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TRIÊNIO 2023/2026 - A Casa do médico

Olá, leitores. Espero que todos estejam bem.
O mês de agosto está chegando ao fim, mas 

todos os anos ele veste-se de lilás para nos lem-
brar do compromisso coletivo com o enfrenta-
mento da violência contra a mulher. Instituída em 
alusão à promulgação da Lei Maria da Penha, a 
campanha transcende a conscientização jurídica 
e alcança, de forma direta, a prática médica coti-
diana. Nos consultórios, prontos-socorros e Uni-
dades Básicas de Saúde de Nova Iguaçu e de 
todo o país, o profissional de saúde é, com fre-
quência, a primeira ponte entre a vítima e a ruptu-
ra do ciclo de violência.
A violência doméstica e familiar não se manifesta 
apenas em lesões físicas visíveis; ela se esconde 
no silêncio, na ansiedade crônica, na depressão, 
em dores somáticas sem causa aparente e no 
isolamento social. Para além do diagnóstico clíni-
co, a abordagem médica exige um olhar empáti-
co e atento aos sinais sutis. O acolhimento hu-
manizado e isento de julgamentos é o primeiro 
passo para que a paciente se sinta segura para 
relatar sua realidade.
Dentro desse cenário, a atuação dos médicos as-
sociados à Associação Médica de Nova Iguaçu 
torna-se estratégica. É fundamental lembrar o pa-
pel normativo e legal do profissional: a notifica-
ção compulsória de casos suspeitos ou confir-
mados de violência contra a mulher atua como 
um instrumento indispensável de vigilância em 
saúde pública e proteção social. Saber orientar e 
encaminhar a paciente para a rede local de apoio 
— integrada por centros de referência, defenso-
ria pública e delegacias especializadas — faz 
toda a diferença na preservação de vidas.
Que este Agosto Lilás tenha fortalecido nossa es-
cuta qualificada e reafirmado a ética médica vol-
tada à dignidade humana. Cuidar da saúde da 
mulher é, também, agir firmemente pelo fim da 
violência.
Um forte abraço, e até setembro.

Patricia de Paula
Editora
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COM A PALAVRA AMNI

AMNI – 71 ANOS: QUANDO A CASA PRECISA DE 
NÓS, PRECISAMOS ESTAR JUNTOS!

Agosto chega trazendo desafios, mas também 
trazendo uma certeza: a AMNI continua de 

pé.
E talvez essa seja a melhor definição para o 
momento que estamos vivendo.
Nossa Associação Médica de Nova Iguaçu 
completa 71 anos em outubro. São 71 anos de 
uma história construída por médicos, para 
médicos. Uma história de união, trabalho, 
dedicação e compromisso com a saúde e com a 
nossa região.
Durante mais de sete décadas, nossa Casa 
esteve de portas abertas.
Recebemos médicos.
Recebemos parceiros.
Recebemos amigos.
Recebemos conhecimento, ideias, sonhos e 
projetos.
Nosso auditório foi palco de cursos, palestras, 
encontros, reuniões e importantes momentos da 
vida médica de Nova Iguaçu e da Baixada 
Fluminense.

Mas, no dia 29 de julho de 2026, nossa Casa 
enfrentou mais um momento difícil.
As fortes ventanias que atingiram o Rio de 
Janeiro, com rajadas que chegaram a 
aproximadamente 100 km/h, provocaram 
diversos estragos em nossa sede.
Cerca de 20 telhas foram quebradas, 
principalmente sobre o auditório e a área da 

recepção, comprometendo a proteção, a 
segurança e parte da estrutura do nosso 
imóvel.

E justamente por isso, aquilo que já era uma 
necessidade tornou-se ainda mais urgente.
Nossa Casa precisa de nós.
Precisa de manutenção.
Precisa de reparos.
Precisa de renovação.
Precisa de modernização.
E, acima de tudo, precisa da união daqueles 
que reconhecem o valor da AMNI.

Na edição passada, fizemos um apelo aos 
nossos médicos, associados, empresas 
parceiras, patrocinadores, amigos e a todos 
aqueles que acreditam na importância da 
nossa instituição.
Hoje, esse pedido se torna ainda mais 
necessário.
Porque não estamos falando de uma 
necessidade distante.
Estamos falando de uma Casa que sofreu 
danos reais e que precisa ser recuperada 
para continuar cumprindo sua missão.
Cada ajuda importa.
Cada contribuição financeira representa uma 
telha que pode ser substituída, uma parede que 
pode ser recuperada, uma estrutura que pode 
ser fortalecida.

