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Porque Saúde é fundamentalPorque Saúde é fundamental

A umidade do ar diz res-
peito à quantidade de vapor 
de água presente na atmosfe-
ra - o que caracteriza se o ar é 
seco ou úmido - e varia de um 
dia para o outro. A alta quan-
tidade de vapor de água na at-
mosfera favorece a ocorrência 
de chuvas. Já com a umidade 
do ar baixa, é difícil chover.

Quando falamos de umi-
dade relativa, comparamos a 
umidade real, que é verifi cada 
por aparelhos como o higrôme-
tro, e o valor teórico, estimado 
para aquelas condições. A umi-
dade relativa pode variar de 
0% (ausência de vapor de água 
no ar) a 100% (quantidade má-
xima de vapor de água que o ar 
pode dissolver, indicando que 
o ar está saturado).

Em regiões onde a umida-
de relativa do ar se mantém 
muito baixa por longos perí-
odos, as chuvas são escassas. 
Isso caracteriza uma região 
de clima seco.

A atmosfera com umida-
de do ar muito alta é um fa-
tor que favorece a ocorrência 
de chuva. Quem mora, por 
exemplo em Manaus sabe 
bem disso. Com clima úmido, 
na capital amazonense o tem-
po é frequentemente chuvoso.

Como já vimos, a umidade 
do ar muito baixa causa clima 
seco e escassez de chuvas.

De acordo com a OMS 
(Organização Mundial da 
Saúde), valores de umidade 
abaixo de 20% oferecem risco 
à saúde, sendo recomendável 

a suspensão de atividades fí-
sicas, principalmente das 10 
às 15horas. A baixa umidade 
do ar, entre outros efeitos no 
nosso organismo pode pro-
vocar sangramento nasal, em 
função do ressecamento das 
mucosas.

No entanto, também é co-
mum as pessoas não se sen-
tirem bem em dias quentes 
e em lugares com umidade 
do ar elevada. Isso acontece 
porque, com o ar saturado de 
vapor de água, a evaporação 
do suor do corpo se torna di-
fícil, inibindo a perda de ca-
lor. E nosso corpo se refresca 
quando o suor que elimina-
mos evapora, retirando calor 
da pele.

Fonte - www.sobiologia.com.br

Marcos Demeneghi

Umidade do arUmidade do ar
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O gerânio-pendente é uma planta muito utilizada no pai-
sagismo, devido à beleza de suas fl ores em formato de mini-
-buquês coloridos, e à sua folhagem recortada, bastante orna-
mental.

Existem cultivares com fl ores de diferentes tonalidades, 
variando em vermelhas, rosas, roxas, laranjas ou brancas. É 
uma planta perene, mas sua fl oração ocorre principalmente na 
primavera-verão.

É amplamente cultivado em vasos, jardineiras suspensas, 
varandas ou ambientes internos bem iluminados. Também é 
indicado para formação de maciços isolados no jardim ou como 
bordaduras junto a muros e cercas. Possui odor forte e caracte-
rístico, podendo medir até 60 centímetros de altura.

Devido as alterações de temperaturas do sul do Brasil é im-
portante ´proteger ou recolher a planta, sempre que possível, 
antes das primeiras geadas previstas. Por outro lado, sua pro-
pagação é muito fácil, basta cortar em pequenas ramos, porém, 
é importante dar uma revitalizada na planta a cada início de 
primavera.

Típico de clima subtropical, ao utilizar gerânios podemos 
trazer um pouco da beleza e odor da serra gaúcha para nossas 
residências! Um charme! 

Por: Nilvane Ghellar Müller - Toccare Paisagismo

Gerânio Pendente-Pelargonium peltatum L.Gerânio Pendente-Pelargonium peltatum L.
Divulgação

A luz do sol agora irá se transformar em 
energia elétrica no Hospital de Caridade 
de Santo Ângelo, na Região das Missões. 
Nesta sexta-feira, 8, a RGE fez a monta-
gem da estrutura para receber os painéis 
e instalou as placas fotovoltaicas da Usina 
de Geração Solar Fotovoltaica. O próximo 
passo da implantação da usina será a liga-
ção do sistema com a rede da RGE, o que 
deve ocorrer ainda neste mês. 

O investimento da RGE nesta ação é 
de R$ 362 mil e faz parte do Programa 
de Efi ciência Energética da distribuido-
ra. Com a ação, a distribuidora do Grupo 
CPFL estima que a instituição tenha uma 
economia de R$ 94 mil por ano com a con-
ta de energia com a geração da usina. Isso 
se deve à geração projetada de 104 MWh 
(megawatt-hora) de energia através do 
novo sistema. 

Segundo o coordenador do Programa 
de Efi ciência Energética da RGE, Odair 
Deters, o sistema que está sendo imple-
mentado no Hospital de Caridade de San-
to Ângelo é altamente tecnológico. “É um 
ganho muito signifi cativo em termos de 
consumo de energia, economia fi nanceira 

e ganhos de iluminação interna do hospi-
tal. A usina de geração de energia opera de 
maneira totalmente automatizada e pro-
duz energia de qualidade. A RGE tem sa-
tisfação em poder concretizar este projeto 
no Hospital de Caridade de Santo Ângelo, 
benefi ciando todos os usuários e funcioná-
rios”, comenta Deters. 

