outro e acabar neutralizando seus efeitos

– ou, o que é pior, intoxicando o usuário. E
não devemos nos esquecer de que todo o
remédio pode apresentar efeitos colaterais

e provocar problemas graves de saúde.

  Quem tem criança
em casa deve redobrar
os cuidados com o
armazenamento de re-
médios. A frase “man-
tenha o produto fora do
alcance das crianças” é
mais do que oportuna.
Sabe-se que elas comem

e bebem quase tudo. Até os cinco anos, a criança não tem
o paladar apurado, o que pode fazer com que ela tome um
vidro de xampu, por exemplo, sem nem torcer o nariz. Os
medicamentos devem ficar não só em lugares altos, mas
longe dos olhos dos pequenos. Quem conhece criança sabe
que, por mais impossível que pareça, ela sempre conse-
gue alcançar a última prateleira.

Outra recomendação importante é nunca tentar con-
vencer os pimpolhos a tomar remédio dizendo se tratar de
balinhas ou doces. Eles podem e devem saber o que são os
medicamentos e para que servem. Uma conversa franca é
sempre melhor que uma mentira, especialmente em rela-
ção a um assunto sério como este.

Remédio não é
bala, não!
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Analgésicos, antitérmicos, antigripais e antiespasmódicos: Existem pessoas
alérgicas a essas substâncias. Esses remédios, como quaisquer outros, devem ser usa-
dos com cautela, pois não existe medicamento que esteja livre de efeitos colaterais.
Com o uso excessivo, a tendência é aumentar a dosagem, o que pode causar lesão nos
rins ou no fígado.

Antibióticos: O mau uso, além de não gerar o efeito esperado, pode criar bacté-
rias resistentes aos medicamentos, exigindo a prescrição de drogas ainda mais fortes
e, possivelmente, com maior risco de efeitos colaterais.

Colírios e descongestionantes nasais: Esses produtos contêm substâncias
vasoconstritoras (que provocam a contração das artérias). O uso prolongado dos
descongestionantes leva à hipertrofia da mucosa nasal, o que, a médio e longo prazos,
em vez de desentupir o nariz, passa a fazer o efeito contrário. Além disso, estudos
epidemiológicos indicam que o uso crônico de vasoconstritores, tanto no olho como no
nariz, acarreta     a elevação da pressão arterial média. Ou seja, essas pessoas terão maior
tendência a apresentar hipertensão e hipertrofia da musculatura cardíaca no futuro.

Vitaminas: As superdoses de vitaminas não previnem nem curam doenças. Ao
contrário, podem até fazer mal. Uma pessoa saudável e que segue uma dieta balance-
ada ingere vitaminas suficientes para preencher as necessidades diárias.

Alguns exemplos de problemas que podem ser causados pelo uso inade-
quado de medicamentos:

Vitamina A: Seu excesso pode deixar a pele seca, áspera e descamativa e os lábios
rachados. O abuso de vitamina A também pode causar dores ósseas e articulares; dores
de cabeça, tonturas e náuseas; queda de cabelos; cãibras; lesões hepáticas; paradas do
crescimento; falta de apetite; edema; cansaço; irritabilidade e sangramentos.

Complexo B: Durante muito tempo, acreditou-se que as vitaminas do complexo B
não eram tóxicas. Hoje se sabe que a tiamina, a piridoxina, o ácido nicotínico e a
niacina, quando acumulados, são potencialmente tóxicos e podem causar insônia,
além de interferir na ação de outros medicamentos.

Vitamina C: Seu consumo exagerado pode levar à formação de cálculos de oxalato
nos rins. A dose diária recomendada é de 60 mg/dia, mas alguns produtos comerci-
ais contêm 2000 mg por comprimido – 30 vezes mais que o indicado.

Vitamina D: Em excesso, pode aumentar a incidência de cálculos nos rins e em
outros órgãos. Pode provocar ossificação exagerada, ou seja, o osso perde a
flexibilidade e fica mais sujeito a fraturas. O consumo excessivo de vitamina D
também pode causar hipercalcemia (excesso de cálcio no sangue), o que altera
as funções do coração e dos nervos.

Vitamina E: Se ingerida em excesso, pode, eventualmente, competir na absorção
das outras vitaminas lipossolúveis e do ferro dos alimentos, reduzindo a disponi-
bilidade dessas substâncias e colaborando para o desencadeamento de anemias.

Vitamina K: Em altas doses, pode provocar anemia e lesões no fígado.

•

•

•

•

•

•
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Em casas com crianças, é comum que os adultos tomem algumas precauções para
minimizar o risco de acidentes ou intoxicações. Mas é importante lembrar que os acidentes
domésticos não ocorrem somente com os pequenos, embora eles representem a maioria
dos acidentados. Muitos adultos, e não estamos falando apenas de idosos, também são
vítimas da falta de atenção e do descuido. O resultado? Quedas, cortes, queimaduras,
envenenamentos...

     Diversos ambientes da casa podem apresentar produtos po-
tencialmente tóxicos. Na cozinha, são detergentes, sabões,

desengordurantes e desinfetantes. Na área de serviço,
solventes, tintas, alvejantes, raticidas, álcool, gás

de cozinha e ceras. A sala, os quartos, o banhei-
ro e o jardim não escapam: lá estão as bebidas

alcoólicas, plantas, perfumes, cosméticos,
medicamentos, naftalina e inseticidas.
    A atenção deve ser redobrada quando há

crianças e idosos em casa. Pisos antiderra-
pantes podem evitar quedas, principalmen-

te ao se levantar da cama ou no banheiro.
Cercadinhos, grades e redes de proteção na
janela e varanda também são fundamentais.

Os responsáveis pela limpeza da casa devem
ter cuidado na hora de subir em escadas ou la-
var o chão. Pendurar-se na janela para limpar o
vidro pelo lado de fora é um erro muito comum,
que precisa ser combatido.

  Os acidentes podem acontecer quando
há descuido em locais próximos à piscina ou
à banheira. É bom lembrar que, além de cri-
anças e idosos, adultos e adolescentes tam-
bém escorregam.

Objetos pequenos e pontiagudos, ma-
teriais potencialmente sufocantes – como

sacos plásticos, travesseiros e
fios de telefone –, panelas
quentes e ferro de passar

roupa são outros ele-
mentos que repre-
sentam um perigo
dentro de casa.

O perigo mora em casa

Acidentes domésticos
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Ver, ouvir, caminhar e cuidar de si são atividades que a maioria
das pessoas desenvolve instintivamente, sem refletir sobre elas.
Para alguns, no entanto, a dificuldade numa dessas ações constitui
motivo de preconceito e exclusão.

Uma pessoa capaz de enxergar pode ser considerada cega. As definições de ce-
gueira são diferentes para a justiça, a medicina e a Federação Internacional de Espor-
tes. Mas todas concordam que não é só pela incapacidade de percepção da luz que se
define um deficiente visual. De modo geral, cego também é aquele que possui 1/10 da
visão normal ou que tem um campo de visão menor do que 10º (como se sua visão
estivesse em um túnel). No mundo todo, a deficiência visual atinge cerca de 315
milhões de indivíduos, ou seja, 5,1% da população do planeta. No Brasil, a estimativa
é que 1,2 milhão de pessoas tenham dificuldades para enxergar.

As possíveis causas da deficiência visual são muitas. Entre as congênitas, pode-
se citar o albinismo, a má formação da íris, atrofia óptica, catarata, inflamação da
retina, estrabismo, glaucoma, miopia, rubéola materna, sífilis e toxoplasmose. Entre
as causas adquiridas, destacam-se traumatismos, descolamento da retina, diabetes,
conjuntivite, sarampo, toxoplasmose, catarata e glaucoma.

É um engano pensar que os problemas enfrentados por um deficiente visual se
limitam a atravessar a rua sozinho. Embora existam escolas especiais e métodos de
aprendizagem como o sistema em Braile, as dificuldades na educação dos deficientes
visuais ainda são grandes. Em algumas cidades do país, não existem essas escolas e
são poucos os professores especializados no ensino para cegos. Além disso, muitos
deficientes visuais que terminam o ensino médio não conseguem entrar no mercado
de trabalho ou na universidade. Mas o entrave maior parece residir ainda no desco-
nhecimento da sociedade a respeito das potencialidades dos cegos!

