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Depois de prometer reduzir 
suas emissões de carbono até 
2030, a China estabeleceu um 
prazo para que sejam finaliza-
das as vendas de veículos movi-
dos a combustíveis fósseis pelas 
montadoras.

A mudança, que está sendo 
trabalhada junto a órgãos regu-
ladores do governo, impulsiona-
rá o comércio de carros elétricos 
no país, mercado esse lidera-
do pelas empresas BYD Auto e 

BAIC Motor. O governo ainda 
estuda quando será aplicado o 
prazo final para a interrupção 
da produção dos automotores a 
combustão.

A proibição vai exigir que 
as empresas locais foquem es-
forços na produção de veículos 
com emissão zero, para ajudar 
na meta do país, que se junta 
com Reino Unido e França na 
busca de eliminar automotores 
que usam gasolina e diesel.

Liu Zhijia, gerente geral as-
sistente da montadora Chery, 
disse ao site Bloomberg que, em 
um mercado grande como o da 
China, a proibição pode ser con-
cluída até 2040. A empresa, que 
também vende carros no Brasil, 
revelou recentemente seu SUV 
híbrido de luxo, mostrando que 
a chinesa também entrará no 
páreo dos veículos menos po-
luentes em breve.

https://www.tecmundo.com.br

China quer proibir venda China quer proibir venda 
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A adolescência é 
um período crítico na 
vida de cada indiví-
duo, pois nessa fase o 
jovem vivencia desco-
bertas signifi cativas 
e afi rma a persona-
lidade e a individua-
lidade, nessa fase, o 
conceito de interação 
grupal é perceptível, 
e o adolescente busca 
pertencer a um grupo 
com o qual se identi-
fi ca. Este terá a capa-
cidade de infl uenciar 
suas ações e fará com 
que adote atitudes as 
quais serão a prova 
de sua aceitação no 
grupo.

Justamente nes-
se período, em que o 
grupo de amigos atin-
ge importância social principal, os confl itos fami-
liares atingem o adolescente fazendo com que os 
pais percam um pouco do seu poder de controle 
sobre os fi lhos, que buscam a imagem de adulto 
independente no grupo de amigos no qual estão 
inseridos, oque é uma tendência natural dos ado-
lescentes. É principalmente nesse período de crise 
que as drogas entram em suas vidas.

Droga é toda substância que, ao ser introdu-
zida, inalada, ingerida ou injetada, provoca alte-
rações no funcionamento do organismo, modifi -
cando suas funções. Há um grupo de drogas que 
possui a capacidade de atuar no psiquismo, as 
denominadas psicotrópicas, que provocam altera-
ções do humor, percepção, sensações de prazer e 
euforia, alívio, medo, dor etc. É particularmente a 
esse grupo que se refere ao utilizar o termo droga.

O consumo de álcool em excesso pelo adoles-
cente traz várias conseqüências graves para sua 
saúde, evidenciando-se que esta droga socialmente 
aceita é a porta de entrada para o consumo e o vício 
em outras drogas, ditas ilícitas.

Estudos apontam que o consumo de álcool en-
tre adolescentes acontece, em média, aos 11 anos 
de idade, além do fato de ser ilegal, o uso de be-
bidas alcoólicas por menores de idade oferece alto 
risco tanto para o indivíduo quanto para a socieda-
de. Por exemplo, as taxas de acidentes de trânsito 
onde houve o uso de álcool são maiores nos jovens 
de 16 a 20 anos do que nos motoristas de 21 anos 
ou mais. Os adolescentes também são vulneráveis 
aos danos cerebrais causados pelo etanol, os quais 
podem contribuir para o fraco desempenho no tra-
balho ou escola. Ademais, o uso dessas substâncias 
por jovens está associado com aumento nas chan-
ces de desenvolvimento de uso abusivo ou de de-
pendência de álcool. 

É fundamental ajudar os adolescentes na com-
preensão e vivência dessa fase de transição para a 
vida adulta, valorizando-os como sujeitos da sua 
história, destacando a família e a escola como es-
paços primordiais para formar a opinião desses 
sujeitos no sentido de promoção da saúde. A pro-
moção da saúde do adolescente é objeto de deba-
tes, tanto na área acadêmica como nas instituições 
de saúde e educação. A principal preocupação é no 
sentido de estimular nos adolescentes comporta-
mentos e estilos de vida saudáveis que insiram no 
eixo de motivação para o autocuidado.