Cada gesto de solidariedade 
ajuda a manter a nossa Casa de 
pé.

E é importante dizer: mesmo di-
ante das dificuldades, a AMNI não 
parou.
O nosso 12º Ciclo de Gestão & 
Marketing AMNI 2026, que seria 
realizado em nosso auditório a 
partir de agosto, precisou ser 
temporariamente suspenso em 
razão dos danos provocados pelas 
fortes ventanias.
É uma pausa necessária para que 
possamos priorizar a segurança 
de todos.
Mas não é um fim.
É apenas um intervalo.
Assim que nossa estrutura estiver 
novamente em condições 
adequadas, queremos retomar 
esse projeto que representa tão 
bem aquilo que acreditamos: 
conhecimento, desenvolvimento, 
gestão, liderança, humanização e 
fortalecimento da nossa região.
Porque uma Casa pode ter suas 
telhas quebradas.

Pode ter suas paredes desgastadas pelo tempo.
Pode enfrentar dificuldades.
Mas quando existe união, sua história não se 
quebra.
E a história da AMNI continua forte.
Continua viva.
Continua acesa.
E temos ainda muitos motivos para olhar para 
frente.
No dia 16 de outubro de 2026, na Casa de 
Festas Hollywood, teremos uma noite muito 
especial.
Será a nossa tradicional Festa do Médico, 
quando celebraremos os 71 anos da Associa-
ção Médica de Nova Iguaçu, o Dia do Médico, 
os Médicos Homenageados de 2026 e também 
a posse da nova Diretoria para o Triênio 
2026/2029.
Será uma noite para celebrar.
Para reencontrar amigos.
Para homenagear aqueles que fazem a diferença.
E, principalmente, para reafirmar que uma 
instituição com 71 anos de história merece 
continuar olhando para o futuro.
Na edição de setembro da nossa Revista, 
apresentaremos maiores informações sobre o 
resultado das eleições para o Triênio 
2026/2029 e também conheceremos os 
Médicos Homenageados de 2026, aqueles que 
serão reconhecidos por suas trajetórias e 
contribuições à medicina.
Até lá, seguimos trabalhando.
Seguimos acreditando.
Seguimos pedindo a participação de todos.
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“AMNI: a nossa Casa”

Marco Antonio
B. Nunes

ESCRITO POR:

• Gestor AMNI
• BN Consultoria

A AMNI não é apenas uma sede.
A AMNI são os médicos.
São os profissionais que, há 71 anos, ajudam a 
escrever essa história.
São os associados que participam.
São as empresas que acreditam.
São os parceiros que caminham conosco.
São os amigos que estendem a mão nos 
momentos difíceis.

É a nossa região reconhecendo que uma institui-
ção médica forte também significa uma soci-
edade mais forte.
Por isso, mais uma vez, fazemos um chamado:
Ajude a nossa Casa.
Ajude a recuperar nossa sede.
Ajude-nos a reconstruir, reformar e modernizar 
os espaços que durante décadas acolheram a 
classe médica.
Não deixe que o desgaste do tempo e as 
dificuldades apaguem uma história tão 
importante.
A chama está acesa.
E ela continuará acesa se todos nós ajudarmos 
a alimentá-la.
A AMNI sobrevive porque existem médicos.
A AMNI cresce quando os médicos participam.
A AMNI se fortalece quando a sociedade 
reconhece sua importância.
E a AMNI continuará existindo enquanto houver 
pessoas dispostas a acreditar que juntos 
podemos fazer a diferença.
Seguimos de portas abertas.
Seguimos à disposição dos nossos associados, 
dos nossos parceiros e da nossa cidade.
Seguimos cuidando de quem cuida.
E seguimos acreditando que, depois de 71 anos, 
ainda temos muitos capítulos para escrever.
AMNI – 71 anos.
A Casa do Médico. Para o Médico.
Uma história construída por muitas mãos.
Uma Casa que precisa de todos nós.
Uma chama que não pode se apagar.
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PREVENÇÃO DO CÂNCER ÓSSEO: 
O QUE REALMENTE PODEMOS 

FAZER?