Quem não vê cara pode ver coração

Diferentes e perfeitamente normais

Deficiências



41

Manual do Autor – um guia para a comunicação em saúde

Não existem dados precisos sobre a incidência e a prevalência da deficiência audi-
tiva no país. A surdez e a audição prejudicada podem ser causadas por diferentes fatores
hereditários, congênitos e pós-natais, além de ocasionados a partir de infecções como
caxumba, sarampo e coqueluche. A idade avançada também é um fator de risco.

A deficiência pode ser classificada de diferentes maneiras de acordo com o grau
de prejuízo auditivo. Em geral, baseia-se no nível de perda de audição medido em
decibéis (dB). Assim, considera-se surda a pessoa que teve prejuízo na audição acima
de 75 dB. Outra classificação sugere que são surdas as pessoas que nasceram com
uma perda de audição capaz de impedir o surgimento da fala ou que ficaram surdas
antes ou pouco depois dessa fase do desenvolvimento.

Cegueira não é doença. Pode até ser decorrente de uma doença, mas não é uma
doença. É uma deficiência sensorial, ou você já viu alguém “pegar” cegueira?

Cego não gosta de ser chamado de ceguinho. É uma indelicadeza, já que
ninguém gosta de ser rotulado. É o mesmo que chamar um gordo de gordi-
nho, um anão de anãozinho, um deficiente físico de aleijadinho...

A pessoa não vê, mas escuta. Não precisa se dirigir apenas ao acompa-
nhante do cego se é com este que você quer falar.

Gesticular não adianta para um deficiente visual. Em vez de dizer que
“o livro está ali”, indique a posição onde o objeto se encontra (por exemplo:
“à sua esquerda”).

Cego não é adivinho. A gente consegue reconhecer muitas pessoas pela
voz, mas não todas. Identifique-se ao falar com um cego. Da mesma forma,
quando você estiver conversando com uma pessoa cega e chegar outra
pessoa, apresente-a, anunciando o seu nome e outras informações. Se
você precisar se afastar, avise à pessoa cega e encaminhe-a para um
local seguro. Ao retornar, anuncie a sua presença.

Puxões não vão ajudar o cego. Ofereça-lhe seu braço. Pelo movimento do
corpo do acompanhante, ele percebe se deve virar para esquerda ou para a
direita. Na dúvida, avise.

Não grite para falar com um cego. Mais uma vez: ele não enxerga, mas escuta.

Se um cego lhe pedir para avisar quando a condução dele chegar, não se
esqueça de fazê-lo. Se seu ônibus chegar antes, não deixe de comunicá-
lo. Ele estará aguardando sua orientação.

Mitos e verdades sobre a cegueira

•

•

•

•

•

•

•
•

Vida em silêncio
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Em geral, bebês surdos reagem a emoções assim como qualquer outra criança. A
falta de reação frente a alguns ruídos pode caracterizar o bebê como uma criança
calma. Por isso, é geralmente aos seis meses de idade, quando a criança começa a
balbuciar alguns sons, que as diferenças começam a chamar a atenção. O diagnóstico
da surdez pode ser feito com diferentes testes, entre os quais os de tons puros (a
pessoa deve diferenciar o timbre e a altura dos tons) e os fonográficos (em que a
gravação de vozes vai ficando menos nítida gradativamente).

Embora a audição e a fala facilitem bastante as relações sociais, a aprendiza-
gem e a sensação de segurança pessoal, é possível para um deficiente auditivo ter
acesso à educação e à vida profissional. Alguns métodos didáticos voltados para surdos
são a comunicação por sinal, o método combinado e a leitura labial.

Quem convive com um deficiente auditivo deve ter em mente que, para se co-
municar com ele, o mais produtivo é, em vez de gritar, falar com o rosto voltado na sua
direção. Aconselha-se também a aprender, nem que seja um pouco, da linguagem dos
sinais e gesticular na hora da comunicação.

Classicamente, os critérios para caracterizar uma pessoa como portadora de defi-
ciência mental levam em consideração o diagnóstico de quociente de inteligência (QI)
entre 70 e 75 e a presença de limitações significativas em pelo menos duas áreas de
habilidades adaptativas: comunicação, cuidado pessoal, vida em casa, habilidades soci-
ais, relacionamento interpessoal, uso de recursos comunitários, auto-suficiência, habi-
lidades acadêmicas, trabalho, lazer, saúde e segurança. Como a deficiência mental é um
transtorno do desenvolvimento, é preciso que essas características se manifestem
antes dos 18 anos de idade. Do contrário, não seria retardo mental, mas sim uma
alteração cognitiva como é o caso da demência.

O retardo mental é 25 vezes mais comum do que a cegueira e cerca de 60% dos
afetados são homens. Aproximadamente 87% dos indivíduos manifestam uma forma
leve de retardo. As limitações mais sérias ocorrem nos restantes 13% dos casos, aque-
les com QI abaixo de 50.

A deficiência mental é causada por condições que prejudicam o desenvolvimen-
to do cérebro antes e durante o nascimento ou na infância. Vários distúrbios genéticos
estão associados à deficiência mental: a fenilcetonúria ( relacionada ao excesso do
aminoácido fenilalanina e identificada pelo teste do pezinho), a síndrome de Down
(uma das anormalidades cromossômicas mais comuns, causada pela existência de três
cromossomos 21, em vez de apenas dois) e a síndrome do X frágil (os pacientes apresen-
tam face alongada, orelhas grandes e de abano e mandíbula proeminente), entre outros.

Durante a gravidez, o uso de álcool ou outras drogas, a desnutrição, a
toxoplasmose, a rubéola e a sífilis também podem levar ao retardo mental do bebê. Já
na infância, o problema pode ocorrer relacionado a doenças como catapora, sarampo,
coqueluche, meningite e desnutrição, além de acidentes como intoxicações.

Quando alguém é especial
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A deficiência física é o comprometimento do aparelho locomotor, formado pelas
articulações e ossos, pelo sistema muscular e pelo sistema nervoso. A ocorrência de
doenças ou lesões em quaisquer desses sistemas pode produzir limitações de diferen-
tes graus. Algumas dessas limitações são a paralisia cerebral, a tetra ou paraplegia, as
distrofias musculares, a esclerose múltipla, as seqüelas de politraumatismos, as am-
putações e as malformações congênitas.

São muitos os tipos de deficiência física e também muitas as causas. Entre as mais
importantes, pode-se citar a paralisia cerebral (causada pela prematuridade, desnutrição,
rubéola ou toxoplasmose durante a gestação, por exemplo), o acidente vascular cerebral,
o aneurisma cerebral, o ferimento por arma de fogo ou arma branca, o acidente de trân-
sito, as quedas, os processos infecciosos e a malformação congênita, entre outras.

Deficiente, sim; incapaz, não
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É relativamente fácil doar roupas usadas, brinquedos, comi-
da e até dinheiro. Essas iniciativas demonstram solidariedade e pre-
ocupação com o próximo. Mas, às vezes, o que os outros precisam
está dentro da gente. Pulsa em nossas veias. E aí muitos se sentem
acanhados ou amedrontados.

Doar sangue é um ato de cidadania, um gesto de compromisso
com a vida. Não há motivo para temer, mas existem muitas razões para
oferecer esse presente sempre que possível. Uma pessoa saudável ja-
mais ficará doente por doar sangue em um local sério e comprometido,
mas uma pessoa doente pode precisar justamente de uma doação de
sangue para ficar saudável novamente.

Qualquer pessoa saudável que tenha entre 18 e 65 anos e que
pese mais de 50 quilos está, a princípio, apta a doar 450 ml de sangue
a cada dois meses, se for homem, ou a cada três meses, se for mulher.
Para fazê-lo, deve procurar o hemocentro coordenador de seu estado,
portando carteira de identidade original, e passar por entrevista preli-
minar, triagem clínica e testes sorológicos para Aids, hepatite, doença
de Chagas e sífilis, doenças que impossibilitam a doação.

