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O ESTETONestaEdição

Olá queridos leitores!
Seguimos acompanhando de perto o an-

damento do Programa Nacional de Imuniza-
ção (PNI). Segundo pesquisadores, se o Brasil 
mantiver o atual ritmo de vacinação levará três 
anos para imunizar 70% da população contra a 
Covid-19. A perspectiva de atingir o objetivo só 
aconteceria em 2024. Tudo devido a questões 
políticas, escassez de insumos e outros fatores 
logísticos. Mas ainda segundo as pesquisas, 
vencendo estas questões, conseguiremos acele-
rar o processo.
Até lá estaremos convivendo com um outro vírus 
tão perigoso quanto o coronavírus: as fake news. 
São as notícias falsas que se valem das redes 
sociais para disseminar a desinformação. Elas 
se espalham nos mais diferentes segmentos e 
agora envolvem tudo o que diz respeito à vacina-
ção. Tenho certeza que você já recebeu algumas 
delas em um dos seus grupos de Whatsapp com 
o objetivo de levar medo, dúvida e desacreditar 
a vacina. 
Pesquisando artigos sobre as fake news envol-
vendo vacinação, descobri que nas últimas déca-
das as teorias da conspiração e a desinformação 
corroeram a confiança do público nas vacinas, 
levando ao ressurgimento de doenças quase er-
radicadas em muitos países.
Vamos lembrar que as vacinas são desenvolvi-
das por profissionais e laboratórios sérios e ca-
pacitados. A pandemia acelerou os processos de 
pesquisa em todo o mundo, tanto que hoje te-
mos diversas vacinas disponíveis, algo que nun-
ca aconteceu antes na história. Vamos dar uma 
chance à ciência. Enquanto aguardamos (pacien-
temente) nosso lugar na fila, vamos lembrar que 
a vacina não protege somente a nós mesmos, 
mas todos aqueles que amamos. 
Até a próxima!
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“AMNI: a nossa Casa”

MARCO 
ANTONIO B. 
NUNES

ESCRITO POR:

• Gestor AMNI
• BN Consultoria

COM A PALAVRA AMNI

FEVEREIRO 2021: 
ESPERANÇA 
MUNDIAL

Críticas, elogios, dúvidas, matérias e mensa-
gens para nossos colunistas – Enviar para:  
marco.assomedni@gmail.com
Não esqueça, acesse e curta a nossa página no 
Facebook: “Associação Médica de Nova Iguaçu”.

Viva a AMNI!!

E, JUNTOS, se Deus quiser, superaremos a pan-
demia e todas as dificuldades decorrentes. Boa 
sorte a todos! UM FELIZ 2021!

Vamos valorizar muito os nossos empregos (nos-
sos trabalhos), pois o mercado ainda está muito 
difícil... ainda vemos vagas fecharem, a reaber-
tura está tímida .... vamos trabalhar, vamos parar 
de reclamar, vamos lutar pela sobrevivência de 
nossas empresas, imbuídos de muita coragem e 
confiança...

Mais uma vez lembre-se do que foi 2020, reflita, 
pense e realmente mude!!!

Sobre a nossa Casa AMNI e 2021, vamos en-
trar com a volta de alguns eventos, e um deles 
será o nosso Ciclo de Gestão, que será adapta-
do para um novo modelo on-line... Então sim, 
teremos um novo ciclo, focado em todas as 
mudanças sofridas em nossas vidas... as novas 
visões do mercado, das pessoas e dos consu-
midores. Temos que nos readequar a uma nova 
realidade e a uma nova maneira de valorização 
das pessoas e da vida. A Festa da nossa Casa, 
que este ano, em outubro, celebrará 66 anos de 
existência e o Dia do Médico, entrará em uma 
fase de reavaliação, a fim de estabelecermos se 
será possível a sua execução e celebração com 
um razoável nível de segurança. Estamos tam-
bém montando um projeto social a fim de captar 
parceiros para a sua realização, pois os tempos 
são difíceis e temos que nos ajudar e mostrar a 
nossa força e união.

Voltando para a nossa revista, teremos novas 
colunas e matérias interessantes e muito mais 
diversificadas.

E, mais uma vez, temos que agradecer de cora-
ção aos nossos colunistas e a todos aqueles que 
dão vida a nossa revista, que é feita com mui-
to carinho para todos vocês, especialmente em 
todo este período da Pandemia. Agradecemos 
também aos nossos queridos leitores, pois sem 
vocês a nossa revista não teria finalidade.

Ajudem-nos a cumprir a nossa NOBRE MISSÃO! 
Façam parte do nosso projeto de trabalho e de 
vida. PENSEM SEMPRE POSITIVO, IMAGINEM 
SEMPRE O MELHOR PARA TODOS!

Agora, curta e leia todas as colunas e matérias, 
pois elas são elaboradas pensando em você e no 
bem de todos nós.

Já estamos no segundo mês de 2021 e o ano 
mostra um pouco de esperança, pois já come-

çamos com a vacinação contra a Covid-19. Mas, 
infelizmente, a economia continua fria, ainda não 
reagiu. Enfim, continuamos vivendo a maior crise 
da história mundial.
Em nosso país o desemprego atingiu a marca de 
14,1 milhões de pessoas, ou seja, temos 14,1 
milhões de famílias sem renda e algumas já pas-
sando fome e com dificuldades de toda ordem.
Como realocar estas pessoas com um mercado 
frio e ainda com medo?
Pois, mesmo já nos sentindo esperançosos e 
mais confiantes, a campanha de vacinação ainda 
está engatinhando, e para começarmos a pensar 
em reaquecimento econômico ainda teremos 
uma longa jornada, muitas perdas e novos pro-
blemas....
Só para relembrar, é possível prever que este ano 
também será um ano difícil, mas com certeza 
será um ano melhor do que 2020.
Temos muito que evoluir...
Temos muito que aprender...
Temos muito que procurar entender...

Este momento em que estamos vivendo na mar-
ra e os milhares perdas que tivemos não podem 
passar em vão.

Temos que olhar a nossa vida de uma maneira 
diferente.

Temos que nos respeitar, pensar no próximo, 
pensar em comunidade.

Será que nossos parentes, amigos e vizinhos não 
estão precisando de ajuda???

Às vezes, alguém com vergonha, com medo, 
abatido não tem coragem de pedir ajuda!

Temos mais do que nunca que nos unir para ven-
cer logo este Tsunami: tão devastador, tão triste e 
com tanto sofrimento...

Vamos juntos orar e pensar totalmente positivo!

Pois devemos querer o nosso bem e o de todos!

Vamos valorizar as nossas vidas, famílias e a sua 
proteção.
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DR.ª CYNTHIA 
DE SOUZA 
MEYRELLES

ESCRITO POR:

Diretora Social

DIRETORIA

A VACINA CHEGOU!

lidade, de regionalidade, de morarmos no asfalto 
ou nas comunidades mais simples.
Que deixemos para as nossas crianças não só 
esta imagem de máscaras coloridas e persona-
lizadas, mas o valor de cada momento compar-
tilhado em família; da importância da escola na 
vida deles; da necessidade de fiscalizarmos os 
conteúdos que assistem na internet; do quanto 
devemos interagir com os mais próximos e não 
somente com as redes sociais.
Que venha a Cura!

Coisas cotidianas que nos foram retiradas e apa-
gadas com uma máscara no rosto e uma correria 
a fim de tentarmos não morrer da Doença ou de 
Ansiedade.
Mas a luz no fim do túnel está lá, brilhando e nos 
chamando para não desistirmos; para manter-
mos a calma; para passarmos esta ideia para 
os nossos pacientes de forma clara e sem poli-
tização; é hora de colocar os nossos anseios de 
lado e respondermos, mesmo aquilo que não tem 
resposta, já que todos devemos cooperar para 
acabar logo com a Pandemia.
A simples imagem de um rosto descoberto, de 
um abraço, de um aperto de mão, tem hoje um 
valor inestimável, e esperamos que pelo menos 
isto nos reste como aprendizado de que somos 
todos iguais; compartilhamos os mesmos an-
seios, os mesmos medos, os mesmos riscos, in-
dependente de classe social, de cor, de naciona-

E com ela a nossa esperança por dias melhores.
Dias para nos reunirmos a fim de comemorar 

a vida na nossa linda e aguardada festa do Dia dos 
Médicos; para nos encontrarmos para fomentar 
parcerias e projetos para a nossa AMNI continuar 
prosperando; dias para pararmos em nossa sede 
e tirarmos uma soneca de 20 minutos na sala dos 
médicos; e de esquentarmos a nossa marmita no 
micro-ondas e almoçar rapidinho.
De encontrar nossos colegas no estacionamento 
e dar-lhes um abraço.
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ONCOLOGIA

DR. PAULO 
SERGIO 
PERELSON

ESCRITO POR:

Oncologista

FEVEREIRO LARANJA: CONHEÇA MAIS 
SOBRE A LEUCEMIA PARA CUIDAR 

MELHOR DE SI E DA       SUA FAMÍLIA

apresente alterações, a confirmação diagnóstica 
é feita com o exame da medula óssea (mielogra-
ma). Neste procedimento, retira-se uma pequena 
quantidade de sangue, proveniente de material 
esponjoso de dentro do osso, para análise das 
células. Algumas vezes pode ser necessária a re-
alização da biópsia da medula óssea. Neste caso, 
um pequeno pedaço do osso da bacia é enviado 
para análise por um patologista.
O planejamento do tratamento será definido de 
acordo com o tipo de leucemia identificado e o 
estágio do tumor. No caso de leucemias agudas, 
por exemplo, o processo de tratamento envolve 
quimioterapia, controle das complicações infec-
ciosas e prevenção ou combate da doença no 
Sistema Nervoso Central. Para alguns casos, é 
indicado o transplante de medula óssea. 
Quando falamos dos tratamentos da leucemia 
infantojuvenil é necessário destacar que tão im-
portante quanto o tratamento do câncer em si é 
a atenção dada aos aspectos sociais da doença. 
A criança e o adolescente doentes devem receber 
atenção integral no seu contexto familiar. A cura 
não deve se basear somente na recuperação bio-
lógica, mas também no bem-estar e na qualidade 
de vida do paciente.
Para enfrentar a leucemia infantojuvenil, faça do 
pediatra o seu melhor amigo e, a qualquer novo 
sintoma que seu filho demonstre, converse com 
seu médico. Para os adultos, mantenham hábi-
tos saudáveis e fiquem alertas a qualquer sinal 
de anemia. 

da pupila na exposição à luz, ou ainda que tenha 
aumento do volume ou um surgimento de massa 
no abdômen. A manifestação clínica dos tumores 
infantojuvenis pode não diferir muito de doen-
ças benignas comuns nesta faixa etária. Muitas 
vezes, a criança ou o jovem está em condições 
razoáveis de saúde no início do adoecimento. Por 
este motivo, o conhecimento do médico sobre a 
possibilidade de ser câncer é fundamental.
Já em adultos, a comunidade científica suspeita 
que alguns fatores de risco podem aumentar a 
chance de desenvolver a leucemia. Os principais 
deles seriam: Tabagismo, contato com benzeno 
(componente químico encontrado na gasolina); 
contato com radiação ionizante proveniente de 
procedimentos médicos; já ter passado por trata-
mentos quimioterápicos e ter se exposto a agro-
tóxicos, solventes, diesel, poeiras e infecções por 
vírus de hepatite B e C. 
Assim como nas crianças, os principais sinto-
mas da leucemia estão ligados à diminuição dos 
glóbulos vermelhos, que pode ocasionar anemia, 
cujos sintomas incluem fadiga, falta de ar, pal-
pitação, dor de cabeça. A redução dos glóbulos 
brancos provoca baixa da imunidade, deixando o 
organismo mais sujeito a infecções muitas vezes 
graves ou recorrentes. A diminuição das plaque-
tas ocasiona sangramentos, sendo os mais co-
muns das gengivas e pelo nariz, podendo causar 
manchas roxas na pele. 
O paciente adulto pode apresentar ainda gânglios 
linfáticos inchados, febre ou suores noturnos, 
perda de peso sem motivo aparente, desconforto 
abdominal, dores nos ossos e nas articulações. 
Caso a doença afete o Sistema Nervoso Central 
(SNC), podem surgir dores de cabeça, náuseas, 
vômitos, visão dupla e desorientação.
Diante da suspeita de um quadro de leucemia, 
o paciente realizará exames de sangue que de-
vem ser analisados por um hematologista, para 
avaliação médica específica. Caso o hemograma 

O dia 15 de fevereiro foi instituído como o Dia 
Internacional de Luta contra o Câncer Infantil. 