TUMORES MUSCULOESQUELÉTICOS

Dr.ª Luma
Duarte Barbosa

ESCRITO POR:

Ortopedista

Para maiores informações e consultas:
Nova Neuro - Rua Getúlio Vargas, 121, Sala
809 , Centro - Nova Iguaçu
21 3742-2264 | 21 96913-1313

Ao contrário de muitos outros tipos de cân-
cer, a maioria dos tumores ósseos primá-

rios não pode ser prevenida, pois suas causas 
ainda não são completamente conhecidas. Eles 
são raros e, na maior parte dos casos, surgem 
sem um fator desencadeante identificável.
Isso não significa, porém, que não existam atitu-
des importantes para proteger a saúde.
A principal forma de reduzir complicações é 
o diagnóstico precoce. Dor óssea persistente, 
principalmente quando ocorre à noite ou não 
melhora com o repouso, aumento de volume em 
um osso, inchaço sem causa aparente ou fratu-
ras após traumas leves merecem avaliação 
médica.
Além disso, manter um estilo de vida saudável 
contribui para a prevenção de diversos tipos de 

câncer e para a saúde do sistema musculoes-
quelético. Praticar atividade física regularmente, 
manter um peso adequado, não fumar, limitar o 
consumo de bebidas alcoólicas e adotar uma ali-
mentação equilibrada são medidas recomenda-
das para reduzir o risco de vários tipos de cân-
cer.
Algumas pessoas apresentam maior risco de de-
senvolver tumores ósseos, como pacientes com 
síndromes genéticas hereditárias, histórico de 
radioterapia em altas doses ou determinadas do-
enças ósseas. Nesses casos, o acompanha-
mento médico periódico é fundamental.
Lembre-se: o câncer ósseo é uma doença rara. 
A informação correta, a atenção aos sinais do 
corpo e a avaliação especializada quando neces-
sário são as melhores estratégias para aumentar 

as chances de um diagnóstico precoce e de um 
tratamento bem sucedido.
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ONCOLOGIA

CÂNCER DE PULMÃO: MUITO ALÉM 
DO CIGARRO

No Agosto Branco, informação ajuda a esclarecer os principais fatores de risco, sinais de alerta, exames e possibili-
dades de diagnóstico e tratamento da doença.

Quando se fala em câncer de pulmão, uma 
das primeiras associações costuma ser com 

o cigarro. E não é por acaso: o tabagismo é o 
principal fator de risco para a doença e está rela-
cionado à maioria dos casos. Mas essa não é a 
única informação que a população precisa co-
nhecer. O câncer de pulmão também pode surgir 
em pessoas que nunca fumaram, e dúvidas 
como “tosse persistente pode ser câncer?”, “nó-
dulo no pulmão é sempre maligno?” e “quem 
deve fazer tomografia de baixa dose?” estão en-
tre as questões que levam muitas pessoas a 
buscar informações sobre a doença. O Agosto 
Branco é uma oportunidade para transformar es-
sas dúvidas em conhecimento e incentivar atitu-
des de prevenção e cuidado.
Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
são estimados 35.380 novos casos de câncer 
de pulmão por ano no Brasil no triênio 2026–
2028. O tabagismo é responsável por cerca de 
85% dos casos diagnosticados, o que reforça a 
importância de não fumar e de abandonar o ci-
garro. Mas o risco não se restringe aos fuman-
tes. A exposição passiva ao tabaco, a poluição 
do ar, algumas exposições ocupacionais e ou-
tros fatores ambientais e individuais também po-
dem contribuir para o desenvolvimento da doen-
ça.
Outra dúvida frequente é sobre os sintomas. Tos-
se persistente pode ser um sinal de câncer de 
pulmão, mas não significa necessariamente que 
exista um tumor. Infecções respiratórias, alergi-
as, asma, refluxo e outras condições também 
podem provocar tosse. O que merece atenção é 
a persistência ou uma mudança no padrão habi-
tual do sintoma. Tosse com sangue, falta de ar, 
dor no peito, rouquidão, perda de peso sem ex-
plicação, cansaço e episódios recorrentes de in-
fecção pulmonar também podem ocorrer e de-
vem ser avaliados, principalmente quando per-
sistem. Em fumantes, uma mudança no padrão 
habitual da tosse é um sinal que não deve ser 
ignorado.
E quem nunca fumou? Pode desenvolver câncer 
de pulmão? Sim. Embora o tabagismo seja o 
principal fator de risco, pessoas que nunca fu-

maram também podem receber esse diagnósti-
co. Por isso, a ausência do hábito de fumar não 
deve ser interpretada como uma garantia de que 
a doença não possa ocorrer. Da mesma forma, 
apresentar um dos sintomas associados ao cân-
cer de pulmão não significa necessariamente ter 
a doença. A avaliação médica é fundamental 
para entender cada situação.
Os exames de imagem também costumam gerar 
dúvidas. Um nódulo encontrado no pulmão, por 
exemplo, não significa automaticamente câncer. 
Nódulos pulmonares podem ter diferentes cau-