Uvaia (Eugenia pyriformis Cambess)Uvaia (Eugenia pyriformis Cambess)

Evidências recentes têm demonstrado que 
dietas com conteúdos de vegetais, frutas e grãos 
podem reduzir o risco de inúmeras doenças. Nes-
se sentido, queridos leitores, hoje falaremos um 
pouco sobre a popular Uvaia.  

O nome “Uvaia” deriva do tupi ubaia ou ybá-ia 
que significa fruto azedo, sendo conhecida popu-
larmente também como uvalha, uvalha-do-mato 
e uvalheira. É uma fruta muito sensível, por isso 
muita atenção deve ser dada no momento da co-
lheita, transporte e armazenamento.  O proces-
samento é, portanto, uma forma de conservar os 
frutos colhidos. 

A uvaia (Eugenia pyriformis cambes), da fa-
mília das Myrtaceae, é considerada uma fruta de 
sabor adocicado e ácido, típica da Mata Atlântica, 
espécie endêmica do Brasil, nativa do Cerrado e 
da Mata Atlântica, encontrada desde São Paulo 
até o Rio Grande do Sul e, também no Paraguai 
e Argentina. É uma planta aromática, com frutos 
atraentes pela coloração amarela ou alaranjada, 
produzidos de forma extrativista e podem ser 
consumidas in natura, na forma de sucos, geleias 
e doce em pasta. 

A planta tem características adequadas para 
a arborização urbana (desde que se tome os de-
vidos cuidados com o local que se for plantá-la) 
e pode atingir de 6 até 15 metros de altura. Seu 
tronco é reto e, comumente, descamante. É apre-
ciada em projetos de reflorestamento em áreas 
degradadas, de preservação permanente e plan-
tios mistos. Normalmente, seu florescimento 
ocorre entre os meses de agosto e setembro, com 
maturação dos frutos de outubro a dezembro. No 
entanto, a maturação não é uniforme. Sua madei-
ra não é comercialmente utilizada, sendo apenas 
de utilidades domésticas (lenha, cercas, etc.). 

Estudos com este vegetal revelam efeitos an-
tioxidantes e anti-inflamatórios, que auxiliam no 
mecanismo de defesa do organismo. Outras subs-
tâncias encontradas em abundância na uvaia são 
fontes de vitamina C, A, minerais e fibras. Pes-
quisas mostraram ainda que há um melhoramen-
to cutâneo, quando consumida regularmente. 
Além do fruto ser ácido, rico em carotenoides, 
muito apreciado in natura ou processado, é indi-
cada até mesmo para controle de hipertensão, di-
minuição do colesterol e acido úrico e tratamento 
de malária. 

Dentre os demais benefícios da fruta, estão o 
combate a diarreias, tratamento de gripes e auxí-
lio na perda de peso. Os nutrientes da polpa aju-
dam o corpo a queimar calorias e podem inibir o 
sentimento de fome. Porém, ressalta-se que não 

adianta acrescentar a Uvaia na sua dieta e ter um 
estilo de vida completamente não saudável. Além 
disso, existem algumas evidências de que o chá 
da Uvaia atuaria em processos digestivos. Quan-
to a questões de contraindicações, cita-se que 
deve ser consumida moderadamente, sobretudo 
para quem tem algum problema estomacal como 
a gastrite, por exemplo, pois a mesma é bastante 
cítrica. 

Nesse sentido, a equipe BioFlora destaca o 
quão importante é consumir frutos, diretamen-
te relacionados a vitaminas e nutrientes, essen-
ciais à saúde, mas também salienta que devem 
ser consumidos e, ou, ingeridos moderadamente.