É preciso estar em jejum para doar sangue?

Não, nem é recomendável. Basta não ingerir alimentos gordu-
rosos nem bebidas alcoólicas nas três horas que antecedem a
doação.

Após a retirada do sangue, o doador pode ficar fraco ou
sem forças?

Não. A pessoa até pode sentir uma leve fraqueza imediata-
mente após a doação, mas todo o sangue perdido é rapidamen-
te reposto pelo organismo.

Quem doa sangue uma vez tem que doar sempre?

Não. Ao contrário do que muitos pensam, o doador constante
não passa a produzir mais sangue que o normal.

Quem já recebeu sangue pode doar?

Sim, mas somente um ano após a transfusão.

Dúvidas freqüentes

Doando vidas

Será que eu posso doar sangue?

Doação de sangue, medula e órgãos

•

•

•

•
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Antes da doação, o voluntário passa por uma entrevista prelimi-
nar, que funciona como pré-seleção para identificar possíveis riscos
provenientes de seu histórico de saúde, costumes e hábitos sociais,
vida sexual etc. É importante falar sempre a verdade nesse mo-
mento, sem constrangimentos ou inibições, já que o resultado da
entrevista é totalmente sigiloso. Uma informação errada pode com-
prometer a qualidade do sangue coletado, colocando em risco a saúde
de quem irá recebê-lo.

Com freqüência, pessoas comparecem aos hemocentros sob o
pretexto de fazer uma doação quando, na verdade, querem apenas re-
alizar testes sorológicos para saber se são portadoras do HIV e outros
vírus. Para isso, omitem informações sobre seus hábitos na entrevista.
Este é um procedimento incorreto que causa grandes transtornos aos
serviços de hemoterapia. Para realizar testes de Aids, o correto é diri-
gir-se a um dos centros de testagem anônima, que prestam serviços
totalmente gratuitos.

A Constituição brasileira proíbe terminantemente, na Política
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, qualquer tipo
de comercialização do sangue humano e seus derivados.

Após a coleta, o sangue é separado em vários subprodutos, cada
um com uma função diferente. O concentrado de hemácias, por exem-
plo, é usado no tratamento de anemias. Já o concentrado de plaquetas
é muito utilizado em transplantes e em pacientes com doenças
hemorrágicas, pois ajuda a reduzir o sangramento. O plasma, por sua
vez, é aproveitado para a produção de derivados como a albumina,
proteína que retém o sangue dentro dos vasos, evitando edemas, e as
imunoglobulinas, que são anticorpos importantes para a defesa do
organismo.

Sangue seguro começa com doador consciente.

A verdade faz bem ao sangue

Doar ou testar?

Vida não se vende

Para onde vai o sangue doado?
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O transplante de medula óssea é um tratamento muito atual
para alguns casos de leucemias e linfomas. Para os pacientes, rece-
ber uma doação é realmente a diferença entre a vida e a morte.
Além disso, a técnica está sendo cada vez mais utilizada no tratamen-
to de doenças hematológicas, como a anemia falciforme e vários
tipos de imunossupressão.

Qualquer pessoa entre 18 e 55 anos com mais de 50 quilos e
que esteja se sentindo saudável pode doar medula. Os interessados
devem procurar o hemocentro coordenador de seu estado e começar
a fazer parte do Registro Nacional dos Doadores de Medula (Redome).
Assim, quando um paciente precisar do transplante, ele pode recorrer
ao Redome para encontrar um doador compatível.

Doação de medula

Outros presentes...

44
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Quando requisitado, o doador passa por testes para saber se
está realmente saudável e apto à coleta de medula. Uma das ma-
neiras de se fazer isso é identificar as células-tronco no sangue do
doador, devolver o restante e congelá-las até se alcançar a quanti-
dade desejada. Outro procedimento possível é a aspiração da me-
dula diretamente do osso, feita com anestesia.

Diferentemente do sangue, a medula não pode ficar armazenada. Por isso, os
doadores precisam estar disponíveis para a coleta no momento em que o
paciente precisar.

Desde a década de 60, o Brasil realiza transplantes de rim, pân-
creas e coração, mas a regulamentação completa dessa atividade só
veio em 1997, com a Lei dos Transplantes. Atualmente, os procedi-
mentos mais comuns envolvem córneas, rins e fígados e, entre todas
as especialidades, são realizados de 6 a 8 mil transplantes por ano no
país – apenas 10% do que seria necessário.

Algumas doações podem ser feitas por pessoas vivas, quando
isso não compromete a saúde de quem doa. Alguns exemplos são trans-
plantes de apenas um rim, parte do fígado ou do pulmão e fragmentos
ósseos.

Nos demais casos, após a morte cerebral – momento em que o
paciente evolui do coma para um estado irreversível-, a pessoa se
torna doadora, se houver o consentimento da família.

Córnea: para quem tem risco iminente de perfuração ou
diferentes patologias.

Fígado: a indicação mais comum é a cirrose por hepatite C,
seguida de outros tipos de cirrose, como as causadas pelo
consumo excessivo de álcool.

Rim: para quem sofre de insuficiência renal crônica.

Osso: indicado para pacientes que desenvolveram grandes
tumorações.

Pele: para pessoas que sofreram graves queimaduras em uma
grande área do corpo.

Algumas situações em que o transplante se faz necessário

Doação de órgãos

•

•

•
•

•
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Apesar dos debates iniciais na pediatria e dos movimentos feministas, foi somente
nos anos 90 que o tema da violência entrou definitivamente na área da saúde. O Minis-
tério da Saúde define violência como sendo algo que “se realiza por meio de ações ou
omissões de pessoas, grupos, classes, nações que provocam a morte ou o sofrimento, a
dominação, o menosprezo, lesões, traumas físicos, psíquicos, emocionais, espirituais em
seus semelhantes. A violência envolve intencionalidade”. Os acidentes se diferem por se-
rem atos ou omissões não intencionais. No entanto, ambos (acidentes e violências) en-
tram na classificação internacional de doenças como “fatores externos” de mortalidade
ou morbidade.

A violência no país aumentou muito nos últimos anos. As mortes por homicídio,
maior marcador de violência para os cientistas, não param de crescer. E, embora se fale
muito sobre violência contra crianças e mulheres, os homens continuam como as
principais vítimas desses crimes.

A maior freqüência de homicídios ocorre entre 15 e 39 anos, ou seja, em idades
produtivas, o que torna a situação ainda mais grave: às perdas afetivas, somam-se pro-
blemas para o sustento das famílias. A violência também é mais comum nas grandes
regiões metropolitanas e urbanas, onde se concentra a maioria da população.

A violência é a principal causa de morte na faixa etária de cinco a 19 anos e a
segunda entre crianças de um a quatro anos. Embora a denúncia de suspeita de maus
tratos contra crianças e adolescentes seja legalmente obrigatória, estima-se que de
dez a 20 casos deixam de ser registrados para cada notificação realizada. O problema
se torna ainda maior quando se considera a pobreza: crianças que nascem nas classes
mais baixas muitas vezes ficam sujeitas a violências de toda a espécie, como o traba-
lho infantil e a exploração sexual.

Os maus tratos às crianças são cometidos por um sujeito em condições superi-
ores – de idade, autoridade, posição social ou econômica. Entre os sinais que podem
ajudar a reconhecer esses casos, estão o relato incompatível com a lesão provocada,
no caso de violência física; os sinais que surgem sempre que a criança está com
determinada pessoa, quando o menor é levado ao hospital devido a sintomas provoca-
dos pelos responsáveis; a constatação de lesões genitais ou anais, quando há abuso
sexual; e o aspecto de má higiene, entre outros, quando ocorre negligência dos pais.