Para tratar de forma mais profunda este tema, a 
comunidade médica une esta data com a campa-
nha Fevereiro Laranja, que alerta para o combate 
à leucemia. O objetivo é chamar atenção dos pais 
para este que é o tumor mais frequente na infân-
cia e na adolescência. 
A leucemia é uma doença maligna dos glóbulos 
brancos que, geralmente, tem origem desconhe-
cida. Ela produz um acúmulo de células doentes 
na medula óssea, que é o local de fabricação das 
células sanguíneas (glóbulos brancos, glóbulos 
vermelhos e plaquetas), que acabam por substi-
tuir as células sanguíneas normais. 
Neste tipo de câncer, uma célula sanguínea que 
ainda não atingiu a maturidade sofre uma mu-
tação genética que a transforma em uma célu-
la cancerosa. Esta célula anormal não funciona 
de forma adequada, multiplica-se mais rápido e 
morre com menos frequência do que as células 
normais. Desta forma, as células sanguíneas 
saudáveis da medula óssea vão sendo substituí-
das por células anormais cancerosas.
Existem mais de 12 tipos de leucemia, sendo que 
os quatro primários são leucemia mieloide aguda 
(LMA), leucemia mieloide crônica (LMC), leuce-
mia linfocítica aguda (LLA) e leucemia linfocítica 
crônica (CLL).
Diferentemente de outros tipos de cânceres que 
se desenvolvem, principalmente, em pessoas 
com idade mais avançada, as leucemias podem 
aparecer em qualquer época da vida. Dentre os 
tumores pediátricos, ela está em primeiro lugar 
nos mais comuns (28%), seguida pelo câncer do 
sistema nervoso central (26%). 
Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), a 
estimativa é que morram mais de 2500 crianças 
todos os anos, no Brasil, acometidas de leucemia 
e linfomas. Porém, nas últimas quatro décadas, 
o progresso no tratamento do câncer na infância 
e na adolescência foi extremamente significativo. 
Atualmente, em torno de 80% das crianças e 
adolescentes acometidos da doença podem ser 
curados, se diagnosticados precocemente e tra-
tados em centros especializados. A maior parte 
deles terá boa qualidade de vida após o tratamen-
to finalizado. 
No caso da leucemia em crianças e adolescen-
tes, não foram comprovados fatores genéticos 
ou comportamentais que aumentem o risco do 
desenvolvimento do câncer. Portanto, os pais 
precisam estar atento aos sintomas para que haja 
uma detecção precoce da doença seguida de um 
tratamento com início imediato.  
O pediatra é o especialista que deve ser consulta-
do caso os pais notem um ou mais dos seguintes 
sintomas: Criança pálida, com fadiga, com san-
gramento, dores ósseas, com embranquecimento 
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DRA. LUMA 
DUARTE 
BARBOSA

ESCRITO POR:

Ortopedista

Para maiores informações e consultas:
CONI (Clínica Ortopédica Nova Iguaçu)
Rua Quintino Bocaiuva, 77 – Centro / NI
Telefone: (21)2768-2017

ORTOPEDIA

TUMOR DESMOIDE
radioterapia, inibidor hormonal, anti-inflamatórios 
não hormonais e até mesmo quimioterapia. A ci-
rurgia, que no passado foi largamente emprega-
da, hoje ainda tem um papel importante, mas pre-
cisa ser usada criteriosamente. O primeiro passo 
antes de operar o paciente é definir se a doença 
é de localização favorável ou desfavorável. Loca-
lização favorável é aquela em que o tumor pode 
ser removido com ampla margem de segurança, 
ou seja, retirando-se no mínimo 2 a 3 cm de te-
cido saudável em torno dele. Isto é importante 
porque recentemente demonstrou-se que todas 
as vezes que o tumor é retirado sem esta margem 
(ou muito próximo a ele), a cirurgia estimula seu 
crescimento, ou seja, sua recidiva. Infelizmente, 
boa parte desses tumores são de localização 
desfavorável. Assim, nem sempre a cirurgia é a 
melhor forma de tratamento. Daí a importância 
do perfil biológico e de estudar as outras modali-
dades terapêuticas. Trabalhos recentes têm mos-
trado boas respostas à radioterapia com taxas de 
sucesso de até 50%. Nestes casos, é importante 
saber que o resultado da radioterapia não deve 
ser avaliado logo após o tratamento, e sim de 3 
a 6 meses após o término desta. Portanto, cada 
caso tem seu planejamento terapêutico de acordo 
com a localização tumoral e o perfil do paciente. 

filtra-se na musculatura próxima, causando sua 
degeneração.
Alguns fatores de riscos são: sexo feminino e 
principalmente mulheres no pós- parto e a inci-
dência é duas vezes maior em mulheres do que 
em homens. Idade entre 10 e 40 anos e a exis-
tência de Polipose Adenomatosa Familiar (FAP). 
O tumor desmoide é uma doença que frequente-
mente está associada a esta doença genética, ca-
racterizada por vários pólipos no intestino, e que 
em geral resulta em câncer do intestino grosso. 
Por isto, portadores de tumor desmoide devem 
ser submetidos à colonoscopia, principalmente 
em casos nos quais a doença está localizada no 
retroperitônio.
Muitas vezes este tumor pode ser detectado em 
exame clínico, por meio de palpação. A suspei-
ta pode ser confirmada através de exames por 
imagem, como tomografia computadorizada e 
ressonância magnética, que também são usadas 
no acompanhamento do tratamento. O diagnós-
tico definitivo é dado pela biópsia, incisional ou 
por agulha, dependendo da localização do tumor. 
As principais formas de tratamento são: cirurgia, 

É um tumor benigno, do tecido, mas localmente 
agressivo, isto é, invade órgãos ou tecidos vi-

zinhos. Usualmente ele não dá metástases, mas, 
pelo fato de ser agressivo, pode trazer uma série 
de complicações ao paciente ao longo do tempo. 
Além disto, ele tende a ser um tumor recorrente, 
isto é, que volta após o tratamento.
Este tumor foi descrito inicialmente na parede 
abdominal de mulheres após a gravidez e pode 
aparecer na cicatriz de cirurgias abdominais. 
Sabe-se hoje que pode acometer qualquer mús-
culo esquelético em qualquer parte do corpo. 
Frequentemente, ele atinge membros superiores, 
inferiores, parede abdominal e retroperitônio, in-
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SAÚDE BUCAL

DR. JURANDIR 
LIMA FILHO

ESCRITO POR:

Dentista - CRO 14074

Karine C Lima e Jurandir Lima Filho
Reabilitação JK - Implante Reabilitação 
Funcional E Estética

Rua Dr. Thibau nº 80 sala 807 
Centro Empresarial Vianense, centro da 
Cidade de Nova Iguaçu.  
Consultas pelo telefone, ligando para: 
(21) 26672295 • (21) 30263322

Jurandir Lima e Karine C. Lima

RECONSTRUÇÕES MORFOLÓGICAS 
FUNCIONAIS E ESTÉTICAS

dimentos da cirurgia plástica e cosmética, com 
naturalidade, devolvendo o alinhamento e sime-
tria das estruturas anatômicas da face e dando 
longevidade do resultado ao tratamento.

desgastadas e eliminamos hábitos parafuncio-
nais oclusais da mastigação, como nos casos de 
mastigação em lateralidade, e reconstruímos os 
planos oclusais, restabelecendo a relação anatô-
mica dos dentes e o fisiologismo funcional dos 
maxilares, tornamos possível recuperar a sime-
tria facial, promovendo rejuvenescimento suave e 
devolvendo uma estética satisfatória.
A Curva de Spee é uma linha curva no sentido 
ântero-posterior que tangencia as pontas dos 
cúspides vestibulares dos dentes posteriores e 
as bordas incisais dos incisivos.
 Conclusão: A proposta é oferecer ao paciente 
o melhor resultado e um tratamento duradouro. 
Assim o planejamento reverso visa interagir o 
tratamento odontológico de reabilitação dentária 
(orofacial) e finalizar cada caso com os proce-

As reabilitações reconstrutivas, com propósito 
de recuperar as estruturas dentárias desgas-

tadas, requerem um planejamento completo para 
as duas arcadas.
Como promover rejuvenescimento facial, natural 
e funcional, sem reconstruir as estruturas perdi-
das? Vivemos uma realidade de países de primei-
ro mundo quando pensamos em cirurgia plástica 
e o Brasil está no topo dos países que realizam 
um grande número de cirurgias estéticas e de 
reabilitação reconstrutiva, sendo uma realidade 
para a eficácia e o sucesso do trabalho.
Quando as pessoas apresentam desgastes den-
tários, perdendo a altura e as características ana-
tômicas de seus dentes, começam a apresentar 
problemas dentários oclusais, apertamento e 
bruxismo, bem como, alteram o eixo rotacional 
de seus côndilos, levando à fadiga das estrutu-
ras articulares. Os músculos faciais começam a 
perder a rigidez e tonicidade, causando o afrouxa-
mento da pele e levando ao surgimento de rugas; 
os sulcos e as linhas de expressão facial ficam 
bem marcados; nas laterais dos olhos (pés de 
galinha); os lábios sofrem com a perda de con-
torno e ficam repousados internamente na boca; 
e abaixo do queixo há o surgimento de um volu-
me, que muito interfere na estética, deixando o 
rosto arredondado (papo).
Quando recuperamos as estruturas dentárias 

TRABALHO DE RECONSTRUÇÃO DE ESTÉTICA E HARMONIA COMPLETA DA LINHA DO SORRISO

Incisivo lateral esquerdo reconstruído Incisivo lateral direito 
reconstruído

Estética da bateria labial (sorriso)

DENTE DESGASTADO

RECONSTRUÇÃO DENTARIA

DENTES DESGASTADOS POR ABRASÃO E BRUXISMO 

REABILITAÇÃO DENTÁRIA DAS ARCADAS
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PLANEJAMENTO ALIMENTAR

ALIMENTAÇÃO NO 
VERÃO

Receitas de Smoothie de frutas amarelas:

Ingredientes: 
Polpa de maracujá – ½ unidade da fruta
Manga fatiada congelada – 5 fatias pequenas 
(30g) 
Iogurte natural - 1 copo(s) (170g)
Chia - 1 colher de sopa rasa (8g)
Mel - 1 colher de sobremesa rasa (9g) 

Forma de preparo:
Bater todos os ingredientes e servir. 

Mesmo sendo necessário manter uma 
boa alimentação durante o ano inteiro, 

o verão requer uma atençãozinha especial! 
Para manter a temperatura interna corporal 
ideal, nosso corpo perde calor através da 
evaporação, devido a este processo é co-
mum no verão as pessoas relatarem menor 
apetite. A orientação é aproveitar as pre-
parações mais refrescantes, como saladas 
de folhas cruas, frutas (as amarelas e la-
ranjas são fonte de betacaroteno e vão ser 
interessantes, pois colaboram para uma 
pele saudável, já que neste período temos 
maior contato com o sol). Uma boa dica é 
congelar as frutas para utilizar em prepara-
ções como vitaminas e smoothies; priorizar 
sempre os sucos naturais ao invés dos in-
dustrializados; e chás gelados também são 
boas opções (se armazenados na geladeira 
e consumidos dentro de 24h eles não per-
dem as propriedades funcionais). Porque 
nesta época ocorre uma perda maior de 
líquidos, perdemos também sais minerais, 
com isto é impor tante que se mantenha a 
ingestão hídrica durante o dia inteiro, não 
somente quando sentir sede, pois a sede já 
é um sinal de desidratação. Além de man-
ter a hidratação com a água tradicional, 
que deve estar sempre em uma garrafinha 
por per to, a água de coco, por ser conside-
rada um isotônico natural, também é uma 
ótima maneira de repor os nutrientes que 
são perdidos. Abaixo segue uma opção de 
lanche nutritivo e refrescante para o verão:

CLARA N. 
FILIPAK

ESCRITO POR:

Nutricionista

CRN: 20101893
Atendimento online e presencial.
Contato whatsapp: 21 983086436
Intagram: claranf.nut
Facebook: Clara N. Filipak



11AMNI | FEVEREIRO 2021

CARDIOLOGIA

Dr. Paulo Roberto 
Pereira de Sant’Ana 

&
Dr. Maurício de 

Souza Rocha Júnior

ESCRITO POR:

ABORDANDO A DOENÇA 
CORONÁRIA CRÔNICA: 

ISCHEMIA TRIAL

O Ischemia Trial - (International Study Of Com-
parative Health Effectiveness With Medical 

And Invasive Approach), recentemente mostra-
do no Congresso Virtual da American College of 
Cardiology, comparou a estratégia invasiva (an-
gioplastia ou cirurgia de revascularização mio-
cárdica) com tratamento clínico otimizado (ainda 
sem o uso de colchicina – LODOCO2 Trial e riva-
roxabana -COMPASS Trial) na doença coronária 
crônica.
Foram estudados 5.179 pacientes, com média 
de idade 64 anos, sendo 23% de mulheres, 41% 
de diabéticos. Foram randomizados para o trata-
mento invasivo (cateterismo e angioplastia ou ci-
rurgia de revascularização do miocárdio), 2.588 

pacientes. O restante, 2.591, foi encaminhado ao 
tratamento clínico. Porém, 28% destes, refratá-
rios, foram encaminhados à coronariografia, sen-
do 23% revascularizados.
O acompanhamento de ambos os grupos durou 
em média 3,3 anos, sendo que o desfecho primá-
rio de morte cardiovascular, infarto do miocárdio 
ou hospitalização por angina instável ou insufi-
ciência cardíaca, ocorreu em 13,3% do grupo 
“invasivo”, comparado com 15,5% do grupo” 
clínico”. A mortalidade por todas as causas foi 
de 6,4% no tratamento invasivo e 6,5% no clínico, 
não sendo influenciada pelo grau de isquemia.
O estudo concluiu que os coronariopatas “está-
veis”, com grau de carga isquêmica moderada à 

alta, não se beneficiaram do tratamento invasivo 
e pode ser observado que este resultado coloca-
rá em discussão o encaminhamento compulsório 
desta população de pacientes para este tipo de 
tratamento, como é o preconizado pela diretriz de 
2014 de DAC crônica da SBC, o que, portanto, 
só deverá ocorrer se os pacientes apresentarem 
em seu curso de doença sintomas refratários ou 
eventos agudos.
Ademais, o estudo demonstrou que houve um 
aumento de infartos periprocedimentos no grupo 
invasivo e em contrapartida uma tendência à re-
dução de infartos espontâneos.
Foi apresentada também a subanálise de quali-
dade de vida do estudo, a qual mostrou que o 
grupo encaminhado para cateterismo cardíaco de 
rotina apresentava um melhor controle do quadro 
anginoso.
Fontes: 
1.ACC VIRTUAL, 29/03/2020
2.https://cardiopapers.com.br/trial-ischemia-
-maior-estudo-de-coronariopatia-cronica-da- 
historia/
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INFORME UNIMED
JANEIRO BRANCO É CELEBRADO COM 
INFORMAÇÃO E ORIENTAÇÃO NA UNIMED 

NOVA IGUAÇU
Com o objetivo de conscientizar os seus co-

laboradores sobre a importância do cuidado 
emocional e de que forma a saúde mental pode 
interferir nas tarefas diárias e na vida das pesso-
as de uma maneira geral, a Unimed Nova Iguaçu 
promoveu ao longo do mês de janeiro algumas 
ações sobre o tema. As palestras remotas, mi-
nistradas por profissionais de variadas áreas de 
atuação, bem como a contribuição dos próprios 
colaboradores, enriqueceram ainda mais o deba-
te. Todo o evento teve a participação dos setores 
de Gestão de Pessoas, do Núcleo de Atenção à 
Saúde, da Contabilidade e do Marketing.