BioFlora/URI
Acadêmica de Ciências Biológicas: Jordana Gabriele Vettorato
Profa. Dra. Nilvane Ghellar Müller
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A dieta do mediterrâneo é baseada no con-
sumo de frutas, verduras e legumes que são 
as grandes fontes de fi toquímicos, associado a 
combinações de óleos e gorduras com excelente 
perfi l lipídico, como o azeite de oliva extra vir-
gem, fonte de gordura monoinsaturada, que 
por sua vez auxiliam na modulação da infl a-
mação, como por exemplo atrite, síndrome do 
intestino irritável, endometriose, entre outras 
que podem ser prevenidas e tratadas a partir 
da alimentação. Ainda que a quantidade de 
calorias oferecidas por esta dieta seja relativa-
mente alta, a atividade anti-infl amatória que a 
combinação desses nutrientes exerce no orga-
nismo é sufi ciente para aumentar a proteção 
contra complicações cardiovasculares, porém, 
recomenda-se consultar um nutricionista para 
ajustes individuais e melhor distribuição dos 
alimentos. Como a produção de radicais livres 
diária é constante em nosso organismo, deve-
mos consumir os alimentos fonte de fi toquími-
cos em todas as refeições, mas chamo a aten-
ção para a necessidade de intensifi car a dose 
ou potencializar combinações nas refeições que 
são realizadas até três horas após as refeições 
principais (almoço e jantar), pois a produção 
de radicais livres gerados pelos processos di-
gestivos e absortivos dessas refeições é maior. 
O chá verde, o azeite de oliva, o açaí puro, a 
jabuticaba (casca), a linhaça, chía, o chocolate 
amargo, o própolis, o cacau em pó, a canela, 
o gengibre, a pimenta vermelha, os vegetais 
amarelo alaranjados, como a cenoura, manga 
e a laranja, as crucíferas, como a couve, o repo-
lho e o espinafre, o alho e a cebola são exemplos 
de alimentos com potente ação antioxidante.

Graduanda de Nutrição / Unijuí 
kellyunijui@outlook.com

Kelly Kercher

Dieta Mediterrânea no 
controle de Infl amaçõesO Hospital Santo Ângelo 

(HSA) está passando por obras 
de acessibilidade e revitaliza-
ção, que tiveram inÍcio ainda 
no mês passado. 

O investimento total previs-
to é de R$ 400 mil, sendo par-
te dos recursos do Lions Club 
International, através do Lions 
Club International Fundation 
(LCIF), e a outra parte do Lions 
Clubes Santo Ângelo Centro, 
Lions Clube Santo Ângelo Tia-
raju, Lions Clube Santo Ânge-
lo Universitário e do Hospital 
Santo Ângelo. O projeto prevê 
686 m2 de obra. Na parte inter-
na serão 260 m2 de obra com 
a troca de piso, reboco e forro, 
aquisição de novos mobiliários, 
iluminação, climatização, aces-
sibilidade e pintura.

Enquanto na parte externa 
será feita a reforma total da 
fachada que viabilizará a revi-
talização estética e a nova iden-
tidade visual do Hospital San-
to Ângelo. O prazo previsto de 
conclusão da obra é de 120 dias.

A entrada de atendimento 

para os serviços de Internação 
e Laboratório de Análises Clíni-
cas fica na Rua Antônio Mano-
el, ao lado da obra.

 As melhorias tiveram inicio 
no dia 27, quando foi realizada 
uma solenidade na Rua Antônio 
Manoel. Na ocasião estiveram 
presentes o provedor do HSA, 
Odorico Bessa Almeida, a vice-
-provedora e coordenadora do 
projeto de revitalização, Iara 

Fortes, o diretor administrati-
vo, Marcelo Borges, a presiden-
te do Lions Clube Santo Ângelo 
Centro, Maria de Lourdes Mi-
nussi Pereira e representantes, 
o presidente do Lions Clube 
Santo Ângelo Universitário, 
Adão Lago Pinto, e companhei-
ros, assim como companheiros 
do Lions Clube Santo Ângelo 
Tiaraju.Mais informações pelo 
telefone (55) 3313 2000.

Â

Obras de acessibilidadeObras de acessibilidade
e revitalização no HSAe revitalização no HSA
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Atualmente, problemas de audição provocados por 
causas diversas afetam cerca de 400 milhões de indivídu-
os, dos quais 32 milhões são crianças e 15 milhões de pes-
soas possuem algum tipo de defi ciência auditiva segundo 
dados da OMS (Organização Mundial da Saúde). De de 
acordo com IBGE a cada mil recém-nascidos, três já nas-
cem com surdez. Já a respeito do zumbido estima-se que 
cerca de 40 milhões de brasileiros convivam diariamente.

Tendo em vista a importância do assunto, a Campa-
nha Nacional de Alerta ao Zumbido, foi criada em 2006 
pela Dra Tanit Ganz Sanchez a fi m de realizar ações vo-
luntárias de divulgação sobre o assunto durante todo o 
mês de novembro, período que inclui o Dia da Prevenção 
e Combate à Surdez (10/11) e o Dia Nacional de Cons-
cientização do Zumbido (11/11).   