A Portaria do Ministério da Saúde nº 1968/2001 regulamentou a obrigatoriedade da
notificação, pelos profissionais de saúde, dos casos suspeitos ou confirmados de maus
tratos contra a criança e o adolescente, quando estes são atendidos no SUS. Os maus
tratos de qualquer natureza devem ser notificados ao Conselho Tutelar, órgão autônomo
encarregado de zelar pelo cumprimento dos direitos de crianças e adolescentes.

Violência

Violência é problema de saúde. E dos graves

Uma (triste) realidade brasileira

Marcas na infância
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“Ele me bate, mas é melhor agüentar do que destruir um lar”.
Não são poucas as mulheres no Brasil que seguem essa linha de pen-

samento. No mundo todo, quase a metade das mulheres
assassinadas é morta pelo parceiro atual ou ex. Uma
em cada cinco brasileiras admite já ter sofrido al-
gum tipo de agressão por parte de um homem. No
entanto, menos da metade procura ajuda.

Os tipos de agressão mais relatados pelas mu-
lheres são tapas e empurrões, xingamentos e ofen-
sas à conduta moral, ameaça por objetos atirados,
cortes e fraturas, assédio sexual e relação sexual
forçada – na maioria dos casos, o estupro conju-
gal, que não é previsto na lei brasileira. O princi-
pal responsável pelas agressões é, em geral, o
marido ou parceiro em todas as modalidades de
violência, com exceção do assédio sexual. Os ou-
tros agressores mais comumente citados são os
ex-companheiros, ex-namorados ou ex-maridos.
Entre as causas aparentes da violência, o ciúme e
o alcoolismo despontam como as principais.

    Os acidentes de trânsito, incluindo atropela-
mentos, são uma importante causa de mortes e
ferimentos no Brasil e atingem, sobretudo, os mais
jovens e os mais velhos.  Embora a mortalidade por
acidentes de trânsito seja maior entre os homens,
há vítimas de todos os sexos e idades. Estima-se
que o custo anual para o atendimento a essas pes-
soas chegue a US$ 3 bilhões.
    Mais da metade dos acidentes de trânsito

fatais ocorre nas capitais. A imprudência e o
abuso de bebida alcoólica são algumas das cau-
sas mais aparentes. Como possíveis soluções para

a questão, destacam-se o incentivo à direção defensi-
va, as campanhas de conscientização no trânsito e o maior rigor
no cumprimento das leis.

É no seio da família que o problema da violência contra crianças e adolescentes é
mais grave. Há casos de violência familiar de todo tipo – física, psicológica, de
negligência – em todas as classes sociais.

A exploração sexual é outro grave problema da população feminina. Em 2001,
foram descobertas no país mais de 240 rotas de tráfico de mulheres.

Dentro dos carros, pelas ruas

Dormindo com o inimigo
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A Constituição de 1988 garante a todos os brasileiros o direito à saúde.
Para tornar isso possível, estabeleceu o Sistema Único de Saúde (SUS),
tendo como princípio fundamental que o acesso à assistência médico-
sanitária deve ser universal e integral, funcionando através de uma estru-
tura descentralizada.

Nenhum hospital público ou conveniado ao SUS pode negar atendi-
mento a uma pessoa, seja ela de qualquer classe social, cor, idade,
religião ou lugar do país.

Todos que procurarem atendimento junto aos estabelecimentos do SUS
devem receber o mesmo tratamento.

O acesso às ações e serviços de saúde pública (mesmo em hospitais particu-
lares prestadores de serviços contratados pelo SUS) é totalmente gratuito.
Qualquer cobrança de complementação de pagamento deve ser denuncia-
da ao Ministério Público ou às autoridades policiais.

O paciente (ou seu representante legal) tem direito a consentir ou recusar
procedimentos, diagnósticos ou terapêuticas. A exceção se dá somente em
casos de iminente risco de morte.

É direito do paciente ter sua intimidade preservada.

O paciente tem direito a um prontuário médico elaborado de forma legível e
a consultá-lo quando tiver interesse, devendo o hospital facilitar esse acesso.

O paciente também tem direito a obter a receita médica de forma legível.

Em todos os hospitais do SUS, deve ser possível identificar o profissional
de saúde por meio de crachá que contenha seu nome completo e a fun-
ção ou cargo.

O profissional de saúde tem o dever de tratar os pacientes com digni-
dade e respeito.

É assegurada à criança e ao adolescente a preferência em receber prote-
ção e socorro em quaisquer circunstâncias.

A falta de ética ou de respeito ao direito dos pacientes por parte dos pro-
fissionais de saúde deve ser comunicada ao diretor do hospital e aos con-
selhos regionais de medicina ou de odontologia. Se necessário, deve-se
procurar as autoridades policiais ou o Ministério Público.

Sou paciente do SUS e tenho meus direitos!

Direito dos pacientes

•

•

•

•

•

•

•

•
•

•

•

•
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O homem está acostumado a explorar a natureza como se ela fosse infi-
nita. Usa e abusa dos recursos naturais sem se preocupar com o futuro. Tanto em
extensão como em velocidade, a Terra vem sofrendo profundas transformações
em razão das pressões provocadas pelos processos produtivos e pelo padrão de
consumo impulsionado por valores de mercado. A contaminação das águas, a
insegurança alimentar, a perda da qualidade do ar, o aquecimento global, as mu-
danças climáticas, o desmatamento, a extinção de espécies de plantas e ani-
mais, a desertificação e a emergência de agentes causadores de doenças são
alguns dos problemas que comprometem a vida das atuais e futuras gerações.

Os riscos ambientais provenientes desse processo influenciam a quali-
dade de vida e a saúde dos seres humanos e das demais espécies que povoam
o planeta. Grande parte das doenças e das mortes que acometem a população
mundial é conseqüência desses problemas. O crescimento urbano desordenado,
por exemplo, pode ser relacionado a moléstias como tuberculose e dengue. Há
ligação direta entre desmatamento e doenças transmitidas por mosquitos, como
a malária e a febre amarela. Mais: algumas enfermidades que haviam pratica-
mente desaparecido ressurgiram por causa de fatores como degradação do
meio ambiente, urbanização não planejada e desigualdade social

Tira daqui, esquenta de lá...

Meio ambiente
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Quando surge aquele silêncio
desconfortável, sempre tem alguém
que começa a falar sobre a previsão
do tempo: os dias estão cada vez mais
quentes; parece que o verão vai chegar
mais cedo. Se você pensa que estas são
apenas frases ditas por quem tenta pu-
xar conversa no elevador, aqui vai um
alerta: muitos relatórios técnicos inter-
nacionais têm destacado essas e outras
manifestações das mudanças climáti-
cas globais, que incluem o aquecimento
global, a maior freqüência de secas e
enchentes, o derretimento das geleiras
e a elevação do nível dos oceanos, en-
tre outras. O assunto, portanto, é sério.

Uma estufa chamada Terra
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Seus avós vivem repetindo que antigamente não fazia tanto
“calor”? Pois eles têm razão. Um relatório internacional sobre mudan-
ças climáticas revela que o período de 1995 a 2006 compreendeu 11
dos 12 anos mais quentes desde 1850. De lá para cá, a temperatura
subiu 0,76 ºC. À primeira vista, parece um aumento insignificante,
mas pode ter conseqüências graves tanto para a natureza como para
a economia. E o pior é que, segundo as previsões, haverá um aqueci-
mento de 0,1 ºC por década, mesmo que as concentrações dos gases
de efeito estufa se mantenham constantes, nos níveis do ano 2000.

Mas, afinal, o que é efeito estufa? Raios do sol chegam ao pla-
neta e são refletidos pela superfície terrestre. Uma parte da radiação
refletida volta ao espaço e outra fica retida na Terra devido à ação de
gases que se acumulam em uma camada ao redor do planeta. Essa
retenção dos raios pelos gases nada mais é do que o tal efeito
estufa. Embora apontado hoje como um grande vilão, ele é um pro-
cesso necessário para manter a Terra em uma temperatura cons-
tante e favorável ao desenvolvimento dos seres vivos.