Temas abordados na ação Janeiro Branco são sucesso entre os colaboradores

CENTRO DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR 
UNIMED DEBATE SAÚDE EMOCIONAL JUNTO 
AOS CLIENTES E FAMILIARES
Durante todo o mês de janeiro, perí-

odo que concentra o debate sobre 
a saúde mental, a equipe do CAMU - 
Centro de Atendimento Multidisciplinar 
Unimed fez diversas minipalestras aos 
clientes e pais de pacientes na sala de 
espera do setor. A ideia foi convidar as 
pessoas a refletirem sobre as suas vi-
das, a qualidade dos relacionamentos 
que mantêm e incentivar o debate so-
bre o tema. A psicóloga Ana Carolina Pereira fala da importância 

do cuidado com a saúde mental

Além de palestras, dramatizações tam-
bém foram realizadas, sempre sobre a 
temática e a sua importância na vida 
dos indivíduos. De acordo com profis-
sionais do setor, a discussão do assun-
to e a troca de experiências são capa-
zes de ajudar as pessoas a buscarem 
saídas e estratégias como forma de 
prevenção, conhecimento e combate 
ao adoecimento emocional em todos 
os contextos.

No dia 08 de janeiro, o bate-papo contou com 
a palestra da psiquiatra convidada, Vilma Aguiar, 
que tratou dos tipos de transtornos de ansiedade. 
A nutricionista do NAS, Paula Curty, falou sobre 
“A ansiedade e a compulsão alimentar: como 
diferenciar a fome física da fome emocional”. A 
psicóloga do NAS, Adriana Iannelli, destacou a 
importância do tratamento psicológico nos qua-
dros de ansiedade. Já a nutricionista do NAS, 
Priscila Santos, apresentou as dúvidas enviadas 
pelos participantes.
Ainda em comemoração ao Janeiro Branco, a 
Cooperativa realizou, no dia 28 de janeiro, a 

palestra remota sobre “Planejamento Financei-
ro - Superando a ansiedade!”, conduzida pelo 
colaborador do setor de Contabilidade, Tiago 
Santos. De forma simples, clara e eficaz Tiago 
destacou a relevância da saúde financeira na 
vida de cada um e das famílias, dando mui-
tas dicas valiosas para colocar em prática um 
planejamento financeiro com eficiência. Poste-
riormente, todos os colaboradores receberam 
modelos de planners, a fim de auxiliar na orga-
nização das metas e tarefas do ano. A palestra 
teve um enorme sucesso e foi muito elogiada 
pelos par ticipantes. 
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DR.ª CYNTHIA 
DE SOUZA 
MEYRELLES

ESCRITO POR:

Diretora Social

DERMATOLOGIA
ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE (AFF): 
CONHEÇA AS CAUSAS E TRATAMENTOS

ção é considerada causada pela inflamação dos 
folículos capilares, o tratamento geralmente en-
globa medicamentos tópicos e orais na tentativa 
de controlar o processo inflamatório e estabilizar 
a doença. 
São utilizados medicamentos anti-inflamatórios 
por via oral ou pomadas como corticosteroides a 
fim de reduzir a inflamação.  Inibidores da enzima 
5-alfa-redutase já são bem estabelecidos para o 
controle da doença. 
Um método que já demonstra resultados positi-
vos para a redução dos sintomas como dor, ardor 
e prurido na AFF é a LEDterapia ou fotobiomo-
dulação. 
Em maio de 2018, a Journal of the American Aca-
demy of Dermatology, uma das mais conceitua-
das revistas sobre dermatologia do mundo, publi-
cou um artigo sobre a aplicação da LEDterapia no 
tratamento da AFF.
Sabemos que a AFF é uma doença espectral, 
então tendemos a extrapolar as considerações 
acerca do LPP para a AFF. 
Tal resultado é interessante e mostra como a LE-
Dterapia pode ser utilizada na intenção de melho-
ra da inflamação perifolicular em conjunto com o 
tratamento medicamentoso para auxiliar no con-
trole da doença.
Entre os benefícios desta técnica destaca-se o 
fato de o LLLT ser um tratamento seguro em re-
lação a efeitos colaterais e poder agir de forma 
adjuvante, reduzindo a inflamação local. Além 
disto, também contribui para que o cabelo fique 
mais espesso, o que ajuda a disfarçar as áreas 
de perda.
É importante destacar que os cabelos perdidos 
pela AFF não são recuperados. 
É por isto que identificar a doença precocemente 
é tão importante. Deste modo, a queda pode ser 
controlada por meio de tratamentos e os danos 
minimizados, evitando que mais cabelos caiam.
Cada organismo tem suas particularidades e rea-
ge de forma particular às opções de tratamento. 
Caso suspeite que tenha essa doença, não entre 
em desespero! Consulte o seu dermatologista, 
faça os exames necessários e siga o tratamento 
recomendado. Jamais pratique a automedicação.

-Pele pálida e cicatricial:
A pele da região em que ocorre a AFF fica pálida, 
lisa e brilhante. São visíveis e  contrastantes as 
diferenças entre a pigmentação da área afetada e 
da pele adjacente.
-Perda das sobrancelhas:
Também é comum que os pacientes com alo-
pecia fibrosante frontal apresentem perda das 
sobrancelhas, geralmente vários anos antes do 
início da queda de cabelo.
-Dores, ardências e coceiras:
As pessoas que têm a doença também podem 
apresentar dor, ardor e coceira nas áreas em que 
ocorre a queda de cabelo.
Estes são os sinais mais comuns da AFF e, caso 
identifique-os, não deixe de procurar um médico 
dermatologista. Apenas este profissional poderá 
fazer o correto diagnóstico e propor os tratamen-
tos mais adequados para esta e qualquer outra 
doença de pele ou cabelo.
Para diagnosticar a AFF, o dermatologista geral-
mente faz um bom exame clínico e tricoscópico, 
além do exame de histologia, analisando crite-
riosamente o couro cabeludo do paciente. Para 
isto, é preciso que seja feita a coleta de material 
através de uma biópsia.
Ao analisar o material coletado e correlacionar 
com a clínica apresentada pelo paciente, os mé-
dicos conseguem diagnosticar a AFF, discernin-
do-a de outros tipos de alopecia. Somente assim 
é possível propor o tratamento ideal para o con-
trole da doença.
Existem vários tipos de queda de cabelo (alope-
cia), sendo que a alopecia androgenética (cal-
vície) e o eflúvio telógeno representam as duas 
grandes causas de queda de cabelo.
Embora a AFF esteja sendo cada vez mais diag-
nosticada, ela ainda representa uma parcela me-
nor dentro das doenças que causam queda de 
cabelo.
O grande impacto desta doença se dá devido ao 
fato de ela ser uma alopecia cicatricial, ou seja, a 
perda capilar é irreversível e os tratamentos dis-
poníveis conseguem apenas impedir a evolução 
da doença, mas não recuperam as alterações já 
estabelecidas. 
Na alopecia androgenética e no eflúvio telógeno, 
que são doenças não-cicatriciais, a recuperação 
dos cabelos é possível; e no caso da calvície, 
quanto antes diagnosticada e tratada, melhores 
são as chances de repilação.
O diagnóstico e tratamento precoces são de ex-
trema importância na AFF pois, em alguns casos, 
consegue-se detectar em fases muito iniciais, 
quando ainda existe apenas alguma pequena fa-
lha nas sobrancelhas, por exemplo. 
O diagnóstico precoce através da suspeita clínica 
inicial, aliado à tricoscopia e biópsia da região, 
permite o início também precoce do tratamento e, 
com isto, a chance de estabilizar a doença e evi-
tar a progressão e perda de cabelos irreversível.
Quais tratamentos são indicados para a alopecia 
fibrosante frontal?
Infelizmente, atualmente não há cura para a AFF. 
Como a queda de cabelo associada a esta condi-

Esta doença foi descrita pela primeira vez no 
ano de 1994, na Austrália. É justamente por 

se tratar de algo relativamente recente que as 
pessoas ainda têm pouco conhecimento sobre 
o assunto.
Muitas vezes, os sintomas da alopecia frontal 
fibrosante são confundidos com a queda de ca-
belo causada na época da menopausa ou ações 
como a de fazer penteados, em que os cabelos 
são tracionados com muita força. Já no caso das 
sobrancelhas, os sintomas podem estar errone-
amente associados ao fato de se tirar demais os 
pelos na depilação.
O grande problema é que a doença precisa ser 
diagnosticada precocemente, pois evolui com a 
perda definitiva dos fios. 
Se caracteriza pela queda de cabelos de forma 
lenta, progressiva e cicatricial (definitiva). 
Trata-se de uma doença que apresenta um re-
cesso da orla de implantação dos fios do couro 
cabeludo, principalmente na região frontal e tem-
poral. Isto quer dizer que os cabelos começam a 
cair na parte da franja e também dos lados. 
Muitas vezes existe queda dos pelos das sobran-
celhas, o que normalmente precede a queda dos 
fios do couro cabeludo em vários anos.
Ainda não se sabe exatamente o que causa a do-
ença e nem como ela surgiu, mas sabe-se que 
ela atinge principalmente as mulheres.  Fatores 
genéticos, hormonais e ambientais podem estar 
envolvidos, inclusive existe uma hipótese ainda 
não comprovada que tenta relacionar o uso de 
cosméticos e protetores solares ao desenvolvi-
mento da AFF. 
Embora possa acometer homens e mulheres 
mais jovens, os principais casos do desenvol-
vimento da alopecia fibrosante frontal ocorrem 
em pessoas do sexo feminino, com idade acima 
dos 50 anos. O que corrobora com a idéia de que 
mudanças hormonais causadas pela menopausa 
possam causar o problema.
Hipóteses de herança genética também são le-
vantadas, pela observação de casos em familia-
res.
Entretanto, o que sabemos ao certo é que o or-
ganismo começa a atacar e inflamar os pelos e 
cabelos levando à autodestruição dos folículos 
pilosos, de forma definitiva (o que chamamos de 
cicatricial).
Os sinais da doença são bastante característi-
cos, embora possam ser confundidos com os de 
outros tipos de alopecia. Conheça os principais 
deles:
-Queda de cabelo fronto-temporal:
A AFF faz com que os cabelos caiam na orla 
de implantação do couro cabeludo. Esta perda 
ocorre em uma faixa que pode variar de paciente 
para paciente, desde casos leves até casos avan-
çados, onde o recesso da linha de implantação 
ocorre de forma importante.
-Sinal de cabelo solitário:
O sinal de cabelo solitário se refere a alguns fios 
grossos que sobram na linha de implantação dos 
cabelos, quando os fios finos (velhos) são des-
truídos.
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PMNI
TÉCNICA DE ENFERMAGEM DO HGNI É A PRIMEIRA PESSOA A SER 

VACINADA CONTRA A COVID-19 EM NOVA IGUAÇU

O momento tão esperado pela Técnica de Enferma-
gem Angela Maria Mesquita Magalhães, de 55 

anos, e por milhares de iguaçuanos, aconteceu na 
manhã desta quarta-feira (20). Ela foi a primeira pes-
soa a ser vacinada contra o novo coronavírus em Nova 
Iguaçu, logo após encerrar o plantão de 24h no CTI da 
Covid-19 do Hospital Geral de Nova Iguaçu (HGNI). Ela, 
que também faz parte do grupo de risco por ser hiper-
tensa, não escondeu a felicidade ao ser imunizada.
“A emoção é muito grande, são doses que trazem espe-
rança. Estão cuidando de mim para que eu possa con-
tinuar na linha de frente no tratamento das pessoas”, 
afirma Angela, que trabalha no HGNI há 24 anos. “Foi o 
meu melhor plantão, pois não houve óbito e eu pude ser 
vacinada contra a Covid. Espero que mais profissionais 
da saúde sejam vacinados”.