Além da usina, a RGE também substi-
tuiu todo o sistema de iluminação antigo 
por unidades de LED no hospital, totali-
zando 2.096 lâmpadas. As unidades de 
LED, além de serem até 80% mais eco-
nômicas que as antigas, têm vida útil de 
cerca de 25 mil horas, ou seja, duram mais 
de dois anos se fi carem ligadas de maneira 
ininterrupta. Na troca de lâmpadas, es-
pecifi camente, a RGE está investindo R$ 
77,5 mil. A concessionária também é res-
ponsável por o todo o recolhimento das 
lâmpadas antigas e encaminhando para o 
descarte adequado. A estimativa da RGE 
é que a usina, somada ao novo sistema de 
iluminação interna do hospital, produza 
cerca de 10% do consumo de energia total 
do hospital, com base na média do consu-
mo atual.

RGE instala Usina de Energia Solar RGE instala Usina de Energia Solar 
Fotovoltaica no Hospital Santo ÂngeloFotovoltaica no Hospital Santo Ângelo

Divulgação

Distribuidora implantou os painéis fotovoltaicos e trocou todo o sistema de iluminação 
interno do hospital; ações somam investimento de R$ 439 mil
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Após a descoberta por aca-
so da vulcanização da borracha 
em 1839, R. W. Thomson criou 
o pneu. A borracha, por sua vez, 
é gerada da seiva da seringuei-
ra (Hevea brasiliensis), árvore 
amazônica. Com o crescimento 
da indústria automobilística, a 
produção de pneumáticos explo-
diu no mundo todo, e com ela, 
vieram muitos problemas: o que 
fazer com um pneu inservível? A 
disposição de pneus inservíveis 
em aterros sanitários devido a sua 
forma, composição, difi culdade de 
compactação, decomposição lenta 
e difícil, e redução na vida útil do 
aterro, não é recomendada. Consi-
derando essa problemática, meios 

para mitigar estas situações são o 
reuso e a reciclagem dos pneumá-
ticos. 

A recapagem, recauchutagem 
e remoldagem, são os processos 
mais utilizados de aumento da 
vida útil dos pneus. Já a recicla-
gem, um processo caro e laborioso, 
fi ca em último caso, quando não 
há mais condições de reforma. Por 
processos de corte e trituração, o 
material é submetido à pirólise 
(quebra de moléculas através do 
aquecimento que provoca decom-
posição térmica), cuja atividade 
é devidamente licenciada e ho-
mologada pelo IBAMA (Instituto 
Brasileiro do Meio Ambiente e dos 
Recursos Naturais Renováveis). 
Assim, podendo ser reutilizado na 
fabricação de solados de sapatos, 
borrachas de vedação, ductos plu-
viais, pisos para quadras polies-
portivas, tapetes para automóveis, 
produção de asfalto-borracha e 
ainda fabricação de novos pneus. 
Em 2001, inaugurou-se no nosso 
estado, o primeiro asfalto-borra-
cha do Brasil, no trecho Guaíba – 

Camaquã, BR 116. Estima-se que, 
desde 1999, já foram recolhidos 
mais de 4,1 milhões de toneladas 
de pneus inservíveis no Brasil, 
o equivalente a 821 milhões de 
pneus de carro de passeio (RECI-
CLANIP, 2017). Queimar pneus é 
crime ambiental, conforme artigo 
54 da Lei nº  9.605/98 de Crimes 
Ambientais. Ainda, de acordo com 
a Resolução nº 258/99 do CONA-
MA (Conselho Nacional do Meio 
Ambiente) distribuidores, reven-
dedores, reformadores e consumi-
dores fi nais são corresponsáveis 
pela coleta dos resíduos gerados 
e a colaboração no sistema de Lo-
gística Reversa, determinada pela 
PNRS (Política Nacional de Resí-
duos Sólidos - Lei nº 12.305/10). 

Portanto, colabore com a ges-
tão de pneus e sensibilize seus 
amigos, vizinhos e conhecidos 
quanto aos impactos ambientais 
causados pela destinação incor-
reta e irresponsável destes ma-
teriais. Faça sua parte. O meio 
ambiente agradece e as futuras 
gerações também!

Nutricionista 
kellyunijui@outlook.com 

Instagram: @kellynutrition

Kelly KercherPneus e seus impactos Pneus e seus impactos 
socioambientaissocioambientais

Mesmo não sendo frequente, recebo alguns 
pacientes desejando ter mais horas disponíveis, 
alimentação fi t entregue em casa, tempo para 
fazer yoga, meditar, ter dinheiro sufi ciente para 
comprar suplementos alimentares importados e 
ter um personal sarado e motivador. Isso porque 
queremos nos comparar ao que está sendo, cada 
vez mais, exposto na mídia.