O problema foi o acelerado aumento da emissão de gases
poluentes desde a Revolução Industrial. Atualmente, a quantidade de
raios infravermelhos retidos na Terra por causa dessas substâncias é
muito grande, o que faz subir a temperatura do planeta - fenômeno
conhecido como aquecimento global. Entre os gases de efeito estufa,
destaca-se o dióxido carbono (CO2), produzido pelo uso de combus-
tíveis fósseis, como petróleo, carvão mineral e gás natural, e também
pelas queimadas nas florestas. Outro exemplo é o metano, gerado
pelas grandes criações de gado e hidrelétricas. A moral da história é
que o planeta está ficando mais quente não por uma causa natural,
mas como resultado de ações humanas.

Os vilões

As mudanças climáticas vão transformar as paisagens nos
quatro cantos do mundo. Dentro de meio século, na Amazônia, par-
te da floresta tropical pode virar uma savana. Os seres vivos preci-
sarão se adaptar e é possível que algumas espécies da fauna e da
flora entrem em extinção.

Caos na natureza
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Além disso, as mudanças climáticas vão influenciar na distri-
buição geográfica de insetos, roedores e outros vetores de doenças.
Dessa forma, determinadas enfermidades serão introduzidas em novos
lugares e atingirão populações que nunca padeceram dessas moléstias.
Entre as doenças que podem ter sua dinâmica alterada em função de
fatores climáticos, pode-se citar dengue, malária, hantavirose, cólera,
leptospirose e leishmaniose.

As alterações do regime de chuvas e dos solos se abaterão so-
bre a agricultura, diminuindo a produção de alimentos e aumentando
os casos de desnutrição. As mudanças climáticas podem, ainda, ocasi-
onar inundações, ciclones e deslizamentos de terra, com muitas mortes
e perdas materiais. Em longo prazo, os sobreviventes podem apresen-
tar distúrbios psicológicos em decorrência dos traumas sofridos. Com
o derretimento das geleiras e o aumento do nível dos oceanos, vilarejos
e até cidades inteiras nos litorais correm o risco de ficar submersos.

As inundações, as secas, a falta de água potável e alimentos podem intensificar
os fluxos migratórios. Os refugiados ambientais buscarão socorro nas regiões menos
atingidas, o que pode deflagrar uma série de problemas sociais e conflitos. As popula-
ções migrantes enfrentarão precárias condições de higiene e moléstias variadas, como
diarréias e leptospirose, além de doenças respiratórias resultantes do confinamento
de grande número de pessoas nos abrigos.

Tanto nos meios rurais como nos urbanos, haverá impactos das mudanças cli-
máticas na saúde pública. Os profissionais devem estar preparados para identificar e
tratar doenças antes incomuns na sua região. A tendência é que a demanda pelos
serviços de saúde cresça, o que exige planejamento por parte das autoridades desde já.

Especialistas concordam que as principais vítimas das mudanças climáticas se-
rão os mais pobres, que já sofrem com a falta de acesso ao saneamento básico, aos
serviços de saúde, à informação e aos recursos materiais em geral. Neste sentido,
existe um consenso de que a África é o continente mais vulnerável às transformações
do clima. No entanto, isso não significa que os países mais ricos estão preparados para
lidar com o problema.

Diante de tantos problemas, será que existe algum lado positivo das mudanças
climáticas? Doenças podem ser introduzidas em alguns lugares e, ao mesmo tempo,
ter sua incidência reduzida em outras regiões. Na floresta tropical, chuvas muito in-
tensas arrastariam as larvas do mosquito transmissor da malária e, assim, diminuiriam
os casos da doença. No semi-árido, porém, essas chuvas formariam poças d’água para
a proliferação do inseto e, dessa forma, favoreceriam a transmissão. Na zona tempera-
da do globo, por sua vez, as mortes diminuiriam graças aos invernos menos frios, mas
aumentariam devido aos verões mais quentes. A conclusão é que nada justifica apoiar
o aquecimento global! Pelo contrário: mais do que nunca, é necessário combatê-lo.

Quem paga a conta

Refugiados ambientais
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Combater o aquecimento global: é exatamente isso o que pre-
tendem as nações que assinaram e ratificaram o Protocolo de Kyoto,
segundo o qual países industrializados deverão, entre 2008 e 2012,
reduzir em 5,2% o total de suas emissões de gases de efeito estufa,
em relação aos níveis de 1990. O Protocolo – fruto de uma conven-
ção internacional realizada em 1997 e em vigor desde 2005 – tam-
bém estabeleceu o Mecanismo de Desenvolvimento Limpo (MDL), a
partir de uma proposta apresentada pela comitiva brasileira. O MDL
incentiva projetos para reduzir as emissões ou permitir a captura de
gases de efeito estufa nos países em desenvolvimento, o que gera
certificados que podem ser adquiridos pelos países industrializados.
Os projetos de biodiesel e etanol também ilustram o engajamento do
Brasil em prol do desenvolvimento sustentável.

Embora a mitigação das mudanças climáticas já faça parte
da agenda do governo brasileiro, todo cidadão pode contribuir. Pro-
teger o meio ambiente não é nenhum bicho de sete cabeças.

Não desperdice água: mantenha a torneira fechada enquanto escova
os dentes ou ensaboa o corpo; e, em vez de usar a mangueira, varra a
calçada e lave o carro com um balde.

Use seu carro somente quando indispensável: sempre que possível, vá
a pé ou de bicicleta - isso evita a queima desnecessária de gasolina.

Faça coleta seletiva de lixo: separe latas de alumínio, vidros, plásticos
e papel para reciclagem.

Dê preferência aos produtos de empresas ecologicamente certificadas.

Plante uma árvore, ou melhor, participe de mutirões de reflorestamento.

Cultive sua consciência ecológica e a daqueles ao seu redor, promo-
vendo campanhas de educação ambiental.

É preciso exigir e apoiar o desenvolvimento de tecnologias limpas e combustíveis
alternativos, capazes de substituir com vantagem o petróleo em escala mundial. O desen-
volvimento de técnicas de recuperação, conservação, monitoramento e gerenciamento da
biodiversidade, seja por parte do poder público ou de instituições privadas, também pode
fazer a diferença nesse desafio que requer a colaboração de todos.

Depende de cada um

Abaixo o aquecimento global

•

•

•

•

•
•

Faça a sua parte
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Uma arma química pode ser utilizada com fins pa-
cíficos? A resposta correta deveria ser não, mas os
agrotóxicos, inicialmente desenvolvidos como esforço de
guerra, são substâncias usadas hoje pela agricultura, pela
pecuária e na saúde pública, para eliminar pragas e or-
ganismos transmissores de algumas doenças. No entan-
to, os danos causados por essas substâncias ao meio am-
biente e à saúde são irreversíveis.

O Brasil está entre os maiores produtores e usuários
dessas substâncias. No país, o uso de agrotóxicos foi bas-
tante incentivado na década de 1970, quando, sob o
codinome de “defensivos agrícolas”, eles eram incluídos
compulsoriamente nos financiamentos agrícolas ao lado
de adubos e fertilizantes químicos.

Dependendo das condições de exposição e da suscetibilidade
das pessoas, esses produtos podem causar desde intoxicações leves e
mal percebidas, passando por dor de cabeça, dor de estômago e sono-
lência, até situações graves, como câncer, doenças hepáticas e neuro-
lógicas. Os trabalhadores que aplicam agrotóxicos precisam receber
treinamento e usar equipamentos de proteção, como luvas que cubram
as mãos e os braços, máscaras respiratórias, roupas e calçados apro-
priados. Também é importante ler atentamente as recomendações
nos rótulos sobre como manipular, misturar, aplicar, armazenar e
descartar as embalagens, que não devem ser reutilizadas.

Os agrotóxicos podem ser encontrados em verduras, frutas, le-
gumes, grãos, açúcar, café e mel. Frutas e legumes devem ser lavados
com água corrente e sabão e, quando possível, descascados. No caso
das hortaliças, é preciso deixá-las de molho em água com limão por
20 minutos. Alimentos como leite, ovos, carne e frango podem con-
ter resíduos nocivos, já que os animais ingerem os agrotóxicos quan-
do consomem água ou ração contaminada.