O Prefeito Rogério Lisboa acompanhou a vacinação no 
HGNI. Ele vibrou com a aplicação da primeira dose e 
garantiu que o município está preparado para seguir 
todas as etapas de imunização contra a Covid-19. “Es-
tamos vivendo um momento histórico. Percebemos nos 
rostos de cada profissional da saúde a esperança que a 
imunização traz na luta contra o vírus, na expectativa de 
que a vacina chegue o mais rápido possível para todos 
os brasileiros. Assim que o Ministério da Saúde definir 
as próximas etapas, nossa rede, que está pronta, irá 
vacinar os iguaçuanos”, diz  Rogério Lisboa, que esta-
va ao lado do Secretário Municipal de Saúde de Nova 
Iguaçu, Manoel Barreto, e do Diretor Geral do HGNI, Joé 
Sestello.
O Secretário de Saúde, Manoel Barreto, garantiu o es-
forço de toda a equipe de saúde na vacinação contra 
a Covid-19. “Vamos vacinar todos os profissionais da 
saúde para que estejam protegidos e possam ajudar a 
salvar mais vidas. Em paralelo, disponibilizamos equi-
pes capacitadas que irão até os abrigos para imunizar 
idosos acima de 60 anos, que estão em instituições de 
longa permanência, e maiores de 18 anos portadores 
de deficiência atendidos em Residências Inclusivas”, 
explica ele.
Na Casa de Acolhida para a Terceira Idade (CATI) 
Dourados Laranjais, Ubiratan Bernardino de Sena, de 
63 anos, foi o primeiro dos 20 idosos da Instituição a 
receber a vacina contra a Covid-19. “A vacina não doeu 
nem um pouco. Todo mundo quer a vacina. Ela é mo-
tivo de esperança e veio para acabar com a pandemia. 
Meu sonho é que toda a população seja vacinada para 
combater de vez esta doença”.
Nova Iguaçu recebeu, na última terça-feira (19), 7.465 
das 14.930 doses da vacina Coronavac do Governo do 
Estado para dar início à vacinação, seguindo as deter-

OBRAS DE INFRAESTRUTURA NO HGNI E MATERNIDADE MARIANA BULHÕES 
CONTINUAM AVANÇANDO

A Secretaria Municipal de Saúde de Nova Iguaçu se-
gue avançando no cronograma de obras nas princi-

pais unidades hospitalares da cidade. No Hospital Geral 
de Nova Iguaçu, uma das principais emergências da 
Baixada Fluminense, mais duas enfermarias, o Centro 
de Imagem e o telhado passam por reformas, enquanto 
a Estação de Tratamento de Esgoto está sendo cons-
truída. Já a Maternidade Mariana Bulhões recebe obras 
de ambiência na infraestrutura. Os serviços acontecem 
sem haver qualquer tipo de paralisação nos atendimen-
tos aos pacientes.
“São hospitais fundamentais na Baixada Fluminense 
que somados fazem mais de 20 mil atendimentos por 
mês, sendo quase a metade a moradores de fora de 
Nova Iguaçu. Criamos um planejamento para que estas 
unidades também recebam reforma na infraestrutura, 
sem deixar de priorizar a assistência” explica o Prefeito 
Rogério Lisboa.
Além do HGNI e da Maternidade Mariana Bulhões, 14 
Clínicas da Família ou Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) também estão recebendo obras, e quatro delas 
passam por reconstrução. O Hospital Iguassú, que faz 
parte da história da população, passa por reformas.
“Seguimos avançando com as obras nas unidades de 
saúde do município para oferecer a melhor estrutura de 
atendimento, tanto na rede de urgência e emergência, 
quanto na atenção básica. Também temos o Hospital 
Iguassú, que passa por uma grande obra para que, em 
breve, esteja aberto, ampliando a assistência à popula-
ção”, destaca o Secretário Municipal de Saúde, Manoel 
Barreto.
O HGNI recebe a maior obra de infraestrutura em sua 
história. A ampliação do Centro de Imagem, que terá 
mais salas e novos equipamentos, irá dobrar a quan-
tidade de exames e garantir ainda mais assistência à 
população. Além disso, a unidade recebe a construção 
de sua primeira Estação de Tratamento de Esgoto. No 
telhado, está ocorrendo a substituição de materiais an-
tigos por uma estrutura metálica e telhas térmicas. As 
enfermarias recebem manutenção hidráulica, elétrica, 

troca de louças, pisos, pintura, melhora na iluminação 
e na rede de refrigeração. Já foram entregues 16 enfer-
marias da ala adulta, o ambulatório, parte da sala verde 
e a emergência pediátrica.
Na Maternidade Mariana Bulhões, que não recebia me-
lhorias na infraestrutura desde a sua reabertura, em de-
zembro de 2013, quatro enfermarias foram totalmente 
reformadas, sendo que duas delas passaram por uma 
reconstrução e adequação para atender às gestantes 
com maior conforto e qualidade. A maior do setor rece-
beu um posto de enfermagem e um fraldário. Todas re-
ceberam o serviço de manutenção na parte hidráulica e 
elétrica, correção de infiltrações, pintura, troca de por-
tas, melhoria no sistema de iluminação e refrigeração. 
Além delas, a sala de procedimentos e outros espaços 
passaram por pequenas reformas.
Em paralelo às obras, a Secretaria Municipal de Saúde 
também está entregando novos equipamentos às uni-
dades de saúde, como camas hospitalares elétricas, 
macas, poltronas, colchões e mobílias.

Obras nas enfermarias do Hospital Geral de Nova Iguaçu Obras na Estação de Tratamento de Esgoto Operários trabalham na obra da Estação de Tratamento de Esgoto

minações do Plano Nacional de Imunização do Minis-
tério da Saúde.
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Mais informações: (21) 2666-4906

NOVA IGUAÇU COMEÇOU A VACINAR IDOSOS COM MAIS DE 80 
ANOS CONTRA COVID-19 NA SEGUNDA-FEIRA (01/02/2021)

Fevereiro será o mês de vacinação dos idosos 
contra Covid-19 em Nova Iguaçu. A Secretaria 

Municipal de Saúde (SEMUS) anunciou que pes-
soas acima de 80 anos começarão a ser imuni-
zadas já a partir desta segunda-feira (1º). Para 
evitar aglomeração, elas serão divididas por faixa 
etária e cada grupo será atendido em uma sema-
na predeterminada.
Para isto, oito pontos de vacinação estarão dis-
poníveis para o público-alvo, entre eles o Centro 
Olímpico, onde o atendimento será no sistema 
drive-thru, sem que o idoso necessite desembar-
car do veículo; e o Espaço Municipal da Terceira 
Idade (ESMUTI), ambos exclusivos para o aten-
dimento aos idosos. Haverá vacinação também 
nas Unidades Básicas de Saúde de Paraíso, Vila 
de Cava e Austin, na Policlínica de Miguel Cou-
to e nas Clínicas da Família Odiceia Morais, no 
Centro, e Emília Gomes, em Comendador Soa-
res, onde profissionais da saúde com 60 anos 
ou mais serão imunizados também a partir de 
segunda-feira.
Entre os dias 1º e 5 de fevereiro, foram imuniza-
das pessoas com 95 anos ou mais. Na semana 
seguinte, de 8 a 12, idosos entre 90 a 94 anos. 
Na terceira semana (15 a 19), será a vez daque-
les entre 85 e 89 anos. A última semana de feve-
reiro será para quem tem idade de 80 a 84 anos. 
O atendimento será das 8:30h às 16 e o idoso 
deverá apresentar carteira de identidade, CPF e 
cartão SUS.
“Estamos iniciando a vacinação da população 
pelos idosos, que são o grupo de maior risco. É 
importante ressaltar que ainda não há vacina para 
toda a população. É preciso que pessoas de ou-
tras faixas etárias compreendam e esperem. Nem 
mesmo aquelas que acompanharem os idosos 
na vacinação poderão ser imunizadas. Elas de-
verão aguardar as próximas fases da campanha”, 
esclarece o Prefeito de Nova Iguaçu, Rogério 
Lisboa, que orienta os idosos que serão atendi-
dos no sistema drive-thru a estarem no banco do 

carona (ao lado do motorista) e também que to-
dos estejam com os documentos em mãos para 
facilitar e dar agilidade à vacinação.

Imunização dos profissionais da saúde continua
A SEMUS segue vacinando contra a Covid-19 os 
profissionais da saúde. Também a partir desta 
segunda-feira (1), serão priorizados aqueles com 
60 anos ou mais. O atendimento para este públi-
co aconteceu até quinta-feira (4), das 8:30h às 
16h, em seis unidades de saúde.
Poderão ser vacinados médicos, enfermeiros, 
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais, biólogos, biomédicos, farmacêuticos, 
odontólogos, fonoaudiólogos, psicólogos, assis-
tentes sociais, médicos veterinários, técnicos de 
laboratório, técnicos e auxiliares de enfermagem, 
técnicos de radiologia, técnicos de higiene bucal. 
Para isto, os profissionais precisarão apresentar 
a carteira de seus conselhos dentro da validade 
e que, portanto, estejam aptos a desempenhar 
suas funções profissionais.
Quem não tiver mais carteira do conselho ativa, 
seja por aposentadoria ou outro motivo, deverá 
aguardar a abertura da vacinação para os demais 
grupos prioritários. Caso a carteira do conselho 
de classe não possua validade, o profissional de 
saúde deve acessar o portal de seu Conselho de 
Classe e baixar comprovante de inscrição ATIVA. 
Para as categorias que não tenham conselho, é 
preciso apresentar comprovante de vinculação 
profissional.

CONFIRA OS POSTOS EXCLUSIVOS PARA VACI-
NAR IDOSOS ACIMA DE 80 ANOS (CONFORME 
CRONOGRAMA):

DRIVE-THRU – CENTRO OLÍMPICO DE NOVA 
IGUAÇU
Avenida Governador Roberto da Silveira, 1725, 
Centro.
Referência: Próximo ao Viaduto da Posse.

ESPAÇO MUNICIPAL DA TERCEIRA IDADE DE 
NOVA IGUAÇU (ESMUTI)
Avenida Luís de Matos, 736 – Bairro da Luz.

POSTOS DE VACINAÇÃO PARA PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE MAIORES DE 60 ANOS E IDOSOS 
ACIMA DE 80 (CONFORME CRONOGRAMA) - 
UNIDADE BÁSICA DO PARAÍSO
Rua Ingá s/nº – Jardim Paraíso
Referência: UPA 24 Horas Arquiteta Patrícia Ma-
rinho

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE VILA DE CAVA
Rua Álvaro Gonçalves, 103 – Vila de Cava
Referência: UPA 24 Horas Gisele Palhares Gou-
vêa

POLICLÍNICA DE MIGUEL COUTO
Rua Digomar Simões e Souza, 50 – Miguel Couto
Referência: UPA 24 Horas Carlinhos da Tinguá – 
Miguel Couto

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE AUSTIN
Rua Coronel Monteiro de Barros, 783 – Austin
Referência: UPS 24 Horas Dr. Moacyr de Carva-
lho – Austin

CLÍNICA DA FAMÍLIA ODICEIA MORAIS
Rua Bolívia, s/nº – Centro

CLÍNICA DA FAMÍLIA EMÍLIA GOMES
Rua dos Quartéis, 221 – Comendador Soares
Referência: UPA 24 Horas Comendador Soares – 
Comendador Soares



Siga-nos no Instagram: @New_medic 

Telefone/Whats: 21 97566-8749
Rua Comendador Soares, 248
Centro, Nova Iguaçu
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ENDOCRINOLOGIA 

MICROBIOTA INTESTINAL: INTESTINO 
MAIS SAUDÁVEL

DR. RENATO 
RAMOS 
PINHEIRO

ESCRITO POR:

Endocrinologista

COMO OS ALIMENTOS CERTOS PODEM LEVAR A UM INTESTINO MAIS SAUDÁVEL E MELHOR SAÚDE

menor na formação do microbioma de uma pes-
soa. Descobriu-se que gêmeos idênticos com-
partilham apenas 34% dos mesmos micróbios 
intestinais, enquanto pessoas não aparentadas 
compartilham 30% dos mesmos micróbios.
A composição do microbioma de cada pessoa 
parece, em vez disso, ser impulsionada mais pelo 
que come, e os tipos de micróbios em seus intes-
tinos desempenham um papel importante em sua 
saúde metabólica.
Achamos que há muitas pequenas mudanças 
que as pessoas podem fazer e que podem ter um 
grande impacto em sua saúde, que pode ser me-
diado pelo microbioma.

sal e outros aditivos tem o efeito oposto, promo-
vendo micróbios intestinais que estão ligados a 
uma pior saúde cardiovascular e metabólica.
Os pesquisadores descobriram que o que as pes-
soas comem têm um impacto mais poderoso na 
composição de seus microbiomas do que seus 
genes. Eles descobriram que uma variedade de 
alimentos vegetais e animais está ligada a um mi-
crobioma mais favorável.
Um fator critico era se as pessoas comiam ali-
mentos altamente processados ou não.
Pessoas que tendiam a comer alimentos minima-
mente processados como vegetais, nozes, ovos 
e frutos do mar tinham maior probabilidade de 
abrigar bactérias intestinais benéficas.
O consumo de grandes quantidades de sucos, 
bebidas adoçadas, pão branco, grãos refinados 
e carnes processadas, por outro lado, estava as-
sociado a micróbios ligados à saúde metabólica 
precária. 
Os pesquisadores ficaram surpresos ao desco-
brir que a genética desempenha apenas um papel 

