
A Eathouse, como o nome já 
diz, é uma casa planejada para 
ser comida. Diferente do conto 
de fadas, em que a casa é feita 
de doces, essa versão atual é 
totalmente saudável e produz 
diversos tipos de vegetais, ervas 
e frutas. A criação é do escritó-
rio holandês Atelier GRAS! e foi 
destaque em festivais europeus 
de arquitetura e jardinagem.

Em entrevista ao site britâ-
nico e-architect, os arquitetos 
responsáveis pelo projeto ex-
plicaram que, apesar de não ser 
uma casa habitável (isso não 
significa que ela não possa fun-
cionar como um abrigo), esta é 
mais uma ideia para quem quer 
cultivar alimentos em ambiente 
urbano e não tem muito espaço.

No projeto original, os ar-

quitetos contaram com o apoio 
de especialistas em jardinagem, 
para que toda a estrutura per-
mitisse que as plantas tivessem 
condições ideais para se desen-
volverem plenamente. O resul-
tado foi o cultivo de 65 espécies 
entre vegetais, frutas e ervas.

A estrutura é totalmente mo-
dular e pode ser adaptada depen-
dendo das condições climáticas 
ou necessidade própria. Basi-
camente, o que eles usaram foi 
uma estrutura base semelhante 
a andaimes, onde estão alocadas 
caixas plásticas que servem como 
camas para o plantio.

A Eathouse usa o cultivo 
tradicional, ou seja, os alimen-
tos são plantados em terra e 
não pelo sistema de hidro-
ponia. No entanto, a rega é o 

maior desafio. Os arquitetos 
acreditam que qualquer pessoa 
possa replicar esta ideia com 
facilidade, mas eles lembram 
que neste projeto específico, 
foi usado um sistema automá-
tico de rega, o item mais caro 
de toda a construção. Os cria-
dores acrescentam que a au-
tomação pode ser descartada, 
desde que alguém faça a rega 
de toda a casa diariamente.

Mais do que criar uma casa 
inteiramente comestível, o 
projeto demonstra que é pos-
sível criar paredes ou telhados 
plantáveis em quase todos os 
lugares. Isso ajuda a produzir 
alimentos localmente, dimi-
nuindo o impacto gerado pela 
cadeia.

Fonte: CicloVivo
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No verão, normalmente aproveitamos para 
viajar e desfrutar das  belíssimas praias. Obser-
vo muito em minhas viagens, que muitas vezes 
as pessoas abusam do sol,e acabam ingerindo 
alimentos comercializados por vendedores am-
bulantes, barraquinhas ou nos restaurantes da 
própria região. No entanto, deve-se ter cuidado 
redobrado nesta época, uma vez que aumentam 
signifi cativamente os casos de contaminação e in-
toxicação alimentar.

A exposição de alimentos ao calor aumenta 
a multiplicação de bactérias, que podem causar 
doenças, por isso, os riscos de contaminação e in-
toxicação são maiores. Além disso, ingerir água 
contaminada ou ainda alimentos mal lavados ou 
mal conservados também podem ocasionar estes 
problemas.

Sendo assim, durante as férias na praia, deve-
-se olhar cuidadosamente para a alimentação, 
para evitar estragar o passeio com esses descon-
fortos! Confi ra alguns cuidados necessários:

– Lave sempre as mãos antes de preparar os 
alimentos e também antes de comer. Se possível, 
passe álcool em gel;

– Beba água fi ltrada ou mineral. Cuidado ao 
beber sucos e batidas feitos na praia por não co-
nhecer a procedência da água utilizada;

– Ao fazer uma refeição fora de casa, observe 
se o local escolhido possui higiene adequada;

– Evite consumir alimentos vendidos na praia. 
Se possível, prepare os alimentos em casa e leve-
-os em uma caixa de isopor ou bolsa térmica com 
gelo de procedência conhecida.
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E nunca esqueça que uma alimentação saudá-
vel aliada a atividade física, deixará suas férias 
melhor ainda !!
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Mara Personal

Na praia cuidados
com alimentação

Este ano a Organização 
Mundial de Saúde destaca 
atenção para a relação dia-
betes X perda auditiva. Os 
especialistas em audiologia 
recordam que caso a doença 
não esteja bem controlada, o 
risco de perda auditiva neu-
rosensorial (danos no ouvido 
interno) é inevitavelmente 
maior, podendo atingir 95% 
dos pacientes com a doença.