Infelizmente há muitas verdades escondidas 
por trás de uma rede social. Você nunca vai ver no 
instagram da blogueira, as crises de compulsão 
alimentar noturna que ela tem, ou aquela servida 
a mais depois que ela postou seu prato de comida 
do jantar. E não há problema nenhum se ela serve 
dois pratos no jantar. O problema é você querer 
ter uma rotina igual a de alguém que você mal co-
nhece, ou que talvez não esteja na sua realidade 
ou naquele seu momento de vida (faculdade, perí-
odos mais intensos no trabalho, etc..)

As pessoas começaram a se cobrar muito, que-
rendo levar uma vida “de conto de fadas” igual é 
transmitida em nossos celulares. Por isso, aque-
la frase “se eu consigo, você também consegue” 
“foco, força e fé”, tem muitas entre-linhas.

Ontem estava lendo um texto de um colega de 
profi ssão, que trouxe uma historinha fi ctícia na 
qual a  “Dona Maria” que acorda as 6:00h, tra-
balha três turnos, faz almoço pros fi lhos, leva eles 
para a escola, se alimenta nos horários que conse-
gue, pega três ônibus, nas horas vagas chora ao 
ver que não consegue ter os mesmos hábitos que 
a infl uenciadora digital que acorda, medita, toma 
seu shake patrocinado, faz esportes e a tarde tira 
fotos na piscina.

O que eu quis trazer com isso, é que devemos 
expôr o que realmente é. Não há nada de errado 
em termos dias tristes. Assim como, não há nada 
de errado em admirarmos pessoas que um dia 
gostaríamos de levar a vida igual. Porém, não se 
cobre tanto, não se compare tanto. Veja o quão 
boa é sua vida também, e que nas horas que pode, 
você cuida de si!

Assim como, não acredite em 100% das coisas 
que estão por aí nas redes sociais. Algumas pesso-
as recebem muito dinheiro para indicar produtos 
que muitas vezes nem usam, e você pode estar se 
enganando. Seja verdadeiro, consigo e com sua 
rotina. 

Redes Sociais: Sejamos 
pessoas de verdade

Acadêmica Curso Bacharel em Ciências Biológicas 
URI: Inaê Carolina Sfalcin 
Professoras: Núbia Cristina Weber Freitas; Ângela 
Denise Hubert Neufeld
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Pacientes diagnosticados com Ede-
ma Macular Diabético (EMD) passam 
a contar com o Afl ibercepte no Sistema 
Único de Saúde (SUS). Medicamento 
evita que a diabetes na visão evolua para 
cegueira

Uma das principais causas de per-
da da visão em pessoas com diabetes 
tipo 1 e 2 é o Edema Macular Diabético 
(EMD). A doença atinge principalmente 
pacientes com longo tempo da doença 
ou que não fazem o devido controle da 
glicemia (açúcar no sangue). Para tratar 
a EMD e evitar sua evolução para perda 
defi nitiva da visão, o Ministério da Saú-
de aprovou a oferta do Afl ibercepte no 
Sistema Único de Saúde (SUS). O me-
dicamento é uma injeção que é aplicada 
no olho para bloquear a proliferação dos 
vasos sanguíneos da retina, que levam 
ao agravamento da doença.

A decisão do Ministério da Saúde foi 
publicada por meio da portaria nº 50, de 
5 de novembro de 2019, no Diário Ofi cial 
da União (DOU). O medicamento estará 
disponível à população em 180 dias, a 
partir da data da publicação da portaria.

O edema macular diabético (EMD) 
é consequência da retinopatia diabética 
(RD), e atinge a região da mácula, parte 
do olho responsável por levar a imagem 
ao cérebro. Não existe cura para a RD, 

estando os esforços terapêuticos concen-
trados nos fatores de risco para o apare-
cimento e agravamento da doença e no 
tratamento cirúrgico das lesões com alto 
risco de evolução para a perda visual.

O Afl ibercepte vem para integrar 
o tratamento já ofertado no SUS para 
Edema Macular Diabético (EMD). Atu-
almente já são ofertados no SUS, antifl a-
matórios, diuréticos, que podem ajudar 
na redução do inchaço da mácula ocular, 
corticoides, além de medicamentos para 
controlar a diabetes. Há ainda a fotocoa-
gulação por raios laser, que é tratamento 
padrão para retinopatia diabética.

O controle cuidadoso da diabetes 
com uma dieta adequada, uso de hi-
poglicemiantes, insulina ou com uma 
combinação destes tratamentos, que 
prescritos pelo endocrinologista, são a 
principal forma de evitar a retinopatia 
diabética. O número de brasileiros com 
diagnóstico médico de diabetes cresceu 
40% entre 2006 e 2018, passando de 
5,5% para 7,7% da população das capi-
tais brasileiras. O aumento é maior entre 
os homens (54,3%), na faixa etária de 55 
a 64 anos (24,6%), de acordo com a Pes-
quisa de Vigilância de Fatores de Risco 
e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (Vigitel) 2018.

Disponível em http://saude.gov.br/

SUS tem novo SUS tem novo 
tratamento para tratamento para 
complicações do complicações do 
diabetes na visãodiabetes na visão