Uma dieta repleta de alimentos altamente pro-
cessados com adição de açúcar e sal pro-

move micróbios intestinais ligados à obesidade, 
doenças cardíacas e diabetes. 
Os cientistas sabem que os trilhões de bactérias 
e outros micróbios que vivem em nossos intes-
tinos desempenham um papel importante na 
saúde, influenciando nosso risco de desenvolver 
obesidade, doenças cardíacas, diabetes tipo 2 e 
uma ampla gama de outras condições.
Mas agora um grande novo estudo internacional 
descobriu que a composição destes micro-orga-
nismos, coletivamente conhecidos como nossos 
microbiomas, é amplamente moldada pelo que 
comemos.
Ao analisar as dietas, a saúde e os microbiomas 
de mais de mil pessoas, os pesquisadores des-
cobriram que uma dieta rica em alimentos inte-
grais, densa em nutrientes, apoia o crescimento 
de micróbios benéficos que promovem uma boa 
saúde. Mas comer uma dieta repleta de alimentos 
altamente processados com adição de açúcares, 
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NOSSA HISTÓRIA

CANCELADA A FESTA DO 
CARNAVAL, NÃO A NOSSA ALEGRIA
O entretudo, como era chamado o carnaval à 

época do Império, era realizado com mani-
festação e zombarias públicas.
 A forma mais conhecida era o jogo das molha-
deiras, realizado dias antes da quaresma e que 
consistia em molhar as pessoas com líquidos 
aromatizados. Poderia ser realizado nos salões 
da corte ou mesmo nas ruas.
Vieram os cordões, ranchos e marchinhas no 
final do século XIX, buscando se adaptarem ao 
disciplinamento policial; os primeiros com uma 
estética de manifestação popular, como a capo-
eira e os zé pereiras tocadores de bumbos. Os 
ranchos eram praticados principalmente pelas 
pessoas de origem rural.  As marchinhas sur-
giram também no século XIX, destacando-se a 
figura de Chiquinha Gonzaga bem como a sua 
música Ô ABRE ALAS. O samba somente surgiu 
na década de 1910 com a música PELO TELEFO-
NE, de Donga e Mauro de Almeida, tornando-se 
ao longo do tempo o legítimo carnaval que vemos 
até hoje (com algumas ressalvas, se é que você 
me entende).
Em Nova Iguaçu não foi diferente, uma cidade 
com muitos imigrantes, uma mistura cultural ri-
quíssima, tendo a contribuição vinda de muitos 
lugares do Brasil e de fora.
 Cresci ouvindo meus avós contando das festas 
de rua, bailes de carnaval. Meu tio Otávio Gomes 
com seu Ford 29, carinhosamente chamado de 
fubica ou GABIROBA, reunia seus amigos e saí-
am vestidos de mulher, jogando lança perfumes, 
cantando e brincando com as famílias, que sen-
tadas à frente de suas casas se alegravam com 
tamanha festa. 
A rua Marechal Floriano Peixoto; a Praça da Li-
berdade, que à época se chamava Praça Ministro 
Seabra; os bailes no Clube Iguaçu. As mocinhas 
naquela época, a cada intervalo dos bailes, saíam 
correndo às salinhas do toalete para retocar seus 
penteados e voltar lindas para os salões, sempre 
com o olhar atentos dos pais (mas sempre soube 
que havia escapulidas homéricas... rsrsrsr).
Em 1924, no dia 9 de março, houve a primeira 
reunião organizadora da sociedade recreativa do 
bloco dos casados, que aconteceu em frente à 
Confeitaria 3 nações, na avenida Marechal Floria-
no, quase esquina com a rua Nilo Peçanha, onde 
existia a Alfaiataria Globo.
O tempo foi passando e nada mudava nas déca-
das de 50/60/70 e 80. O Dr. Délio Cardoso tinha 
um bloco que durante o ano todo ficava já pen-
sando e confeccionando as fantasias do carnaval 
seguinte, com Nelio Chambarelli entre outros. 
Miriam Soma organizava as fantasias e os blocos 
chegavam a reunir mais de 100 pessoas. Houve 
um ano em que o tema era SíTIO DO PICA PAU 
AMARELO, onde todos estavam vestidos com 
personagens; mas teve um que se empenhou, 
foi Alvinho casado com Vera Mello, que se vestiu 
de Dona Benta e ficou o baile todo fazendo tri-

cô (kkkk). Ah! Como eu queria ser desse tempo; 
cheguei a pegar alguns bailes memoráveis na ci-
dade de Nova Iguaçu. Tempos divinos que não 
voltam mais e povoam nossas lembranças.
Deixo aqui algumas fotos, talvez você se reco-
nheça ou veja alguém de sua família ou mesmo 
amigos. O bom disto tudo é ter histórias para 
contar.
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VIP’S
BY CLAUDIO

MOURA

Com big festa no Itatiaia Resort (de 22 a 24 últimos), 
a bela Emily Terra (filha do Empresário Dr. Mauro 
Terra), comemorou com familiares e amigos os seus 
15 anos, assinalados no dia 23. Parabéns!

Aqui, Emily Terra 
com seu querido 
pai, o Dr. Mauro 
Terra.

A irmã Thalita Terra foi só alegria durante as come-
morações do aniversário da mana Emily. 

A caçulinha da família, Maria Alice Terra, tam-
bém curtiu e muito a festa da irmã Emily. 

... e a aniversariante Emily com o pai Mauro Terra e seus avós 
paternos: Manoel Terra e Lourdes Pimentel.

Muitas felicidades para Sheila Coutinho, aniversa-
riante do último dia 11, evento muito comemorado 
com seu esposo: o Médico Antônio Coutinho (foto) e 
família. 

Parabéns ao Oftalmologista Alessandro Braga, aniversariante do passado dia 28 de janeiro, comemorando o seu 
aniversário e aproveitando uma praia no calorão deste verão, acompanhado das amigas: as irmãs e Médicas 
Erika e Aléxia Arydes Jannotti.
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GINECOLOGIA / OBSTETRÍCIA

DEPRESSÃO PÓS-PARTO
É o transtorno de humor que se manifesta 

nas 1ª, 4ª e 6ª semanas de puerpério. 
Os sintomas geralmente duram 3 a 14 me-
ses. É um quadro clínico severo e agudo 
que requer acompanhamento psicológico 
e psiquiátrico, pois devido à gravidade dos 
sintomas deve-se considerar o uso de medi-
cação. Todo ciclo gravídico-puerperal é con-
siderado período de risco para o psiquismo 
devido à intensidade da experiência vivida 
pela mulher.

Fatores de risco:
•	 Depressão anterior ou durante a gesta-

ção
•	 Histórico de transtorno afetivo
•	 Tensão pré-menstrual
•	 Infertilidade/dificuldade na gestação
•	 Aborto/perda de filho anterior
•	 RN com anomalias
•	 Casamento por causa da gravidez
•	 Suporte deficiente no pós-parto
•	 Baixo nível de escolaridade
•	 Instabilidade conjugal
•	 Gravidez indesejada
•	 Dificuldade econômica
•	 Ausência de parceiro
•	 Histórico de doença psíquica

Sintomas:
•	 Concentração diminuída ou dificuldade 

para tomar decisões
•	 Irritabilidade
•	 Indisposição
•	 Oscilação de humor
•	 Pensamento de morte ou suicídio
•	 Tristeza profunda e desinteresse pelas 

atividades do dia a dia
•	 Perda de energia e peso
•	 Sensação de incapacidade de cuidar do 

RN
•	 Choro fácil, sentimento de culpa
•	 Alteração do sono, do apetite
•	 Comprometimento de atenção e memó-

ria
•	 Pensamentos negativos e incapacidade 

de sentir prazer

Blues Puerperais ou Distrofia - É a forma 
mais leve, acomete cerca de 85% das puér-
peras. Os sintomas aparecem no 1º dia do 
puerpério e desaparecem em até 2 semanas.
Sintomas: 
•	 Labilidade afetiva
•	 Baixa concentração
•	 Insônia e eufonia

•	 Choro fácil
•	 Depressão e ansiedade
•	 Labilidade emocional
Psicose Puerperal – Forma mais grave, com 
instabilidade nas primeiras 3 semanas de 
puerpério. 
Sintomas:
•	 Alteração do sono
•	 Alucinação
•	 Irritabilidade
•	 Inquietação
•	 Labilidade emocional
•	 Comportamento desorganizado
•	 Humor depressivo ou eufonia

Observações Importantes:
Depressão Pós-parto X Tristeza Materna: é 
a agressividade do quadro  que gera incapa-
cidade, afetando a funcionalidade da mãe e 
colocando em perigo o seu bem-estar e o do 
recém-nascido.
A tristeza materna é um estado de humor 
depressivo que costuma acontecer a partir 
da 1ª semana depois do parto.

De modo geral, a tristeza materna carac-
teriza-se por: quando a mulher sente que 
perdeu o lugar de filha sem que tenha ainda 
segurança no papel de mãe; que o corpo 
está irreconhecível, pois se já não é de uma 
grávida tão pouco retomou sua forma origi-
nal; e que entre ela e o marido encontra-se 
um 3º elemento.
Sintomas de Tristeza materna:
•	 Mudança bruscas de humor e baixa 

autoestima
•	 Irritabilidade, tristeza e indisposição
•	 Sensação de incapacidade de cuidar do 

RN

Tratamento:
•	 Psicoterapia e/ou farmacoterapia
•	 Antidepressivos tricíclicos:
Nortriptilina 50 a 150 mg/dia
Desipramina 100 a 300 mg/dia
•	 Inibidores seletivos de recaptação da 

serotonina:
	 Sertralina 50 a 200 mg/dia (1ª escolha 

entre as medicações)
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OBS³: pacientes com depressão grave ou 
psicótica devem ser hospitalizadas, em ra-
zão do risco de suicídio e agressão à crian-
ça. Nestas pacientes, a eletroconversotera-
pia deve ser alternativa rápida e efetiva. 

mg; dose máxima: 20 mg.
•	 Se houver componente depressivo: 

antidepressivo (notriptilina). Dose inicial: 
25 mg; dose terapêutica: 5 mg; dose 
máxima: 200 mg.

OBS¹: embora alguns medicamentos psi-
cotrópicos passem para o leite materno, na 
maioria dos casos o nível é baixo ou inde-
tectável.
OBS²: a recorrência da depressão pode 
ocorrer em 50 a 85% das mulheres com de-
pressão pós-parto, em alguma época após 
a suspensão da medicação.

	 Leuroxetina 20 a 60 mg/dia
	 Leuvoxamina 50 a 200 mg/dia
	 Paroxetina 20 a 60 mg/dia
	 Citalopram 20 a 60 mg/dia

Na sala de emergência – Psicose Puerperal:
•	 Internação
•	 Proteção da paciente e de seu concepto
•	 Antipsicótico: haloperidol. Dose inicial: 

1mg; dose terapêutica: 5 a 15 mg; dose 
máxima: 30mg.

•	 Sedativo: benzodiazepínico (Diazepam). 
Dose inicial: 5 mg; dose terapêutica: 10 
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LIPÓLISE – O SONHO DE QUEM QUER EMAGRECER
Gramaticamente falando a palavra LIPÓLISE 

significa: LIPO=GORDURA, LISE=QUE-
BRA, então Lipólise é a “quebra”, “depleção” da 
molécula de gordura. Estas moléculas estão ar-
mazenadas em forma de TRIGLICERÍDEOS, nor-
malmente junto com outras moléculas, formando 
uma célula ADIPOSA ou um TECIDO ADIPOSO.
A lipólise é todo o processo bioquímico que ocor-
re dentro da célula, com o intuito de “quebrar”, 
“desfazer” a molécula de gordura que está arma-
zenada na célula adiposa; ou pode também estar 
localizada no músculo e colocá-la na corrente 
sanguínea na forma de ácido graxo, para que seja 
consumida pela célula muscular a fim de produzir 
energia.      
Sem querer me aprofundar no processo bioquí-
mico, e sem querer entrar em detalhes técnicos, 
vou tentar explicar de forma simples e resumida 
como ocorre o processo da Lipólise no organis-
mo. Primeiramente digo que é preciso ocorrerem 
alguns fenômenos químicos e de forma conjunta 
para que ao final aconteça a tão sonhada quebra 
da molécula de gordura (lipólise).
O primeiro fenômeno que deve acontecer é o 
“ESTRESSE”. Este estresse é simplesmente algo 
que quebre a normalidade do organismo, algo 
que tire o corpo da Homeostase. Este estresse 
no organismo pode ser estimulado de três for-
mas: através do exercício físico, através da dieta 
(restrição calórica) ou por medicamentos. Após 
ocorrer este estresse, seja ele individual ou com-
binado, acontecerá a liberação de hormônios de 
funções lipolíticas, alguns deles são GH, Corti-
sol, Catecolaminas, que são os principais. Estes 
hormônios irão cair na corrente sanguínea até 
chegar na célula adiposa, onde ao atravessar a 
membrana celular irão ATIVAR enzimas lipolíticas 
dentro da célula e acelerar a quebra da molécula 
de triglicerídeos que lá está armazenada.
Cada molécula de triglicerídeo é formada por três 
moléculas de Ácido Graxo e um Glicerol, ligados 
entre si. As enzimas lipolíticas que foram ativa-
das irão “quebrar”/“desfazer” estas conexões, 
deixando os ácidos graxos e o glicerol livres para 
saírem da célula adiposa e cair na corrente san-
guínea.