Veneno escondido

Para quem trabalha com agrotóxicos

Para quem consome, mesmo sem saber

Agrotóxicos
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Atualmente, o controle biológico de pragas, tanto
na agricultura como na área urbana, vem sendo defendi-
do. Várias tecnologias têm sido postas em prática, a exem-
plo do controle do mosquito do dengue com uma bactéria
que não faz mal ao ser humano e impede a proliferação
do inseto.

Na alimentação, a agricultura natural surge como
alternativa. Os alimentos orgânicos, apesar de levarem
mais tempo para serem cultivados e terem preço mais alto

que os com agrotóxicos, estão ganhando cada vez mais
espaço entre os consumidores. A Agência Nacional

de Vigilância Sanitária (Anvisa) do Ministério da
Saúde é o órgão brasileiro responsável pela

fiscalização dos produtos e análise da
qualidade dos alimentos em rela-

ção ao uso de agrotóxicos.

Soluções ecológicas

55
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Glossário de doenças

Aids é a sigla em inglês para síndrome da imunodeficiência adquirida. Cau-
sada pelo vírus HIV, compromete o sistema imunológico, prejudicando sua função
de proteger o organismo contra infecções por bactérias, vírus e parasitas e contra
células cancerígenas. Com o tempo, o corpo se torna cada vez mais susceptível a
tipos raros de câncer e doenças oportunistas.

A transmissão acontece por relação sexual sem preservativo, compartilhamento
de seringas e objetos cortantes infectados e transfusão de sangue contaminado.
Também pode ocorrer por passagem da mãe para a criança no momento do parto e
durante a amamentação. Geralmente, depois de a pessoa ser contaminada pelo
HIV, há um longo período de incubação até que apareçam os sintomas da doença –
fraqueza, febre, emagrecimento e diarréia prolongada sem causa aparente.

Atualmente, existem medicamentos, distribuídos gratuitamente no Brasil,
que são eficazes na redução da carga viral, no combate às doenças oportunistas e
no aumento da qualidade de vida dos pacientes. Mas ainda não existe cura para
a doença e, portanto, a melhor forma de combatê-la ainda é a prevenção. Ou seja,
usar camisinha sempre, exigir seringas e agulhas descartáveis, testar cuidadosa-
mente o sangue utilizado para a transfusão e colocar luvas para manipular feri-
das ou líquidos potencialmente contaminados.

Dor de cabeça, náuseas, sensação de prostração, dores abdominais e febre
alta são sintomas comuns a várias doenças. Freqüentes nos pacientes com dengue
em sua forma clássica, esses sintomas podem levar a um diagnóstico incorreto,
principalmente quando não estamos passando por um surto da doença, que ocorre
principalmente em épocas de muita chuva e calor. Já no caso do dengue se apresentar
como febre hemorrágica, os danos à saúde podem ser maiores. Além dos sintomas
citados, o paciente apresenta agitação ou letargia, palidez da face, queda de pressão
e hemorragia em vários pontos do corpo, que se apresentam como lesões avermelhadas
na pele.

Com o surgimento dos sinais do dengue, o recomendado é evitar medica-
mentos como a aspirina e procurar um médico imediatamente, para que ele indique
o tratamento correto. No entanto, o melhor caminho é a prevenção, sobretudo
com o controle do Aedes aegypti, mosquito transmissor da doença. É preciso evitar
sua proliferação, não armazenando água em reservatórios descobertos, como cai-
xas d’água, baldes e latas, e usando inseticidas específicos.

Parte 1

Aids

Doenças infecciosas

•

Dengue•
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Descoberta por Carlos Chagas em 1909, a doença é causada pelo parasito
Trypanosoma cruzi, transmitido ao homem pelo barbeiro – também conhecido como
chupão, fincão ou pocotó –, inseto que usa como esconderijo as casas de pau-a-
pique. Outras formas de contágio incluem transfusão de sangue, trasmissão de
mãe para filho durante a gravidez e ingestão de alimentos contaminados.

Os sintomas iniciais, que aparecem de cinco a 14 dias após a picada do
barbeiro, são de difícil detecção e podem evoluir para a fase crônica, provocan-
do lesões cardíacas e comprometimento do trato digestivo, com inchaço do
esôfago e do estômago.

Atualmente, a transmissão da doença de Chagas está em declínio no Brasil
graças à atuação dos serviços públicos de saúde, com ações de combate ao barbeiro,
melhoria das habitações rurais, educação sanitária e controle de qualidade do san-
gue usado em transfusões.

Desconfie de coceiras nos pés, nas pernas ou no resto do corpo depois de
passar por poças d’água, pescar ou tomar banho em rios ou açudes: elas podem ser
sintomas da esquistossomose, também conhecida como barriga d’água, por causa da
aparência característica dos enfermos em sua forma crônica – fracos, mas com uma
enorme barriga, decorrente do aumento do fígado e do baço.

A doença é provocada pelo verme Schistosoma mansoni, cujas larvas pene-
tram pela pele. O parasito é transmitido pelo caramujo da espécie Biomphalaria
glabrata em águas poluídas com fezes humanas. É preciso, portanto, evitar o con-
tato com essas águas e controlar a infestação dos caramujos. Mas, como a
esquistossomose está diretamente ligada a problemas socioeconômicos, isso não
é suficiente. Faz-se necessário melhorar a qualidade de vida das populações e to-
mar medidas sanitárias como a construção de sistemas adequados de esgoto.

Pouca gente sabe que os carrapatos só perdem para os mosquitos no
ranking dos vetores de doenças. A febre maculosa brasileira, infecção causada
pela bactéria Rickettsia rickettsii, é um dos males transmitidos por esses pe-
quenos aracnídeos, sobretudo os da espécie Amblyomma cajennense, popular-
mente conhecida como carrapato estrela, carrapato de cavalo, carrapato redoleiro
ou micuim.

É bom ficar esperto: após uma picada de carrapato, se surgirem sintomas
como febre, dor de cabeça e manchas no corpo ou até problemas respiratórios,
urinários, neurológicos e digestivos, o indivíduo deve procurar atendimento médico
imediatamente. Quando a infecção é rapidamente diagnosticada e o tratamento
com antibióticos começa cedo, a cura é completa. Caso contrário, há risco de morte.

Doença de Chagas

Esquistossomose

Febre maculosa brasileira

•

•

•
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Causada por um tipo de verme chamado filária, a doença, em curto prazo, não
causa alterações no organismo. No entanto, ao longo do tempo, traz lesões para os
vasos linfáticos, responsáveis pela drenagem de líquidos e pela defesa do nosso or-
ganismo.

Transmitida pelo mosquito doméstico, a doença pode, a partir de dois anos de
infecção, acarretar formas clínicas debilitantes e estigmatizantes. Os primeiros sin-
tomas são febre, calafrio, dor de cabeça, náusea, sensibilidade dolorosa e vermelhi-
dão ao longo dos vasos linfáticos no escroto, mama e membros inferiores. A elefantíase,
agravamento mais comum da doença, provoca inchaço exagerado e deformações em
uma ou ambas as pernas, ou nos órgãos genitais externos. O tratamento com a
medicação específica leva à morte do verme, evitando o agravamento das lesões dos
vasos linfáticos.

Dos tempos bíblicos ao período moderno, a hanseníase sempre causou horror
devido à aparência física do doente não tratado. Os enfermos sofriam com o estigma
de “leprosos” e, até meados do século XX, eram isolados do convívio social. Hoje, a
hanseníase já tem cura e, se descoberta logo no início, não deixa seqüela alguma. Além
disso, é preciso ressaltar que o paciente em tratamento regular ou que já recebeu alta
não transmite a doença.