Embora tipicamente se 
associe a diabetes à perda de 
visão e/ou audição, a verda-
de é que a questão auditiva 
pode ser uma complicação 
ignorada da doença.

Um estudo científico de 
pesquisadores da Universi-
dade de Niigata analisaram 
estudos feitos de 1977 a 2011, 
com informações de aproxi-
madamente 20 mil pessoas. 
A análise dos dados recolhi-
dos permitiu determinar que 
95% dos pacientes portado-
res da diabetes desenvolvem 
problemas auditivos de or-
dem neurosensorial, em par-
ticular indivíduos do sexo fe-
minino com mais de 60 anos.

Em 2015, um estudo pu-
blicado no jornal científi-
co JAMA, e que abrangeu a 
população hispânica, pre-
tendia rastrear as causas da 
perda da audição. Entre as 
várias causas identificadas, 
foi possível apurar que os in-
divíduos com diabetes e pré 
diabetes têm mais 40% de hi-
póteses de perda de audição.

Na população que não é 
diabética, sabemos que as 
doenças cardíacas e o tabaco, 
por exemplo, são dois fato-
res que podem levar à redu-
ção da capacidade auditiva. 
O avanço da idade também 
leva a que aumentem os ca-
sos de presbiacusia – perda 
auditiva relacionada com o 
envelhecimento. Mas a per-
da auditiva relacionada com 

a diabetes tem um padrão de 
desenvolvimento diferente.

A perda auditiva em pa-
cientes diabéticos resulta de 
alterações nas células senso-
riais e no órgão responsável 
pela captação da informação 
(ouvido). Os tecidos vascula-
res e nervosos têm um papel 
predominante na função au-
ditiva e qualquer doença que 
afete estas células pode afe-
tar negativamente os vários 
órgãos auditivos.

Tanto a hipoglicemia 
como a hiperglicemia podem 
alterar o funcionamento nor-
mal da cóclea, causando sur-
dez metabólica por meio da 
flutuação de glicose sanguí-
nea, indispensável na consti-
tuição química da endolinfa.

“O apoio de pessoas pró-
ximas ao paciente é relevan-
te, não só no momento de 
detecção de um problema 
auditivo, como ao longo de 
todo o processo. No caso do 
diagnóstico da diabetes é 
importante efetuar exames 
regulares, bem como exames 
da audição, e ter em conta a 
hipertensão e a sua influên-
cia na qualidade da audição. 
Sintomas como zumbido 
frequente, tonturas e inca-
pacidade de entender uma 
conversação podem indicar 
o início de uma dificuldade 
auditiva”, explica Dra Carla 
Backes, fonoaudióloga au-
diologista. 

Sendo assim, quando há a 
necessidade do uso de próte-
se auditivas para solucionar 
o seu caso, independente de 
você estar procurando o seu 
primeiro aparelho auditivo 
ou estar buscando um apare-
lho mais novo e com uma tec-
nologia melhor, observar a 
marca dos aparelhos é o que 
faz a diferença para o usuá-
rio no momento da adapta-
ção, afim de que o usuário 

se sinta confortável e se be-
neficie efetivamente de seu 
uso. Dentre as quais, líderes 
mundiais em excelência e 
qualidade sonora encontra-
mos as marcas: WIDEX®, 
Starkey® e Phonak®, cujas 
tecnologias são respectiva-
mente, dinamarquesa, ame-
ricana e suíça, que propor-
cionam maior audibilidade 
e conforto no processo de 
adaptação. 

Converse com um profis-
sonal da audição, uma Fo-
noaudióloga/ Audiologista 
- a qual é especialista habi-
litada na área, para realizar 
uma avaliação. Agende uma 
consulta com exames de au-
diometria e em caso de ne-
cessidade testes de prótese. 
Somente um profissional 
qualificado poderá lhe in-
dicar a conduta necessária 
para o adequado acompa-
nhamento do caso. Agende 
sua avaliação na Associação 
dos Aposentados de San-
to Ângelo: (55) 3313.1734/ 
9977.1206.
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Digestão e absorçãoDigestão e absorção
dos carboidratosdos carboidratos

A absorção dos carboidratos é feita pelas células do 
intestino delgado. No entanto, as quebras das moléculas 
ocorrem sequencialmente em diferentes segmentos do 
trato gastrointestinal por reações enzimáticas:

1. Amilase salivar. A digestão do amido 
inicia durante a mastigação pela ação α-amilase 
salivar (ptialina) que hidrolisa as ligações 
glicosídicas α(1->4), com a liberação de maltose e 
oligossacarídeos. Contudo, a α-amilase salivar não 
contribui signifi cativamente para a hidrólise dos 
polissacarídeos, devido ao breve contato entre a 
enzima e o substrato. Ao atingir o estômago, a enzima 
é inativada pelo baixo pH gástrico.