Após saírem da célula adiposa e ficarem livres 
na corrente sanguínea, estes ácidos graxos e gli-
cerol precisam se ligar a uma proteína chamada 
Albumina, que através da circulação sanguínea 
irá percorrer o corpo até ser utilizada dentro da 
célula muscular, especialmente dentro da mito-
côndria, a fim de produzir energia.
Agora é que vem o grande barato da história: 
após ocorrer todo o processo acima, estresse 
– liberação de hormônios – ativação de enzimas 
– quebra do triglicerídeo – ácido graxo disponí-
vel na corrente sanguínea, tudo está ocorrendo 
normalmente. Porém, se o indivíduo não utili-
zar estes Ácidos Graxos, que estão na corrente 
sanguínea para produzir energia (metabolizar), 
eles irão percorrer todo o corpo até passar pelo 
fígado, podendo lá ficar acumulado, formando 
a famosa “gordura no fígado”. Caso o fígado já 
esteja cheio e sem espaço, devolvê-los-á para a 
corrente sanguínea, podendo novamente formar 
uma molécula adiposa pelo processo de ADIPO-
NEOGÊNESE (nova molécula de gordura); ou até 
isto ocorrer a pessoa ficará com nível de triglice-
rídeos alto na corrente sanguínea, o que pode ser 
constatado nos exames de sangue.

Por isto a importância de se praticar atividade 
física regularmente, melhor falando: “todos os 
dias”. Pode ser qualquer atividade física: muscu-
lação, natação, dança, pilates, vôlei, corrida, judô 
etc. Não interessa qual a atividade, o importante 
é quebrar a homeostase do corpo, fazer a que-
bra da molécula de gordura e colocar o músculo 
para contrair-se, usando todo ácido graxo que 
está disponível no sangue para produzir energia 
e assim ocorrer o tão sonhado emagrecimento. 
Então, ...BORA TREINAR!!!!
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COMUNICAÇÃO DE MÁ NOTÍCIA. 
E AGORA?

A comunicação de má notícia é uma tarefa muito 
difícil para todas as pessoas envolvidas. Diante 
do diagnóstico de uma doença terminal, incurá-
vel, incapacitante ou ocorrência de óbito, a etapa 
seguinte é comunicar aos interessados. 
No âmbito hospitalar, a transmissão da informa-
ção de um diagnóstico ou comunicado de óbito 
é de responsabilidade dos médicos, porém, cada 
vez mais o psicólogo vem sendo convocado, jun-
to às equipes multidisciplinares, para participar 
desses momentos. 
De modo geral, o anúncio de um diagnóstico deve 
ser direcionado ao paciente, principal sujeito res-
ponsável em saber pela sua saúde. No entanto, 
eventualmente este anúncio é feito primeiro para 
a família. Alguns profissionais são favoráveis a 
esta medida, como uma forma de evitar uma des-
compensação no quadro clínico do paciente, que 
pode acarretar uma possível resistência em aderir 
ao tratamento. 
Neste contexto, observa-se que quando a família 
recebe a notícia, o primeiro questionamento a ser 
feito é: “E agora, como dizer ao meu familiar so-
bre a sua atual condição de saúde?”
Diante do exposto, é muito comum que a família 
se sinta impotente diante de tal situação. Ao re-
ceber a má notícia, a família se questiona como 
será a reação do paciente. Muitos familiares acre-
ditam que o paciente não suportará a informação 
sobre a gravidade do seu adoecimento. 
Comumente, observa-se que a família considera 
que a decisão de adiar ou até mesmo não reve-
lar a realidade do diagnóstico ao paciente seja a 
melhor forma de tentar evitar um sofrimento mais 
intenso. 
Sabemos que o impacto do diagnóstico de ado-
ecimento, como por exemplo de um câncer, pro-
voca muita ansiedade, medo e insegurança, pois 
coloca o sujeito diante dos limites entre a vida e 
a morte, além da necessidade de reagir e adap-
tar-se às novas condições e restrições no que diz 
respeito ao novo estilo de vida. 
Este processo gera muitos questionamentos tanto 
para o paciente quanto para a família. Em alguns 
casos o sofrimento emocional é mais doloroso 
para a família do que para o próprio paciente, pois 
o familiar também é inserido neste processo de 
adoecimento, que envolve demandas significati-
vas e as consequências do tratamento, como por 
exemplo, disponibilidade para acompanhar o pa-
ciente no processo de hospitalização, nas idas e 
vindas do hospital, o que também pode impactar 
a questão financeira. 
Neste sentido, cabe ressaltar que a maneira como 
cada sujeito vivencia e enfrenta o adoecimento é 
algo muito pessoal e particular, estando relacio-
nado à função da personalidade, experiências do 
passado e rede de suporte familiar. 
Pode-se dizer que mesmo sem transmitir infor-
mações sobre a doença, a família pode deixar 
transparecer sentimentos de tristeza e desespe-
ro, desta forma, de algum modo é possível que 

o paciente consiga identificar nas entrelinhas a 
gravidade do seu adoecimento. Entretanto, vale 
destacar que alguns pacientes não desejam sa-
ber sobre seu diagnóstico, portanto, é necessário 
que a equipe esteja preparada para avaliar se o 
paciente deseja encarar a realidade do seu diag-
nóstico num determinado momento. Pois, muitas 
vezes, o não saber e até mesmo o não querer 
saber da natureza do seu adoecimento pode pro-
vocar desconfiança da equipe médica, bem como 
sentimentos de abandono, desamparo e deses-
perança.
Observa-se que o mecanismo psicológico utili-
zado frequentemente pelos atores envolvidos é a 
tentativa de manterem-se “fortes”, frente ao ado-
ecimento, hospitalização e comunicado de óbito. 
Este mecanismo apresenta-se como uma forma 
de negação por não se permitirem reconhecer 
os temores e sentimentos que os afligem. Esta 
questão demonstra que a não expressão de tais 
sentimentos pode desencadear uma depressão. 
 Elizabeth Kubler Ross, em sua obra Sobre a Mor-
te e o Morrer (1989), descreve que quase todos 
os pacientes reagem do mesmo modo em a rela-
ção às más notícias. A negação é um mecanismo 
que se apresenta como uma reação, frente a situ-
ações difíceis e inesperadas, que faz parte de um 
processo que é inerente ao ser humano, ou seja, 
a negação pode se apresentar tanto para a família 
quanto para a equipe. Comumente, a negação é 
uma defesa temporária, logo sendo substituída 
por uma aceitação parcial, por esta razão, o pro-
cesso de negação deve ser respeitado.
 
Neste sentido, destacamos que a comunicação é 
a ferramenta fundamental, capaz de humanizar a 
relação médico, paciente e família. É necessário 
que a equipe explique ao paciente e aos seus fa-
miliares a natureza do adoecimento e a razão dos 
procedimentos quantas vezes forem necessárias, 

respeitando seu tempo interno e limites, não for-
çando-os a encarar a realidade. O profissional 
da saúde junto com a família deve considerar 
alternativas que visem o melhor para o paciente, 
tornando situações de conflitos mais seguras ao 
auxiliá-lo no reconhecimento dos seus limites e 
na expressão dos sentimentos.
 Desta forma, entendemos que, assim como o 
paciente, as famílias precisam de um tempo para 
compreender e se adaptar à nova situação. O 
apoio psicológico, neste processo, proporciona 
ao paciente e sua família um ambiente de acolhi-
mento e proximidade interpessoal adequada a fim 
de que os mesmos se sintam acolhidos, cuida-
dos e amparados em suas dores. 
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Está correto dizer que a Identidade Visual de 
uma marca é a padronização visual de todos 

os elementos visuais que a compõem, desde o 
seu carimbo até o logotipo de seu escritório, con-
sultório ou clínica. 

Estes elementos podem consistir em:
•	 Cores
•	 Símbolos ou ilustrações (logomarca e 

outros)
•	 Fontes tipográficas
•	 Design de um produto
•	 Layout de um website ou material gráfico
•	 Qualquer elemento visual

Entretanto, seu conceito na área de saúde vai 
muito além do conjunto dos seus elementos visu-
ais. Nele são apresentados para o paciente e para 
a sociedade todas as características específicas 
da clínica ou consultório, o perfil e a qualificação 

do profissional, os procedimentos adotados e as 
perspectivas em relação aos clientes.
Além de ser uma chance ímpar de transmitir 
valores como saúde, bem-estar e quaisquer 
outros que reflitam a essência do trabalho e do 
posicionamento do profissional de saúde. A iden-
tidade visual desempenha um importante papel 
na construção de uma marca de saúde. Geral-
mente, ela é uma das primeiras associações que 
um indivíduo faz com o nome da marca. Por isto, 
precisa ser marcante e única. 
Para Naomi Klein, escritora canadense que pu-
blicou um livro sobre identidade visual, construir 
marcas não significa identificar produtos, mas 
marcar a reputação de uma empresa ou de um 
negócio. Sendo assim, quando um médico ou 
instituição de saúde não transmite sua identidade 
da maneira apropriada, perde a oportunidade de 
atrair seu público-alvo e de ser reconhecido por 
sua competência e seu estilo de trabalho.

A identidade visual transmitirá os valores, objeti-
vos e missão de uma empresa, sendo responsá-
vel por chamar a atenção de um cliente em um 
primeiro momento e, se for uma identidade atrati-
va, marcar a empresa na sua memória.
Desta forma, deve ser feita uma série de estu-
dos para avaliar minuciosamente os detalhes de 
tipografia, símbolos, cores e mensagens que se 
deseja passar, principalmente no mundo com-
petitivo da saúde, onde é percebida quando ela 
se torna um diferencial ao comunicar valores. A 
grande quantidade de clínicas e consultórios esti-
mula a concorrência entre as unidades de saúde 
e, para se destacarem, os profissionais devem 
investir em uma identidade visual que gera mais 
credibilidade com os pacientes e mais vantagens 
sobre o concorrente. Depois que a identidade vi-
sual foi planejada, analisada e desenvolvida e que 
os materiais foram impressos e aplicados, é hora 
de partir para a divulgação.  Elaborando e execu-
tando uma boa estratégia de marketing os profis-
sionais e gestores de clínicas têm a chance de se 
diferenciarem entre os concorrentes e conquistar 
um número maior de pacientes. Todavia, vale res-
saltar que, sempre que se fala em marketing na 
área de saúde, precisa-se lembrar das regras de 
publicidade médica.
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Foi criado com o objetivo de oferecer crédito para mulheres empreendedoras.
Entenda como funciona!

Um dos principais desafios para mulheres que 
estão em busca de se tornarem microem-

presárias é ter recursos financeiros para manter 
sua empresa. Por conta disto, o fundo “Dona de 
Mim”, desenvolvido pelo governo junto com o Mi-
crocrédito Social do Banco BTG Pactual, está ofe-
recendo crédito para mulheres empreendedoras.
O Fundo é uma iniciativa do Grupo Mulheres do 
Brasil que tem como objetivo impulsionar Micro-
empreendedores Individuais (MEI) afetados pela 
crise econômica e social provocada pela pande-
mia da COVID-19.

Quais os passos para conseguir crédito?
Para solicitar o crédito, as mulheres devem ter 
empresa aberta, pode ser MEI, e enviar os se-
guintes documentos:

•	 Certificado MEI legível
•	 Foto do RG / CNH legível
•	 Foto do CPF legível
•	 Comprovante de endereço legível
•	 Informações da conta bancária

Qual o valor do crédito para mulheres empreen-
dedoras?
O projeto está possibilitando empréstimos de R$ 
3.000,00. O Fundo Dona de Mim oferece aces-
so a microcrédito para a mulher empreendedora 
iniciar ou manter atividade produtiva, garantindo 
sua fonte de renda. Você começa a pagar a partir 
do 5º mês em 12 parcelas de R$ 270,00 (juros 
de 0,5% ao mês incluso e sem taxa).
Além do crédito, a empreendedora que tiver a 
solicitação de crédito aprovada pelo Banco Pé-

rola ganhará acesso à Trilha Empreendedora da 
RME, que é um curso de qualificação para aplicar 
o conhecimento em seu negócio com direito a 
certificado no final. 

Ficou com dúvidas? Entre em contato conosco 
para uma consultoria:
www. alessandramarcondes.com.br
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J. K. ROWLING E A MAGIA DE 
HARRY POTTER

J. K. Rowling é uma das mais conhecidas auto-
ras britânicas pela sua saga de extraordinário 

sucesso: Harry Potter. Joanne Rowling nasceu 
no dia 31 de julho de 1965, na Inglaterra. 
O “K” utilizado pela autora é uma home-
nagem à sua avó paterna Kathleen. Ela 
sempre quis ser escritora e seu primeiro 
livro escrito foi aos 6 anos – Uma histó-
ria sobre um coelho chamado ‘Rabbit’. A 
ideia da série Harry Potter ocorreu numa 
viagem de trem de Manchester para Lon-
dres em 1990. Antes de atingir tamanho 
reconhecimento e sucesso, J. K. Rowling 
passou por dificuldades para publicar o 
primeiro livro da saga – Harry Potter e a 
Pedra Filosofal -- por conta da recusa de 
12 editoras. Em 1997, a editora Bloomsburry pu-
blicou este livro e o sucesso mundial estrondoso 
já é largamente conhecido. Só em 2000, a editora 
Rocco publicou este livro no Brasil e até hoje é 
a única editora que publica as obras da autora 
por aqui.
A série Harry Potter é composta por 7 livros: 
	 Harry Potter e a Pedra Filosofal 
	 Harry Potter e a Câmara Secreta 
	 Harry Potter e o Prisioneiro de Azkaban 
	 Harry Potter e o Cálice de Fogo 
	 Harry Potter e a Ordem da Fênix 
	 Harry Potter e o Enigma do Príncipe 
	 Harry Potter e as Relíquias da Morte 

Todos os livros foram adaptados para o cinema 
pela Warner Bros. e os filmes estrearam no ci-
nema no período de 10 anos (de 2001 a 2011). 