A hanseníase é causada por um bacilo denominado Mycobacterium leprae
e sua evolução depende de características do sistema imunológico da pessoa que
foi infectada. Por isso, a hanseníase apresenta múltiplas manifestações clínicas,
que se exteriorizam por lesões dos nervos periféricos e da pele. Alguns dos sinto-
mas são sensação de formigamento, fisgadas ou dormência nas extremidades;
manchas brancas ou avermelhadas, geralmente com perda da sensibilidade ao
calor, frio, dor e tato; e diminuição da força muscular.

Todo cuidado é pouco ao mexer em ambientes fechados ou com alta
infestação de ratos do mato! Nessas horas, a inalação de poeira ou partículas de
urina, fezes ou saliva desses animais pode ser fatal. Isso se eles estiverem conta-
minados pelo hantavírus, causador de doença pouco conhecida – até mesmo por
profissionais da saúde – que provoca febre, náuseas, vômito, cefaléia intensa,
insuficiência respiratória e pode levar a pessoa à morte.

Quem gosta de acampar também precisa tomar cuidado. Lenha, palha ou fo-
lhas acumuladas costumam ser os lugares preferidos pelos roedores para morar. Para
fazer faxina numa residência desocupada há muito tempo, limpar celeiros ou lugares
onde se armazenam grandes quantidades de alimento, é preciso que o ambiente seja
ventilado por pelo menos meia hora antes de se entrar. Também é necessário evitar
condições favoráveis à presença desses animais, eliminando resíduos que possam
servir para a construção de tocas e ninhos, e acondicionando o lixo em latões com
tampa e sacos plásticos. Na dúvida, brinque de médico: use máscaras respiratórias.

Filariose

Hanseníase

•

•

Hantavirose•
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As hepatites virais são transmitidas principalmente por três tipos diferen-
tes de vírus: A, B e C. A primeira – a mais conhecida e comum de todas – pode ser
transmitida por água e alimentos contaminados ou de uma pessoa para outra.
Geralmente, a infecção não gera sintomas imediatos, mas, quando eles aparecem,
incluem febre, pele e olhos amarelados, náusea e vômitos, mal-estar, desconforto
abdominal, falta de apetite, urina escura e fezes esbranquiçadas. A detecção é
feita por exame de sangue e não há tratamento específico para a doença, já que,
na maioria dos casos, o sistema imunológico do paciente combate sozinho a in-
fecção. Embora exista vacina contra o vírus, a melhor prevenção é o saneamento
básico, aliado ao tratamento adequado da água e à preparação correta dos ali-
mentos, que devem estar sempre bem cozidos.

Já as infecções pelos vírus B e C são transmitidas principalmente pelo sangue
e, no caso da hepatite B, também por contato sexual. Grande parte dos infectados
não sabe que tem a doença até fazer um teste sorológico para esses vírus. Quando
aparecem, os sintomas são semelhantes aos da hepatite A, mas podem evoluir para
quadros crônicos e, em seguida, para cirrose e câncer de fígado.

Hepatites virais•

O vírus HTLV parasita os linfócitos T, células do sistema imunológico respon-
sáveis pela regulação de diversas outras células e pela destruição das que estiverem
infectadas. Ele se divide em dois tipos: HTLV-1, causador de doenças em cerca de 5%
das pessoas infectadas, e HTLV-2, geralmente inofensivo ao organismo infectado. Os
dois podem ser transmitidos pelo sangue, pelo contato sexual ou pela amamentação.

Uma das principais doenças causadas pelo HTLV-1 é a mielopatia (inflamação
da medula espinhal), cujos sintomas são fraqueza e rigidez dos músculos das pernas
e das costas; problemas para controlar urina e fezes; pele, boca e olhos secos;
dormências, formigamentos, dores, sensação de queimação nos pés ou nas pernas; e
dores nas articulações. Outros pacientes podem reagir à infecção gerando uma
leucemia (proliferação desordenada das células infectadas pelo vírus), com lesões
de pele, aumento dos gânglios do pescoço, das axilas e da virilha, barriga inchada,
anemia, febre persistente e pneumonias. Embora ainda não exista um meio de
eliminar definitivamente o HTLV do organismo, todas as doenças causadas pelo
vírus têm tratamento.

Infecção por HTLV•
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A cada ano, milhões de pessoas em todo o mundo sofrem de leishmanioses,
conjunto de doenças causadas por protozoários do gênero Leishmania. A diversi-
dade de parasitos e a resposta imunológica diferente entre os indivíduos infectados
geram várias manifestações da doença, que se divide em leishmanioses
tegumentares e viscerais. Enquanto as leishmanioses tegumentares são, em ge-
ral, menos graves, já que seus efeitos restringem-se à pele e às mucosas, as
viscerais afetam os órgãos internos, sobretudo o fígado, o baço, os gânglios linfá-
ticos e a medula óssea, podendo levar à morte quando não tratadas.

O protozoário é transmitido ao homem e a outras espécies de mamíferos
por pequenos insetos de cor amarelada chamados flebotomíneos, também conhe-
cidos como mosquitos-palha. Animais silvestres, como preguiça, gambá e alguns
roedores, e domésticos, como cães e cavalos, atuam como hospedeiros e podem
ser importantes fontes de infecção para os flebotomíneos, que posteriormente
transmitirão a doença ao homem.

Leishmaniose•

Parece doença do passado, mas não é: a tuberculose ainda hoje faz adoecer
110 mil brasileiros por ano, sobretudo nas classes menos favorecidas, já que sua
ocorrência está intimamente relacionada às condições precárias de vida, como
famílias inteiras que moram em casas de apenas um cômodo. Nas classes média e
alta, a doença está freqüentemente associada à Aids.

Causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, a tuberculose é trans-
mitida pelas vias respiratórias – por meio de gotículas de escarro eliminadas pelo
doente na tosse ou no espirro – e o primeiro indício da infecção é a tosse prolon-
gada por mais de três semanas. Mais tarde, o paciente pode apresentar sintomas
como catarro, febre acompanhada de muito suor, perda de apetite e emagreci-
mento. O tratamento é feito à base de antibióticos e dura cerca de seis meses.
Vale ressaltar que o paciente precisa levá-lo até o fim, mesmo que os sintomas da
doença já tenham desaparecido.

Tuberculose•
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Problemas crônicos de saúde
Parte 2

Também conhecido como derrame, é causado pela interrupção súbita da
chegada do sangue a uma região do cérebro ou por uma hemorragia no tecido
cerebral. Em casos mais graves, pode prejudicar o movimento e a sensibilidade do
tronco e dos membros e também outras funções controladas pelo cérebro, como
linguagem, deglutição, visão e continência urinária. É a segunda maior causa de
morte entre os maiores de 65 anos.

Para reconhecer um AVC, deve-se observar se a pessoa apresenta dor de
cabeça forte, de repente e sem motivo, seguida de vômito, sono ou estado de
coma; fraqueza ou paralisia de um lado do corpo; dificuldade de equilíbrio e para
enxergar; fala enrolada e perda de memória. É importante que a pessoa possa
respirar. Por isso, as primeiras atitudes a tomar são deitá-la de lado, com o traves-
seiro baixo e o pescoço esticado; retirar a dentadura, se for o caso; e, se o idoso
estiver comendo ou bebendo, retirar a comida ou o líquido de dentro da boca.

O derrame é uma emergência e deve-se procurar socorro médico imedia-
tamente!

Causado por uma degeneração da cartilagem articular, o problema pode
afetar mãos, joelhos, coluna, pés e quadril. O paciente apresenta dores, vermelhi-
dão, calor e aumento do volume das articulações. Alguns dos principais fatores
de risco para a doença são excesso de peso, fraturas articulares, infecções e
tumores. É importante procurar um médico assim que os primeiros sintomas sur-
girem, pois, quando não tratada, a artrose pode evoluir para o endurecimento da
articulação.

Para prevenir a artrose, nada melhor do que praticar atividades físicas, so-
bretudo a musculação. Para tratá-la, são indicados medicamentos, fisioterapia,
dietas e, em alguns casos, cirurgias. Esses procedimentos aliviam a dor e visam
postergar ao máximo a evolução da doença.