2. Amilase pancreática. O amido e o 
glicogênio são hidrolisados no duodeno em presença 
da α-amilase pancreática que produz maltose como 
produto principal e oligossacarídeos chamados 
dextrinas – contendo em média oito unidades de 
glicose com uma ou mais ligações glicosídicas α(1-
>6). Certa quantidade de isomaltose (dissacarídeo) 
também é formada.

3. Enzimas da superfície intestinal. A 
hidrólise fi nal da maltose e dextrina é realizada pela 
maltase e a dextrinase, presentes na superfície das 
células epiteliais do intestino delgado. Outras enzimas 
também atuam na superfície das células intestinais: 
a isomaltase, que hidrolisa as ligações α(1->6) da 
isomaltose, a sacarase, que hidrolisa as ligações α,β(1-
>2) da sacarose em glicose e frutose, a lactase que 
fornece glicose e galactose pela hidrolise das ligações 

β(1->4) da lactose.

A captação de monossacarídeos do 
lúmen para a célula intestinal é 
efetuada por dois mecanismos:

• Transporte passivo (difusão facilitada). O 
movimento da glicose está “a favor” do gradiente 
de concentração (de um compartimento de maior 
concentração de glicose para um compartimento de 
menor concentração). A difusão facilitada é mediada 
por um sistema de transporte de monossacarídeos 
do tipo Na+− independente. O mecanismo tem alta 
especifi cidade para D−frutose.

• Transporte ativo. A glicose é captada do lúmen para 
a célula epitelial do intestino por um co− transportador 
Na+−monossacarídeo (SGLT). É um processo ativo 
indireto cujo mecanismo é envolve a (Na+−K+)−
ATPase (bomba de (Na+−K+), que remove o Na+ da 
célula, em troca de K+, com a hidrólise concomitante 
de ATP (ver Capítulo 9: seção 9.4.D). O mecanismo 
tem alta especifi cidade por D−glicose e D−galactose.

Após a absorção, a glicose no sangue aumenta e 
as células β das ilhotas pancreáticas secretam insulina 
que estimula a captação de glicose principalmente 
pelos tecidos adiposo e muscular. O fígado, o cérebro 
e os eritrócitos, não necessitam de insulina para 
captação de glicose por suas células (tecidos insulino−
independentes). Outros hormônios e enzimas, além 
de vários mecanismos de controle, são importantes 
na regulação da glicemia.

Divulgação
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Para falarmos de preconceito, discriminação, 
segregação e exclusão precisamos entender o que 
signifi ca cada um desses conceitos.

Preconceito é conceito antecipado, esse con-
ceito pode ser relativo a pessoas, lugares, situa-
ções. É feito a partir de opiniões dos outros, da 
orientação religiosa, do contexto familiar, do so-
cial, sem ter a informação sufi ciente para realizar 
um julgamento bem fundamentado.

Discriminação existe sempre que há distin-
ção, exclusão, restrição ou privilégio tomando 
como base o preconceito, ela tem como resultado 
de impedir que as pessoas usufruam seus direitos 
humanos e liberdades fundamentais em igualda-
de de condições.

Sendo assim o preconceito é a ideia, já a dis-
criminação é a ideia colocada em “prática”. A dis-
criminação leva à segregação que signifi ca sepa-
rar, isolar, distanciar algo ou alguém considerado 
diferente em virtude de alguma característica 
como raça, cor, religião o que remete também à 
exclusão que é o ato pelo qual uma pessoa é pri-
vada ou excluída de determinada função ou gru-
po social, fi cando de fora.

Mas de onde vem os preconceitos?  O precon-
ceito contra pessoas ou grupos de pessoas nasce 
a partir de estereótipos, estereótipo é um atributo 
dirigido a grupos ou determinadas pessoas e fun-
ciona como uma espécie de rótulo. Retrata um 
prejulgamento, as pessoas rotuladas são sempre 
vistas de acordo esse atributo que recebem em 
prejuízo de suas verdadeiras qualidades.