O último livro foi dividido em dois filmes: Harry 
Potter e as Relíquias da Morte: Parte 1 e Harry 
Potter e as Relíquias da Morte: Parte 2.
A história trata do Harry Potter, um jovem bruxo 
que sobreviveu, quando era apenas um bebê, ao 
ataque mortal do maior bruxo das trevas – Volde-
mort. Obviamente, esta é uma descrição muito 
rasa de tudo o que se trata nos livros e filmes 
porque, ao se deparar com esta obra literária e 
sua adaptação cinematográfica, é fácil perceber 
a riqueza de temas, questões, linguagens, refe-
rências e possibilidades de análises por diversas 
áreas do conhecimento. Não é à toa que a obra 
já vem sendo analisada há um tempo no universo 
acadêmico. Por se tratar de uma obra inicialmen-
te considerada literatura infantojuvenil, sofreu 
certa resistência nas universidades, mas esta 
barreira já foi rompida e pesquisas maravilhosas 
já foram feitas neste sentido. Toda obra literária, 
quando analisada, deve levar em consideração o 
autor que escreveu e a época em que foi escrita 
para que seu contexto seja compreendido. Na 
obra do Harry Potter é possível encontrar refe-
rências mitológicas, a riqueza de palavras novas 

criadas pela autora, a importância da amizade, 
tempo, luto, resiliência, coragem, racismo, cor-
rupção, autoritarismo, negacionismo, feminis-

mo, machismo, o valor das memórias 
e, principalmente, das escolhas e como 
elas impactam o destino dos persona-
gens. Apesar de apresentar uma realidade 
fantástica, na qual os personagens têm 
poderes por serem bruxos, a complexida-
de e os dilemas são como na vida “sem 
mágica” que se conhece.
Pessoas de todas as idades se encantam 
com este universo e, de alguma forma, já 
se depararam com alguma referência ao 
Harry Potter nas suas vidas, seja através 
dos livros, dos filmes, festas temáticas ou 

de tudo o que se comercializa que é relacionado 
ao Harry.
Há três páginas no Instagram extremamente 
interessantes que discutem o Harry Potter nas 
escolas e universidades. O foco das discussões 
muda um pouco e elas são muito ricas no que 
produzem. São elas: @paraalemdehogwarts, @
bialendoharry e @professoresmagicos.
Na @paraalemdehogwarts (https://www.ins-
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tagram.com/paraalemdehogwarts/), de Victor 
Menezes, que é mestre em História Cultural pela 
UNICAMP, as discussões têm um foco maior na 
História. Victor Menezes também ministra um 
curso na UNICAMP sobre o Harry Potter. Inicial-
mente, este curso era aberto apenas para alunos 
idosos e neste ano de 2021 foi aberto para estu-
dantes da graduação, não só da UNICAMP, mas 
também das outras universidades brasileiras, 
pois será realizado integralmente de forma virtu-
al. Na @bialendoharry (https://www.instagram.
com/bialendoharry/), de Beatriz Masson, que 
é mestre em Teoria Literária pela USP, o foco é 
na formação do leitor a partir dos livros da saga. 
Beatriz Masson ministrou um curso em 2019 – 
Harry Potter: caminhos interpretativos – que está 
disponível no YouTube da Faculdade de Filosofia, 
Letras e Ciências Humanas da Universidade de 
São Paulo (USPFFLCH - https://www.youtube.
com/watch?v=GNdezltdvVE).
Na @professoresmagicos (https://www.insta-
gram.com/professoresmagicos/), de Stefânia 
Andrade, que é mestre em Educação, o foco é no 
Harry Potter como instrumento de ensino. Stefâ-
nia tem canal no YouTube e ministra os cursos: 
Mentoria sobre Criatividade Mágica, Desvendan-
do Hogwarts e A Magia de Harry Potter. Além 
disto, Stefânia já promoveu dois Congressos Má-
gicos para professores sobre Harry Potter.  
A leitura é capaz de gerar sensações físicas reais 
de prazer e despertar curiosidade para temas no-
vos e pontos de vista diferentes dos que se está 
acostumado. Ela amplia o universo de percep-
ções, conhecimento e possibilidades. Quando o 
livro é considerado uma companhia, pode cola-
borar imensamente no tratamento de depressão 
e ansiedade pela sua capacidade de gerar foco 
no leitor, além do estímulo à imaginação, que é 
algo particular de cada um e por isto tão mágico. 
Uma curiosidade sobre a autora J. K. Rowling é 
que ela tinha depressão quando escreveu Harry 
Potter, sua obra de extraordinário sucesso, e este 
é um exemplo muito valioso de que é possível 
transformar uma fase de dor, dificuldade e sofri-
mento em algo extremamente transformador e 
revolucionário. Os dementadores, personagens 
que inicialmente aparecem no terceiro livro/filme, 
são a representação da depressão para ela: seres 
capazes de sugar a felicidade, a vida. 
São também livros de J. K. Rowling: Animais fan-
tásticos & Onde Habitam e Quadribol através dos 

séculos (livros da Biblioteca de Hogwarts, escola 
do Harry Potter) de 2001; Os contos de Beeddle, 
o Bardo de 2008; Morte súbita de 2012, que foi 
adaptado para a TV pela BBC em 2015. Sob o 
pseudônimo de Robert Galbraith, ela escreveu 
romances policiais: O chamado do cuco (2013), 
O bicho da seda (2014), Vocação para o Mal 
(2015) e Branco Letal (2018). Em colaboração 
com Jack Thorne e John Tiffany, J. K. Rowling 
escreveu Harry Potter e a criança amaldiçoada 
Parte I e II (2016), que é uma peça de teatro. 
Também em 2016, J. K. Rowling estreou como 
roteirista do filme Animais Fantásticos & Onde 
Habitam. Em 2018, também foi a roteirista de 
Animais Fantásticos: os Crimes de Grindewald.
Durante a pandemia de COVID-19, J. K. Rowling 
disponibilizou gratuitamente a leitura em voz alta 
do livro Harry Potter e a Pedra Filosofal pelos 
atores dos filmes da saga. O projeto foi intitulado 
Harry Potter e Casa e teve como objetivo entreter 
as crianças isoladas devido à pandemia. Além 
desta iniciativa, a autora publicou como folhe-
tim gratuito, no formato digital, seu livro inédito 
O Ickabog. Este livro foi lançado no formato im-
presso no final de 2020 e foi ilustrado por crian-
ças brasileiras, que participaram do concurso de 
ilustrações para o livro aqui no Brasil.

Além das obras literárias, das adaptações cine-
matográficas e dos projetos com foco na literatu-
ra, J. K. Rowling tem três instituições de caridade: 
•	 Lumos - onde ela é a presidente e fundadora, 

que é uma instituição de caridade infantil in-
ternacional que luta pelo direito das crianças 
por uma família.

•	 Clínica de Neurologia Regenerativa Anne 
Rowling – foi fundada em 2010, com uma 
doação de J. K. Rowling em memória da sua 
mãe, que faleceu em 1990 em decorrência 
de complicações provenientes da esclerose 
múltipla. Em 2010, J. K. Rowling atingiu a 
idade em que sua mãe morreu. A clínica 
oferece cuidados clínicos e pesquisas para 
melhorar a vida das pessoas com doenças 
degenerativas do cérebro.

•	 Volant Trust – J. K. Rowling apoia projetos 

e organizações por este fundo de caridade 
criado por ela, em 2000, para administrar 
doações a instituições de caridade com o 
objetivo de diminuir a privação social, espe-
cialmente de mulheres e crianças.

Os livros da saga Harry Potter encontram-se dis-
poníveis em livros físicos, desde as versões mais 
tradicionais até as de luxo, também nas digitais e 
em audiolivros. Há ainda jogos e uma infinidade 
de produtos comercializados do universo Harry 
Potter.                      

29

CYNTHIA 
CAVALCANTE 
PINHEIRO

ESCRITO POR:

Bibliotecária - Graduada 
em Arquivologia



30 AMNI | FEVEREIRO 2021

GESTÃO SUSTENTÁVEL

JÚLIO CESAR 
BACELAR 
NUNES

ESCRITO POR:

Engenheiro Industrial 
Mecânico
Especialista em energia
Palestrante e Gestor

QUAL O FUTURO DOS SISTEMAS 
ENERGÉTICOS?

Estamos em um momento da história onde 
vemos mudanças profundas nos automóveis, 

nos sistemas de geração elétrica e nos equipa-
mentos em geral, como celulares e computado-
res. 
Em primeiro lugar se observa, em função dos 
aplicativos de mobilidade (Uber, cabify etc), que 
o desejo de possuir um automóvel vem caindo de 
forma acentuada em todo o mundo. Além disto, 
temos novos veículos substituindo os motores 
a combustão como nunca visto antes. O carro 
elétrico não é mais um sonho distante ou caro 
demais. A Tesla é uma prova disto, hoje é a em-
presa automobilística mais valiosa no mundo e 
está com pedidos de compra para entrega nos 
próximos anos. Os novos veículos, além de não 
poluírem com o monóxido de carbono, não tem 
ruídos e são mais seguros com seus sensores 
de colisão e automação na direção. Nos próxi-
mos 20 anos veremos uma redução enorme da 
produção de carros convencionais em todo o 
mundo, principalmente Europa e Estados Unidos. 
Para as novas gerações, em sua maioria, possuir 
um veículo não será mais um Status de Sucesso 
ou maturidade.
Logo poderemos observar que o consumo de 

petróleo terá uma redução enorme nos próximos 
anos. Com isto as emissões de gases que geram 
gases do efeito estufa serão reduzidas de forma 
acelerada nos próximos anos.
Isto fará com que os sistemas de geração elétrica 
sejam cada vez mais diversificados, como os sis-
temas solares, células de combustível e motores 
movidos a hidrogênio.
Isto levará a um aumento de eficiência e redu-
ção de emissão de poluentes em todos os níveis, 
desde a produção de energia até seu consumo 
final. 
Logo nos próximos anos teremos um aumento 
dos sistemas solares, geração nuclear e siste-
mas de geração centralizados e distribuídos, que 
evitem o consumo de carvão, óleo combustível e 
outros de origem fóssil.
O gás natural, entretanto, apesar da origem fóssil, 
será um combustível de transição, por ser me-
nos poluente e possibilitar seu uso em veículos e 
em grupos geradores antes movidos a diesel por 
exemplo. E ainda há uma oferta excedente em pa-
íses como Estados Unidos e Rússia por exemplo.
O futuro esperamos que seja mais amistoso com 
a natureza e por consequência conosco, já que a 
diminuição do uso de combustíveis, como gaso-

lina, diesel e carvão em larga escala, permitirá à 
humanidade preservar seus recursos naturais e 
seres que são mais suscetíveis a níveis elevados 
de poluição, como peixes, pássaros e outros.
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MEUS CAROS,
uma grelhada de frutos do mar, excelente com 
04, isto mesmo, 04 filezões de linguado, além 
de camarões, mariscos, lulas à dorê, polvo e até 
casquinha de siri, além de arroz branco, arroz 
com alho, pirão, salada, batata frita e eu não sei 
para que um molho vinagrete! Tudo isto pelo pre-
ço absurdamente ridículo de 130 reais. Aqui no 
Rio, uma parecida com 50% a menos de coisas 
sai por uns 350 reais. Sinceramente, com o cho-
pp rachando de gelado só deu para o cafezinho 
de sobremesa. Depois dali, a única saída era an-
dar na praia, ir até à Marina Itajaí, que é pública, 
porém de administração particular. E na volta, 
curtir preguiçosamente um sorvete, sem pressa 
de ir para casa, já que a casa (o motorhome) es-
tava ali parada na frente da sorveteria esperando 
a gente..........
Continua...........
Sejam felizes!!