Recentemente, a campanha recebeu o apelido de 
Novembro Laranja (inspirado no Outubro Rosa), e é pro-
movida pela Associação de Pesquisa Interdisciplinar e 
Divulgação do Zumbido (APIDIZ), com o apoio do Insti-
tuto Ganz Sanchez (www.institutoganzsanchez.com.br), 
primeiro centro brasileiro especializado no tratamento 
de Zumbido, Misofonia e Hiperacusia do Brasil. 

O objetivo desta campanha é alertar e conscientizar a 
população sobre a realidade preocupante do aumento dos 
problemas do ouvido em pessoas de todas as idades, par-
ticularmente o zumbido, fato que vem crescendo dia após 
dia e já começa a atingir faixas etárias cada vez menores. 

O que é o zumbido? chamado de tinido ou acúfeno, 
é causado pela lesão temporária ou defi nitiva das célu-
las ciliadas localizadas no ouvido interno (cóclea). Essas 
células alongam e encurtam repetidamente quando es-
timuladas por vibrações sonoras. Ao serem estimuladas 
por altos níveis de vibrações sonoras, como os causados 
por uma explosão, fogos de artifícios, som alto de um 
fone de ouvido ou em shows, por exemplo, essas célu-
las ciliadas fi cam sobrecarregadas e podem sofrer lesões 
temporárias ou defi nitivas. Em um quadro normal, as 
vias auditivas captam a vibração dos sons gerados no 
ambiente e os enviam na forma de impulsos elétricos 
para o cérebro. O distúrbio se instala quando as vias au-
ditivas passam a enviar impulsos mesmo sem haver uma 
fonte gerando o som. 

É necessário investigar corretamente suas várias 
causas:

O grande obstáculo para o tratamento do zumbido 
é descobrir o que leva a essa emissão indiscriminada de 
impulsos, já que o zumbido não é uma doença, e sim um 
sintoma.

Assim, um histórico médico e exame físico detalha-
dos são essenciais, onde serão investigados os diversos 
aspectos de cada indivíduo, com o objetivo de esclarecer: 
as características do zumbido (tempo de aparecimento, 
tipo, localização); os fatores predisponentes; queixas 
auditivas associadas (perda auditiva (90%), tontura, 
sensação de ouvido cheio, oscilação da audição, sensibi-
lidade aumentada a sons (20 a 40%), infecções, lesões 
do ouvido); antecedentes do paciente (p.ex. profi ssão, 
exposição a ruído, medicações, doenças concomitantes, 
cirurgias, bruxismo, problemas na coluna cervical, dores 

de cabeça, entre vários outros itens); hábitos e estilo de 
vida (tabaco, stress, abuso de cafeína, consumo de doces, 
dieta inadequada) e antecedentes familiares (p.ex. diabe-
tes, surdez, labirintite, etc.).

Normalmente, mais de uma causa está presente 
no mesmo indivíduo, o que explica a grande diversidade 
nos casos de zumbido, com suas particularidades e dife-
rentes repercussões e respostas a determinados tipos de 
tratamentos. A investigação prossegue com a solicitação 
dos exames complementares.

O tratamento precoce pode fazer diferença na recu-
peração: tenha em mente que para adequado acompa-
nhamento este requer monitoramento de um profi ssional 
habilitado, e o indicado é procurar ajuda de um especia-
lista (fonoaudiólogo(a)s audiologistas | otorrinolaringolo-
gistas) para diagnóstico e tratamento precoce. Dentre os 
mais variados tipos de tratamentos para melhora desse 
sintoma - sejam eles medicamentosos ou por meio de 
aparelhos auditivos com terapia de retreinamento e repro-
gramação neural (TRT), sua causa deve ser amplamente 
investigada, uma vez que cada indivíduo é único. 

O zumbido no ouvido não deve ser considerado 
normal. Não ignore os barulhos e tinidos que surgem na 
sua audição. Ele já atinge mais de 40 milhões de brasilei-
ros e pode prejudicar substancialmente sua qualidade de 
vida. Fique atento(a), tome cuidado, proteja sua audição.

NOVEMBRO LARANJA - Campanha NOVEMBRO LARANJA - Campanha 
Nacional de Alerta ao ZumbidoNacional de Alerta ao Zumbido
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