O homem é um ser social, além disso, todo 
homem nasce como membro de um pequeno gru-
po, que é a família. Posteriormente ele passará a 
pertencer a outros grupos como a escola, a vizi-
nhança, grupos profi ssionais, entre outros. Sendo 
assim sempre haverá aqueles que de uma forma 
ou de outra não gostam de crianças, idosos, po-
bres, negros, religiosos, homossexuais e não gos-
tar é um direito natural, porém respeitar vai além 
do âmbito do direito, torna- se um DEVER.

Viva sem Rótulos. Pense Nisso...

Entre tantos sistemas que funcionam em nos-
so corpo, destacamos o sistema endócrino. Ele é 
formado por glândulas endócrinas, que produ-
zem hormônios e estão amplamente distribuídas 
pelo corpo. As glândulas endócrinas são glându-
las sem ductos, isto é, elas secretam hormônios 
diretamente no interior de capilares (sanguíne-
os).   

Quase todos os órgãos e células do corpo são 
afetados pelo sistema endócrino. A palavra en-
dócrino deriva das palavras gregas “endo”, que 
significa dentro, e “crinis”, que significa secretar. 
O sistema endócrino é composto por oito glân-
dulas principais, que são grupos de células que 
produzem e segregam substâncias químicas. A 
glândula selecciona e remove materiais a partir 
do sangue, processa-os, e segrega o produto quí-
mico acabado para utilização algures no corpo. 

Um grupo de glândulas que sinalizam o outro 
em sequência, são geralmente referidos como um 
eixo. Um exemplo é o eixo hipotálamo-hipófise-
-adrenal, que coordena as interações entre o hi-
potálamo, a hipófise e as supra-renais, que são 
pequenos órgãos cónicos por cima dos rins. O 
sistema endócrino envia sinais ao longo do cor-
po, tal como o sistema nervoso, mas ao contrário 
das respostas imediatas desencadeadas por este, 
os efeitos do sistema endócrino podem demorar 
algumas horas ou semanas.

As hormonas são libertadas a partir do tecido 
endócrino para a corrente sanguínea onde se des-
locam para o tecido alvo de forma a induzir uma 
resposta. As glândulas endócrinas são vasculares 
e, geralmente, não têm veias, utilizando vacúolos 
intracelulares, ou grânulos, para armazenar as 
hormonas. Elas diferem, das glândulas exócrinas 
- como glândulas salivares, glândulas sudorípa-
ras e glândulas dentro do tracto gastrointestinal 
- que possuem ductos ou um lúmen oco.

O sistema endócrino recebe a ajuda de ór-
gãos como os rins, fígado, coração e gónadas, 
que têm funções endócrinas secundárias. O rim, 
por exemplo, segrega hormonas tais como eri-
tropoietina e renina. Se os níveis hormonais são 
demasiado elevados ou baixos é provável existir 
um problema com o sistema endócrino. Doenças 
hormonais também ocorrem se o seu corpo não 
responde ás hormonas na forma apropriada. In-
fecções, stress e mudanças de fluidos do sangue 
e equilíbrio de eletrólitos também pode influen-
ciar os níveis hormonais.

A doença endócrina mais comum é a diabetes, 
uma condição na qual o organismo não processa 
adequadamente a glicose. Isto é devido à ausên-
cia de insulina ou, se o corpo está a produzir in-
sulina, esta não está a funcionar de forma eficaz. 
Desequilíbrios hormonais podem ter um impacto 
significativo nos sistemas de reprodução, parti-
cularmente nas mulheres. Os endocrinologistas 
tratam pacientes com problemas de fertilidade e 
também avaliam e tratam pacientes com proble-
mas de saúde que envolvem a menstruação e a 
menopausa.

O hipotiroidismo ocorre quando a glândula 

tiróide não produz hormona da tiróide suficiente 
para atender as necessidades do corpo. Hormona 
da tiróide insuficiente pode causar a diminuição 
ou encerramento de muitas das funções do cor-
po. O cancro da tiróide começa na glândula tirói-
de e inicia quando as células da tiróide começam 
a mudar, crescer descontroladamente e, eventu-
almente, formar um tumor.

A hipoglicémia, também chamada de glicose 
no sangue ou açúcar no sangue, ocorre quando a 
glicose no sangue cai abaixo dos níveis normais. 
Isto normalmente acontece como resultado de 
um tratamento para a diabetes, quando dema-
siada insulina é tomada. Embora possa ocorrer 
em pessoas não submetidas a tratamento para a 
diabetes, é bastante raro.