Artrose

Acidente vascular cerebral (AVC)

A doença, caracterizada pelo excesso de açúcar no sangue, é a principal cau-
sa de cegueira adquirida e de amputação dos membros inferiores. Ligado a caracte-
rísticas genéticas e aos hábitos de vida, o diabetes mellitus (tipo 2), em grande
parte dos casos, pode ser controlado pela baixa ingestão de glicose e pelo aumento
das atividades físicas. Já o diabetes infanto-juvenil (tipo 1), embora seja menos
comum, é o mais grave e seu tratamento já começa com a injeção de insulina.

Adotar hábitos alimentares saudáveis, exercitar-se e controlar o peso são
algumas das medidas de prevenção da doença, mas quem já é diabético precisa se
preocupar em dobro com tudo isso. Além de cortar o açúcar da dieta, alimentos
como beterraba, pão branco e banana devem ser ingeridos em porções reduzidas.

Diabetes

•

•

•
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É a forma mais comum de demência entre idosos e os médicos acreditam que
ela seja causada por alterações nos neurônios e em algumas substâncias do cérebro
responsáveis por funções como memória, pensamento e linguagem. Progressivamen-
te, o paciente perde a capacidade de reter informações, expressar-se e raciocinar.

Nos primeiros estágios da doença, a pessoa tem consciência de que está
esquecendo coisas simples e de que às vezes se comporta de modo estranho, mas,
mesmo com esforço, não consegue controlar essa situação. Tudo isso pode levar à
depressão, que deve ser tratada, para não agravar ainda mais o quadro. Em está-
gios mais avançados, o paciente tem dificuldade para expressar o que quer e o
que sente, ficando apático ou agressivo. Pode não reconhecer mais as pessoas do
seu convívio diário nem mesmo a sua própria imagem no espelho.

Ainda não existe cura, mas tratamentos podem retardar a evolução da doen-
ça. Além dos medicamentos, são importantes a terapia ocupacional, a atividade
física, a alimentação balanceada e os bons hábitos de higiene. É essencial um
ambiente tranqüilo e cercado de carinho, em que o paciente não seja tratado
como criança ou louco.

Doença de Alzheimer

Embora as causas exatas desse distúrbio, mais comum em idosos, sejam
pouco conhecidas, admite-se que os sintomas da doença tenham origem na insufi-
ciência de dopamina (substância que participa da transmissão das informações nas
células nervosas) no cérebro. O primeiro deles é, normalmente, um leve tremor
das mãos ou dos dedos que se transforma em tremor rítmico involuntário.

A doença se desenvolve lentamente e, com o tempo, o indivíduo começa a ter
dificuldade para executar movimentos complicados, passa a realizá-los com lenti-
dão e seus músculos se tornam entorpecidos e rígidos. Como a parte emocional está
ligada diretamente à doença, qualquer mudança de rotina ou acontecimento inespe-
rado interfere no desempenho motor do paciente.

A pessoa com Parkinson se deprime facilmente e isso faz com que o seu qua-
dro piore muito. Para minimizar o problema, os que convivem com o doente devem
encorajá-lo e estimulá-lo a atividades como ouvir música, jogar cartas, ler jornais ou
dar uma caminhada, ainda que curta. Não há doença pior do que a inatividade e o
confinamento no leito.

Doença de Parkinson

•

•
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Uma pessoa entra em contato com mofo, poeira, pêlos de animais, odores
fortes de perfume ou fumaça e o nariz já começa a inchar, arder e ficar vermelho; os
olhos lacrimejam e tem início uma seqüência de espirros. Ela sofre de alergias respi-
ratórias, como bronquite, rinite e sinusite.

Também chamada de asma, a bronquite é uma reação aos agentes alérgenos
que obstrui as vias respiratórias, dificultando a passagem do ar, e gera chiados no
peito e falta de ar. Já a rinite, processo irritativo das vias nasais, causa coceira no céu
da boca, espirros, produção excessiva de muco e congestão nasal. A sinusite, por sua
vez, é a obstrução dos espaços ocos nos ossos do crânio chamados seios paranasais.
Seus sintomas são dor de cabeça, nariz entupido, febre e voz fanhosa.

Quem tem alergia respiratória deve ficar atento e manter o ambiente livre
de poeira, evitar cortinas e tapetes, preferir travesseiros de espuma aos de pena,
substituir mantas ou cobertores de lã por edredons, evitar o uso de talcos e per-
fumes, assim como se manter afastado de objetos de pelúcia, animais e ambien-
tes com cheiros fortes de tinta, material de limpeza etc.

Doenças respiratórias•

Doença silenciosa, costuma cursar sem qualquer sintoma ao longo de anos.
Em alguns casos, é diagnosticada apenas quando ocorre um comprometimento
maior, como ataque cardíaco ou derrame. Para evitar complicações decorrentes da
hipertensão, deve-se investir, sobretudo, em prevenção.

Embora alguns fatores de risco para a doença não estejam sob o controle
do paciente, como histórico familiar e certos tipos de diabetes, outros podem ser
monitorados para garantir melhores condições de enfrentar a doença. Hábitos
como manter um peso saudável, evitar o consumo excessivo de bebida alcoólica,
não fumar, praticar exercícios físicos, adotar medidas de controle do estresse e
diminuir a ingestão de sal, gorduras saturadas, colesterol e açúcares simples são
fundamentais nesse processo.

Para as pessoas que têm hipertensão, não basta reduzir o consumo do sal de
cozinha. Existem vários outros alimentos que, curiosamente, contêm grandes porções
de sal, como os adoçantes, os sucos de garrafa e os bolos de padaria e supermercado.
Pão francês, carnes salgadas, embutidos, enlatados e caldos prontos concentrados
também devem ser evitados. Ou seja, é bom abrir o olho para a pressão não subir!

Hipertensão arterial•
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A incontinência urinária (perda involuntária de urina através da uretra) pode
ser desencadeada por problemas no sistema nervoso central, estresse ou incapacidade
de se contrair a bexiga, fruto de problemas como câncer, diabetes ou infecção na
medula e no trato urinário.

Já a incontinência fecal é, geralmente, causada por uma constipação intestinal
prolongada. Outras causas possíveis são alteração dos mecanismos neurológicos de
continência, síndrome do cólon irritável, doença diverticular e todas aquelas que
provocam diarréia.

Por ser uma questão que mexe com a auto-estima do paciente, a incontinência
deve ser tratada com muito cuidado e respeito, investigando-se as causas e tratando-
as imediatamente.

Incontinências urinária e fecal

É caracterizada pela perda gradual da massa óssea e destruição das estru-
turas que compõem os ossos, deixando-os fracos e frágeis. Pode se desenvolver de
maneira progressiva e assintomática até que ocorra uma fratura. A doença, que
atinge principalmente mulheres idosas, pode ser desencadeada por fatores como
queda na produção do hormônio estrogênio após a menopausa, má absorção de
cálcio e diminuição dos níveis de vitamina D no organismo.

Para a prevenção, caminhadas e exercícios com pesos fortalecem os ossos,
aumentam a capacidade funcional, favorecem uma vida mais independente e evi-
tam fraturas. É importante manter uma alimentação rica em cálcio e outros nu-
trientes responsáveis pela formação do osso e pela absorção desse mineral, como
vitaminas A, C e D.

Quem já tem uma perda de massa óssea importante deve investir ainda
mais nas atividades físicas e ingerir alimentos ricos em cálcio e magnésio, como
leite e derivados, vegetais de folhas escuras, sardinha e salmão. Recomenda-se
também a exposição ao sol por 15 minutos diários, preferencialmente no horário
da manhã até as 9h e depois das 16h.

Osteoporose

•

•
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Use e abuse, mas cite a fonte:
© Coordenadoria de Comunicação Social da Fiocruz
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As fontes usadas no texto pertencem à família
tipográfica Rotis. O papel usado no miolo foi o
couché matte 120/g². A capa foi impressa em
cartão supremo 250/g² com acabamento em
laminação fosca.
Este manual foi impresso numa tiragem inicial de
quinhentos exemplares pela gráfica Duo Print.
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