Depois de muitos anos resolvi tirar 30 dias de 
férias. Se pude ficar parado quase 30 dias 

trancado em casa por causa do terror que cria-
ram por causa de um vírus, cheguei à conclusão 
que poderia fazer o mesmo tirando férias mais 
que merecidas depois de nove meses brigando 
por causa e contra este mesmo vírus.
Foi durante esta reclusão forçada que surgiu a 
ideia de alugar um motorhome a fim de durante 
15 dias dar uma volta por aí. Após muito estudo 
e pesquisa cheguei a apenas 02 empresas que 
faziam esta forma de charter sem precisar de 
motorista. Planejado o roteiro, tendo prioritaria-
mente a intenção de levar a Nalu para conhecer 
novas coisas e ver novos lugares, bem como ter 
novas experiências, partimos para Salto/SP, onde 
nosso motorhome nos esperava. Como alguns 
amigos manifestaram muita alegria e interesse 
neste tipo de viagem que iríamos empreender, 
resolvi compartilhar com eles alguns momentos 
em um relato que pode ser visto no meu Insta-
gram marcelonogueira43. O previsto e realizado 
era pegar o motorhome em Salto e partir para o 
litoral catarinense, começando por Penha, para 
levar a Nalu no Beto Carreiro World. E assim foi 
feito. Não pretendo aqui narrar toda a viagem, já 
que não é o propósito desta coluna; mas sim dei-
xar aqui as nossas experiências gastronômicas 
durante o a viagem.
Nossa primeira experiência foi conhecer Penha, 
num dia chuvoso, quando não havia muita coisa 
para fazer, já que é uma cidade de praia, linda 
e bem organizada, que por sinal me faz lembrar 
Cabo Frio há uns 30 anos atrás, ou seja uma 
verdadeira delícia. Em nosso segundo dia de 
viagem resolvemos ir ali ao lado checar a cidade 
de Itajaí, onde concluímos que sim, Itajaí é isto 
tudo que falam dela: segundo IDH do Brasil, só 
perde para Curitiba em qualidade de vida. Tudo 
que ansiamos para nossa cidade encontramos 
lá. Uma cidade limpa, bonita, organizada, segura, 
funcionante, realmente um sonho. Praias limpas, 
inclusive a do Centro, com destaque para a praia 
de Cabeçudas, belíssima, com vários bares e 
restaurantes à beira-mar e casas majestosas. 
Possui uma grande marina bem no centro da ci-
dade, não sendo à toa que tomou o lugar do Rio 
para sediar a escala da regata de volta ao mundo 
Volvo Ocean Race, desde 2007.
Pelo trip advisor, escolhemos um restaurante 
de frutos do mar para almoçarmos, chamado 
Boqueirão Duperá, localizado na avenida à beira-
-mar a uns 500 metros da Marina Itajaí. Ficamos 
receosos, pois nos estados do Sul existe o cos-
tume dos restaurantes fecharem entre o almoço e 
o jantar, então das 15:00h às 18:00h nada abre. 
Porém, estava aberto, estacionamento na frente 
e estava vazio. Mas logo começaram a chegar 
mais pessoas vindas da praia, depois da pescaria 
e outros depois de uma volta de jet ski. Pedimos 
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O FILME CORINGA E A 
CRISE DA DEMOCRACIA
Um dos fatos políticos importantes do início de 

2021, e que vai ecoar por anos, foi a convo-
cação num palanque, pelo ainda Presidente dos 
Estados Unidos, Donald Trump, derrotado nas 
últimas eleições, para que seus seguidores faná-
ticos tomassem de assalto o parlamento norte-a-
mericano, o Capitólio. Os seguidores invadem e 
depredam o prédio, intimidando policiais, parla-
mentares e funcionários. Ocorrem confrontos, 
onde o saldo final são 04 mortos, dezenas de 
detidos e, simbolicamente, a democracia liberal 
mais antiga do planeta sai desmoralizada perante 
a comunidade internacional. De certa forma, 
diante de uma sociedade extremamente polariza-
da, o grupo do ex-presidente não aceitou a derro-
ta eleitoral, partindo para uma aventura antidemo-
crática. Felizmente, as instituições funcionaram e 
restituíram o poder político ao vencedor das elei-
ções. Este episódio se insere num capítulo de 
história recente do mundo ocidental chamado 
“Crise da Democracia”. Um bom filme de 2019, 
chamado “CORINGA”, ganhador do Leão de Ouro 
de Veneza, mesmo que tangencialmente, pode 
nos ajudar a analisar o caso norte-americano. O 
filme reconstrói a origem do personagem das his-
tórias de quadrinhos, arqui-inimigo do herói Bat-
man, o CORINGA, que na “vida real” se chama 
Arthur Fleck. Na cena inicial, mostra a silhueta 
acinzentada e gótica da cidade de Gotham City, 
onde o personagem do Coringa atua nas ruas 
como subempregado de uma empresa de entre-
tenimento. Logo, um bando de jovens o provoca 
e ele acaba sendo espancado pelo grupo. Na 
cena seguinte, ele aparece numa consulta com 
uma assistente social, que praticamente é a única 
empregada do serviço social que o município for-
nece a ele e onde consegue adquirir, além de al-
guém que escuta seus dramas e fornece suas 
várias medicações psiquiátricas, auxílio até certo 
ponto para o seu equilíbrio mental. O personagem 
do Coringa tem como característica usar sempre 
a maquiagem de palhaço, o hábito do cigarro e 
sua risada frequente, sem motivo, que fica entre 
um riso louco e sardônico, que sinaliza seu dese-
quilíbrio mental. No trabalho, um amigo dá para 
ele um revólver para se proteger. Numa cena à 
frente, durante uma apresentação num hospital, 
deixa sua arma cair e é demitido. Retorna a sua 

casa, onde cuida de sua mãe deprimida. Lá as-
siste a programas televisivos de entrevistas, onde 
sonha um dia se apresentar. A “virada” na sua 
vida se dá quando, durante uma viagem de metrô, 
é agredido por 03 homens jovens bem aparenta-
dos, mas sacando seu revólver mata os 3. A 
cena, após o assassinato, mostra o Coringa entre 
o desespero e o êxtase, pelo poder de eliminar 
aqueles que o agrediram. A imprensa sensacio-
nalista dá ampla cobertura ao assassinato, co-
mentando sobre o assassinato dos 03 jovens ri-
cos, e testemunhas dizem que um “palhaço” teria 
sido o assassino. Estas notícias se misturam 
com as eleições municipais para Gotham City, 
onde manifestantes, como forma de protesto, co-
meçam a utilizar máscaras de palhaço, diante 
dos candidatos. Os problemas de Arthur Fleck 
pioram, pois a assistente social diz que a prefei-
tura cortou o auxílio da assistência social e que 
ela não poderá mais oferecer as medicações ao 
paciente. Sem as medicações, certamente o pa-
ciente Arthur Fleck vai piorar. Entrementes, o Co-
ringa busca respostas para sua origem. Indo a 
um hospital psiquiátrico, descobre em um antigo 
relatório médico-psiquiátrico que ele teria sido 
adotado, fato que sua mãe nunca teria contado. 
Diz ainda que sua mãe, junto com seus amantes, 
o agrediam e praticavam abusos contra ele. Dian-
te desta descoberta, o estado mental de Arthur 
Fleck “entra em parafuso”, quando uma mistura 
de surto psicótico, perversão e ódio se estabele-
cem, dando vazão a idealizações de violência. 
Enquanto isto, o clima e a atmosfera política de 
Gotham City pioram, com cada vez mais protes-
tos ocorrendo, com muitos portando máscaras 
de palhaços. Neste momento, o Coringa recebe 
um convite de uma emissora de televisão, no pro-
grama de entrevistas que ele gostava, mas que 

agora se torna uma forma de expressar seu ódio. 
Vai à rede de televisão e, diante de algumas per-
guntas, ele confessa na frente das câmeras, com 
ares de indiferença, que teria sido ele o assassino 
dos 03 jovens. A plateia atônita e assustada tes-
temunha a confissão do Coringa e, logo após, ele 
saca seu revólver e mata, diante da televisão, o 
entrevistador. O Coringa se levanta e dança des-
preocupado diante das câmeras. É preso sem 
resistência, mas durante o trajeto à prisão o carro 
policial sofre uma colisão e o Coringa sai do car-
ro, carregado por manifestantes portando más-
caras de palhaço, que ocupavam as ruas. E, após 
se recompor, levanta-se, sendo reconhecido, 
saudado e exaltado como um verdadeiro líder e 
herói pela multidão em delírio, diante do caos que 
domina a cidade. Há várias formas de se analisar 
este filme, mas vou me focar na relação entre o 
personagem e a política. O filme entrelaça a vida 
do personagem, marginalizado socialmente, com 
o agravante de seus problemas psiquiátricos e de 
assistência social, que são negligenciados pelo 
poder público, diante da estrutura social da cida-
de. De certa forma o filme toca no tema da CRISE 
DA DEMOCRACIA. Segundo o autor do livro 
ADAM PRZEWORSKI, polonês, radicado nos Es-
tados Unidos e professor naquele país, especia-
lista em democracia, e que escreveu um livro, em 
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2019, intitulado “CRISES DA DEMOCRACIA”, as 
democracias liberais, que predominam no oci-
dente, se mantiveram estáveis por mais de 200 
anos, sendo os seus modelos: a monarquia par-
lamentarista inglesa (meados de 1600), a inde-
pendência norte-americana (1776) e a revolução 
francesa (1789). Neste período estas sociedades 
testemunharam crescimento econômico cons-
tante (apesar de crises eventuais do sistema), o 
que, segundo o autor, seria um dos fatores de 
estabelecimento e estabilidade das democracias, 
permitindo uma relação entre o capitalismo e o 
sistema institucional das democracias liberais. 
Vários outros critérios, não só econômicos, mos-
tram uma certa estabilidade do sistema das de-
mocracias liberais, mas a fraqueza econômica 
seria um dos fatores de instabilização do sistema 
democrático. As democracias liberais “funcio-
nam socialmente”, permitindo liberdade relativa 
aos seus cidadãos, desde que alguns elementos 
se mantenham: ELEIÇÕES LIVRES, DISPUTA 
ELEITORAL COM VÁRIOS PARTIDOS, OPINIÃO 
PÚBLICA LIVRE, POSSIBILIDADE DE TROCA DE 
PODER ATRAVÉS DE ELEIÇÕES, SISTEMA INSTI-
TUCIONAL COM OS 03 PODERES INDEPENDEN-
TES: EXECUTIVO, LEGISLATIVO E JUDICIÁRIO, 
além de um “QUARTO PODER”, REPRESENTADO 
PELA IMPRENSA LIVRE, onde todos estes “fó-
runs” funcionam para debater e decidir sobre os 
interesses dos grupos sociais e os conflitos da 
sociedade. Não se pode esquecer sobre a livre 
associação e a participação das pessoas nas 
ruas, reivindicando seus direitos de maneira civi-
lizada. Outro autor, búlgaro, radicado há 40 anos 
na França, TZVETAN TODOROV, complementa, 
em seu livro “OS INIMIGOS ÍNTIMOS DA DEMO-
CRACIA” (livro de 2012), que ao contrário dos 
antigos inimigos externos da democracia (siste-

mas totalitários como o nazismo e o comunis-
mo), os maiores inimigos da democracia atual-
mente são internos: O messianismo, o populismo, 
o ultraliberalismo, a xenofobia e a tirania do indi-
vidualismo. Porém, diante do sistema capitalista, 
onde o que importa é o consumo de bens mate-
riais e imateriais, nos últimos 40 anos houve: 
uma queda progressiva (os dois autores anali-
sam por gráficos ao longo dos anos) do poder 
aquisitivo da classe média; houve também o es-
tabelecimento de desenvolvimentos tecnológicos 
que acarretaram a perda de postos de trabalho 
(digitalização do mundo) e redução da renda; 
aconteceu também o crescimento econômico da 
ÁSIA, particularmente da CHINA (onde coabita 
um sistema autoritário com o sistema de merca-
do); onde há alta produtividade a custos muito 
abaixo do ocidente, o que desequilibrou a estabi-

lidade social dos países do ocidente. Como con-
sequência, cresceu a insatisfação de uma grande 
parcela da população dos países ocidentais, 
onde discursos políticos de representantes “an-
tissistema”, ou “fora do sistema” (como o do 
Presidente Trump), tiveram ressonância diante de 
parcela do eleitorado, que apontam o sistema de-
mocrático liberal, diversos partidos tradicionais e 
seus políticos como a causa dos problemas pelo 
qual passam seus países, além de elementos na-
cionalistas e da xenofobia contra os imigrantes; 
além, óbvio, da imprensa livre. Estes líderes elei-
tos, segundo os autores, têm a característica de 
estigmatizar os adversários, agora definidos 
como inimigos, e junto a um discurso agressivo, 
e por vezes antidemocrático, pretendem se man-
ter no poder. Apesar disto, o autor ADAM PR-
ZEWORSKI observa que ao menos nas democra-
cias avançadas, apesar de uma ou outra 
experiência atual “fora da curva”, seja de esquer-
da (Venezuela) ou de direita (Hungria, Polônia, 
Turquia), e apesar da retórica antissistema, não 
vê na maior parte das democracias avançadas 
ameaças reais quanto aos fundamentos da de-
mocracia. Porém, relembra que a democracia, tal 
qual a conhecemos, é um sistema historicamente 
jovem (de fato na história humana, convivemos 
muito mais com governos despóticos e tiranos) e 
que sua estabilidade pode se mostrar frágil diante 
dos desafios à frente, particularmente econômi-
cos, que podem ameaçar seriamente a estabilida-
de do sistema; mas por outro lado crê que no 
momento atual seria difícil conceber que a maio-
ria da população preferiria viver sob uma ditadu-
ra, sem os direitos civis fundamentais do indiví-
duo, do que sob a liberdade de seus direitos, 
mesmo que não sejam plenos. Assim, a ficção do 
filme CORINGA mostra que, diante da insuficiên-
cia das promessas dos políticos, poderá surgir 
um líder populista e louco, que simboliza e catali-
sa os anseios e ressentimentos da população, 
numa perspectiva tenebrosa para o futuro. Lógi-
co, estou falando da cidade fictícia de Gotham 
City.

Fonte de apoio de leitura
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NOTA DE FALECIMENTO
Infelizmente, já começamos o ano com mais uma perda.

É com grande pesar que informamos, que no dia 01 de fevereiro, tivemos a perda 
de nosso Associado DR. LUIZ ANTÔNIO ALVES, Urologista, pai, marido e uma pessoa 
incrível e maravilhosa, que irá com certeza fazer muita falta, e por isto fica muito difícil 
encontrar palavras para comentar e falar sobre este ser humano querido que nos deixou. 
Realmente, fica cada vez mais difícil encontrar palavras para divulgar notícia tão triste, 
pois foram muitas as perdas recentes e isto nos tem deixado muito deprimidos.
Os nossos mais sinceros votos de sentimentos e pêsames para os familiares, amigos e 
entes queridos.
Vamos orar, lembrar e homenagear a 
todos aqueles que se foram no ano de 
2020 e até agora: Médicos, profissio-
nais da área de saúde e todos aqueles 
que estavam e os que estão hoje na li-
nha de frente...
E para todas as famílias enlutadas apre-
sentamos os nossos mais sinceros 
sentimentos, desejando muita força e 
muita paz em seus corações.

Diretoria
AMNI
TRIENIO 2020/2023
“A Casa do Médico para o Médico.”