A doença metabólica ocorre quando há um 
desequilíbrio de substâncias necessárias para 
manter o corpo a funcionar - os níveis de hormo-
nas pode ser muito altos ou baixos. A desordem 
metabólica dá-se  quando alguns órgãos, como 
o fígado ou pâncreas, ficam doentes ou não fun-
cionam normalmente. A diabetes é um exemplo. 
Os ossos podem ser afetados por hormonas. A 
osteoporose e osteomalácia (raquitismo), que faz 
com que os ossos suavizem, são tratados por en-
docrinologistas.

http://www.ciencia-online.net/

Direto na veiaDireto na veiaSomos todos iguais, Somos todos iguais, 
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A Estratégia da Saúde da Família 
(ESF), é o atual modelo de trabalho 
em atenção básica e saúde pública e 
comunitária, que vem se implemen-
tando no Brasil desde 1994 através 
de equipes interdisciplinares, for-
necendo uma maior abrangência de 
ações em saúde, o que propicia a in-
serção de novas áreas e profi ssionais 
para atingir o 90% da problemática 
em Medicina Social. A Atenção Pri-
maria à Saúde (APS) além de visar a 
Promoção e Prevenção à Saúde como 
formas de “tratamento e profi laxia” de 
doenças prevalentes, tem como fi na-
lidade também a educação em saúde 
dos usuários dentro do seu contexto 
sociocultural e territorial. Porém, com 
o passar dos anos, a ESF fortaleceu a 
APS, e melhorou o acesso e o alcance 
da população aos serviços de saúde. A 
ESF é considerada um modelo de ino-
vação tecnológica, sociológica, prope-
dêutica e metodológica da saúde no 
pais, pois além de viabilizar o traba-
lho em equipe, surgiu para superar o 

modelo biomédico/hospitalar vigen-
te na época. Nessa ordem de ideias, 
debater sobre interdisciplinaridade e 
a importância do trabalho em equi-
pe dentro da Atenção Básica, requer 
num primeiro momento, ressaltar que 
além de todos os procedimentos e te-
orias relacionados a estes dois temas, 
é preciso praticar e vivenciar de fato a 
equipe interdisciplinar. Considerando 
que a interdisciplinaridade vem sido 
debatida teoricamente e ampliada 
cada vez mais conforme as demandas 
da contemporaneidade, desde Alma 
Ata na década de 1970, ainda hoje, 
após várias décadas, pode-se verifi -
car em muitos contextos da saúde, a 
falta do exercício da interdisciplina-
ridade e do trabalho em equipe, fato 
que representou em muitos sentidos 
fracasso da APS, sobretudo a falta de 
envolvimento Médico nas políticas de 
saúde comunitária e ao modelo con-
servador e biologista do ato Médico 
Clássico. Desta forma, os resultados 
do trabalho interdisciplinar na Aten-
ção Primaria da Saúde, composta por 
Médico, Enfermeira, Dentista, Técni-
cos e Auxiliares, Psicólogo, e demais 
profi ssionais, permitem ressaltar a 
qualidade do acolhimento das deman-
das do paciente que o SUS oferece e 
que estão garantidas por lei. O acolhi-
mento interdisciplinar, integral e com 
qualidade dos pacientes, representa o 
fator principal para uma boa produti-
vidade e rendimento do exercício da 
saúde de família, no âmbito comuni-

tário, e representa a ferramenta mais 
importante da Saúde Pública, como 
porta de entrada ao Sistema de Saúde, 
levando em consideração o respeito 
interprofi ssional mutuo, uma correta 
relação médico-paciente, o respeito 
dos princípios de integralidade, uni-
versalidade e equidade do Sistema 
Único de Saúde. A Estratégia de Saú-
de da Família, se destaca por atender 
estas demandas, promovendo novas 
práticas em saúde, distanciando-se 
cada vez mais do modelo hospitalo-
cêntrico, importando-se mais com os 
planejamentos de ações que fortale-
çam as perspectivas de prevenção de 
doenças e da promoção de saúde. No 
entanto, difi culdades são encontradas 
no contexto da ESF, as quais impe-
dem que mudanças sejam concretiza-
das. Uma das principais difi culdades

encontra-se na continuação das 
práticas tradicionais, (modelo biolo-
gista) centrado exclusivamente na fi -
siopatologia da Doença, esquecendo-
-se do sujeito como um ser integral 
bio-psico-socioambiental. O concei-
to de saúde ampliou-se e não é mais 
considerada apenas como a ausência 
de doença, mas também depende de 
diversos fatores, como saneamento 
básico, ambiente, alimentação, edu-
cação, lazer, entre diversos outros. 
Outra difi culdade a ser superada é na 
qualidade e no eixo da formação dos 
diferentes profi ssionais que atuam na 
Saúde Pública, não somente Médicos, 
os quais devem possuir um alto grau 

de inserção na atenção básica desde a 
formação e durante os primeiros anos 
do exercício profi ssional. Sobretudo 
no caso dos cursos de Nutrição, Psi-
cologia, Assistência Social, Educação 
Física, Fisioterapia, Farmácia e Bio-
química, Biomedicina e Terapêutica 
Ocupacional, centrados a maioria 
no Paradigma da Reabilitação e do 
Diagnostico, com formação defi citá-
ria em Saúde Pública, Comunitária e 
Familiar. A mudança do paradigma 
na atenção à Saúde passa primeira-
mente pela mudança do paradigma do 
ensino em Saúde, não só no curso de 
medicina, senão em todos os cursos 
da área da saúde. Desta forma, a ESF 
deve priorizar o trabalho em equipe, 
o compromisso compartilhado e o 
planejamento de ações em conjunto, 
além do trabalho interdisciplinar e 
integral que são essenciais neste con-
texto para poder reorganizar e subs-
tituir defi nitivamente o modelo assis-
tencial clássico de atenção à saúde no 
Brasil. A sociedade atual precisa de 
atendimento integral, pois apresenta 
demandas complexas e peculiares, as 
quais exigem intervenções interdis-
ciplinares e humanização no atendi-
mento ao usuário. É nessa condição 
que a ESF tem como foco ações que 
atendam as demandas locais, dando 
espaço para a equipe agir de forma 
mais diversifi cada e abrangente, con-
siderando o sujeito de forma holística, 
de acordo com um dos princípios do 
SUS, a integralidade.

A Estratégia de Saúde da Família como Política de 
reorganização da Atenção à Saúde no Brasil

Dr. Diego Germán Ledesma
CREMERS 40636
Médico Generalista (Fundação Barceló, Santo Tomé, Arg.)
Medicina Familiar, Rural e Comunitária (Fundação Barceló, Arg.)
Médico Clínico (UFRGS)
Especialista em Medicina Familiar e Saúde Pública (UFPEL)
Médico ESF Santo Ângelo/RS
Profi ssional Integrante da RAPS Santo Ângelo/RS
Coordenador Geral e Diretor Clinico do Programa de Luta Contra 
o Tabagismo/SMS Santo Ângelo
Membro do Corpo Clínico do HSA, Serviço de Medicina Interna
Membro do Corpo Clinico dos Serviços de Urgência/Emergência 
dos Hospitais São José (Giruá) e São Vicente (Três de Maio) da 
Rede Verzeri/RS.
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Divulgação

A caminhada leve ou marcha à pé é feita natural-
mente, quando se passeia no parque ou se anda no 
shopping para fazer compras, por exemplo. É aquela 
do dia a dia. Uma atividade física de baixo impacto 
para as articulações, na qual o caminhador pode fazer 
o trajeto de cerca de 4 a 5,5 quilômetros em uma hora, 
um total que pode ser diluído durante o dia, mas o 
ritmo deve ser mantido, cerca de um quilômetro pelo 
menos a cada quinze minutos. Este estilo livre de ca-
minhada é bom para iniciantes ou para quem precisa 
desenvolver a resistência e a força muscular, ajudan-
do a manter a saúde e a melhorar a qualidade de vida.

O correto é manter a cabeça alinhada à coluna e 
centrada entre os ombros, e o queixo paralelo ao chão. 
Imagine como se um fi o estivesse preso no alto de sua 
cabeça, puxando-a para cima juntamente com a colu-
na. O olhar fi ca sempre à frente das passadas, com a 
distância crescendo de acordo com a velocidade. Os 
ombros devem estar para trás, sem que fi quem para 
cima. Com esta postura, o peito permanece aberto 

para facilitar a respiração. Os braços acompanham o 
movimento natural, com os cotovelos formando um 
ângulo de quase 90 graus, balançando para frente e 
para trás e não para os lados. As mãos devem fi car 
em forma de concha, como se estivem segurando uma 
borboleta. Quanto ao abdômen, deve permanecer 
com a musculatura contraída, como se levasse o um-
bigo em direção às costas. Este pensamento do umbi-
go para trás ajuda a posicionar corretamente a coluna 
e a proteger a região lombar. Os quadris devem fi car 
naturalmente soltos, fazendo o movimento para fren-
te e para trás e nunca de um lado para o outro, como 
se estivesse rebolando. A movimentação dos braços 
é alternada com o movimento das pernas: quando a 
perna esquerda está à frente, o braço direito também 
está à frente e vice-versa. Este movimento natural 
gera mais equilíbrio a todo o corpo. Ao pisar, sempre 
que colocar o calçado no chão, o calcanhar toca pri-
meiro o solo.

Para saber mais: www.assessocor.com.br

Postura corporal, Postura corporal, 
velocidade na velocidade na 
caminhada levecaminhada leve

Divulgação

CRP: 07/19795
marianitaortaca@hotmail.com

http://marianitapsicologa.blogspot.com.br/ 

Marianita 
Ortaça

Pais alcoolistas
Em entrevista para a revista Psique 

ciência e vida ANO VI nº69,  a pesquisa-
dora Eliana Mendonça Vilar fala de sua 
tese de doutorado cujo tema é adolescên-
cia e sofrimento psíquico associado ao 
alcoolismo paterno. O estudo faz parte 
do programa de pós-graduação em Psi-
cologia Clínica da Universidade de Bra-
sília (UnB). 

A doença alcoolismo já é considerada 
uma pandemia mundial, associada a um 
grande desiquilíbrio social e familiar do 
mundo contemporâneo.  

A psicóloga fala da diferença do sofri-
mento de viver essa situação na família 
entre meninos e meninas. Ela diz que as 
questões de gênero permeiam a própria 
gênese do alcoolismo e sua progressão. 
As mulheres são as principais vítimas 
dos homens embriagados. Muitos meni-
nos ainda necessitam de uma identifica-
ção com os pais alcoolistas. As meninas 
filhas de alcoolistas tendem a sacrificar 
mais as suas escolhas afetivas, enquan-
to os meninos tendem a sacrificar mais o 
próprio corpo, já que sintomas como de-
linquência e toxicomania ainda são mais 
masculinos. Os sintomas tipicamente fe-
mininos estão associados ao prolonga-
mento de sofrimentos amorosos, como 
gravidez na adolescência, união conju-
gal com alcoolistas e depressão. Elas tem 
medo de serem abandonadas e não ama-
das como a mãe; e os meninos tem muito 
medo do fracasso e do futuro. Entretan-
to, o que é comum para os dois sexos na 
adolescência é a grande dificuldade de 
realizar um processo de individualização 
da própria personalidade.
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O que é?
LIXO ÚMIDO é tudo o que estraga com facilidade, como restos de comida, 

fezes de animais e podas de plantas;
LIXO SECO é tudo o que não estraga com facilidade e no geral pode ser reci-

clado, como papéis, plásticos, metais e vidros;

Alguns motivos para separar o lixo:
Evita proliferação de insetos
Menor impacto para o meio ambiente
Gera renda para cooperativas e economia para prefeitura

Caminhão de coleta seletiva para na frente da sua casa

Orientações sobre a coletaOrientações sobre a coleta
de lixo em Santo Ângelode lixo em Santo Ângelo

Horários
Diurno: A partir das 7h

Notuno: A partir das 18h

A endoscopia, apesar de ser um 
exame recente na Medicina Vete-
rinária, já está entre os meios de 
diagnóstico mais fi dedignos para a 
avaliação do trato gastrointestinal. 
Permite, também examinar, vias aé-
reas altas e baixas, trato urinário.

Sua utilização tem auxiliado clí-
nicos e cirurgiões no tratamento e 
diagnóstico precoce de doenças an-
tes pouco diagnosticadas. Por ser um 
método minimamente invasivo, os 
prognósticos de recuperação do pa-
ciente são favoráveis. 

O endoscópio consiste num tubo 
fl exível com sistema de irrigação e 
insufl ação. Um sistema externo per-
mite dirigir, observar e realizar pro-
cedimentos em um monitor de vídeo, 
graças a um microchip eletrônico. A 
exploração fi ca registrada em fotos e 
vídeo, com o que se mantém um ar-
quivo gráfi co de documentação cien-
tífi ca para recuperar e computado-
rizar dados de interesse e defi nir um 
diagnóstico.

Ao realizar procedimentos en-
doscópicos o veterinário oferece ao 
seu paciente menos dor, recupera-
ção em um curto período de tempo e 
menos complicações. Em muitos ca-
sos, a endoscopia pode ser realizada 
como um procedimento ambulato-
rial, uma alternativa menos doloro-
sa e traumatizante para o paciente e 
proprietário.

Principais indicações:
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

ALTA:
este procedimento permite a ava-

liação de esôfago, estômago e duo-
deno (início do intestino delgado). É 
indicado quando o animal apresenta 
sinais clínicos de doenças gastroin-
testinais como:

• vômito, diarréia, perda de peso, 
anorexia, ou hipoalbuminemia (bai-
xa quantidade da proteína albumina 
no sangue).

Ou esofágicas como:
•  regurgitação, disfagia (difi cul-

dade para deglutir), salivação exces-
siva, anorexia e tosse;

• Detectar ou remover corpos es-
tranhos;

• Diagnosticar causas de inter-
rupção no esvaziamento gástrico 
normal (vômitos alimentares ou re-
gurgitação);

• Procurar por sinais de hemor-
ragia gastrointestinal;

• Inspecionar e/ou biopsiar o 
esôfago em pacientes com suspeita 

de esofagites ou alterações anatô-
micas (hérnia de hiato, neoplasias, 
massas);

• Dilatação de estenoses de esô-
fago;

• Colocação de tubos de gastros-
tomia;

• Remoção de pólipos.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
BAIXA OU COLONOSCOPIA:

Permite a avaliação do reto, có-
lon, ceco e íleo terminal (parte fi nal 
do intestino delgado). É indicada 
quando:

• Determinar a causa de hema-
toquezia (sangue vivo nas fezes) ou 
disquezia (dor para defecar);

• Biopsiar o íleo, ou o cólon em 
casos de diarréia crônica que não 
respondem a terapia convencional;

• Avaliar pacientes com suspei-
tas de massas ou pólipos no intestino 
grosso. 

Preparação do animal:
Para a realização da endosco-

pia é necessário que o animal este-
ja anestesiado (anestesia geral), e 
desse modo a indicação do procedi-
mento somente pode ser feita depois 
de uma avaliação clínica cuidadosa 
pelo Médico Veterinário. Exames 
pré-anestésicos são necessários para 
garantir a viabilidade e segurança 
do procedimento. 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA 
ALTA:

• 12 a 24hs de jejum alimentar
• 3 a 4hs de jejum hídrico
• No caso de retirada de corpo es-

tranho, não é necessário jejum, pois é 
considerado procedimento de emer-
gência.

COLONOSCOPIA:
• Gato: 24hs de jejum alimentar 

e enema (minilax) antes do procedi-
mento;

• Cão: dieta líquida (água do co-
zido do frango + caldo Knorr + gela-
tina branca) por 2 dias, enema 24hs 
antes e 2 horas antes e não deixar 
solto em pátios. Jejum alimentar de 
8 a 12hs e hídrico 3hs. Buscopan 6 a 
8hs antes.

Concluo afi rmando que a endos-
copia é uma técnica diagnóstica e 
terapêutica importante na medicina 
veterinária e especialmente útil na 
exploração, diagnóstico de certeza e 
tratamento do trato gastro intestinal 
e das vias respiratórias.

Exames complementares - Endoscopia

auQmia - ESTÉTICA E CLÍNICA VETERINÁRIA - Fone: 3312-6877
Rua Marquês do Herval, 2109  |   www.facebook.com/AuQ’Mia Clínica Veterinária 

Cuide bem do seu pet!!!

Kelly Daiane Falk
Médica veterinária - CRMV 10428
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A pirâmide alimentar 
é um esquema gráfico que 
distribui os vários tipos de 
alimentos e as proporções 
que devem ser ingeridas 
nas refeições de pessoas 
saudáveis, para ser usado 
como um roteiro para uma 
alimentação saudável. Os 
primeiros guias alimen-
tares são da década de 
1970. Desde então, perio-
dicamente surgem novos 
esquemas, adaptados aos 
hábitos e às necessidades 
de cada sociedade e aos 
avanços das pesquisas 
científicas.

Ela tem como objetivo 
principal mostrar que uma 
alimentação saudável deve 
ser variada e moderada e a 
partir desse tipo de regime 
alimentar, conseguiremos 
diminuir doenças como a 
obesidade e a carência de 
nutrientes. Para uma boa 
alimentação é importante 
comer frutas, verduras, e 
carboidratos.

As pirâmides alimentares As pirâmides alimentares 