sas, inclusive benignas. O médico considera ca-
racterísticas como tamanho, formato, localiza-
ção, evolução ao longo do tempo e os fatores de 
risco do paciente para decidir se é necessário 
apenas acompanhar o achado ou realizar uma 
investigação mais detalhada.
Outra questão importante é a tomografia compu-
tadorizada de baixa dose, utilizada no rastrea-
mento de pessoas com maior risco de desenvol-
ver câncer de pulmão. Ao contrário do que mui-

tas pessoas imaginam, o exame não é indicado 
indiscriminadamente para toda a população. O 
rastreamento deve considerar critérios específi-
cos, principalmente relacionados à idade e ao 
histórico de tabagismo, e precisa ser discutido 
individualmente com um profissional de saúde. 

Para quem apresenta sintomas ou alterações 
suspeitas, a investigação médica segue outra ló-
gica e pode envolver diferentes exames.
A atenção aos sinais e aos fatores de risco é es-
pecialmente importante porque o câncer de pul-
mão pode não provocar sintomas nas fases ini-
ciais. Quando existe suspeita, exames como ra-
diografia e tomografia computadorizada de tórax 
podem fazer parte da investigação. Dependendo 
dos resultados, outros exames podem ser ne-
cessários, e a confirmação do diagnóstico geral-
mente depende da análise de uma amostra do 
tecido obtida por biópsia.
O tratamento também evoluiu significativamente 
nos últimos anos. Dependendo do tipo e do está-
gio da doença e das características do tumor, 
podem ser indicados cirurgia, radioterapia, qui-
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Dr. Paulo
Sergio
Perelson

ESCRITO POR:

Oncologista Clínico da
Oncologia D’Or RJ

mioterapia, imunoterapia e terapias-alvo, isola-
damente ou em combinação. Por isso, receber 
um diagnóstico de câncer de pulmão não signi-
fica que exista um único caminho de tratamento. 
A estratégia é definida de acordo com as carac-
terísticas de cada paciente e de cada tumor.
A prevenção, no entanto, continua sendo uma 
das principais ferramentas. Não fumar é a medi-
da mais importante para reduzir o risco de cân-
cer de pulmão, e parar de fumar traz benefícios 
à saúde mesmo depois de muitos anos de con-
sumo. Evitar a exposição passiva à fumaça do 
cigarro e seguir medidas de proteção quando há 
contato ocupacional com substâncias potencial-

mente nocivas também são atitudes importan-
tes.
O Agosto Branco reforça, portanto, uma mensa-
gem que vai além da conscientização sobre uma 
doença. Informação não deve servir para provo-
car medo, mas para ajudar as pessoas a reco-
nhecer fatores de risco, valorizar mudanças per-
sistentes no próprio corpo e procurar avaliação 
quando necessário. No câncer de pulmão, co-
nhecer os sinais, entender quando um exame é 
indicado e manter hábitos de prevenção podem 
ser passos importantes para cuidar da saúde.
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GERIATRIA - SAÚDE DO IDOSO

Prevenir também é tratar: a importância 
da prevenção na Geriatria

A Geriatria não deve ser procurada apenas quan-
do surgem doenças graves, limitações impor-
tantes ou perda da independência. Um dos pila-
res mais importantes do cuidado com a pessoa 
idosa é justamente a prevenção.
Envelhecer não significa, necessariamente, ado-
ecer. Muitas alterações podem ser identificadas 
precocemente e, quando tratadas no momento 
adequado, permitem preservar a autonomia, a 
mobilidade, a memória e a qualidade de vida por 
muito mais tempo.
O acompanhamento geriátrico preventivo procu-
ra olhar para o paciente de forma ampla, identi-
ficando fatores de risco antes que eles se trans-
formem em problemas maiores. Muitas vezes, 
pequenas mudanças percebidas em uma con-
sulta — como perda de peso, redução da força 
muscular, esquecimentos frequentes, tonturas, 
alterações na marcha ou dificuldades para reali-
zar atividades do dia a dia — podem ser sinais 
iniciais de condições que merecem investiga-
ção.

Vacinação também faz parte da prevenção
Manter a vacinação atualizada é uma das medi-
das mais importantes para a saúde na terceira 
idade.
Com o envelhecimento, o sistema imunológico 
sofre mudanças naturais e algumas infecções 
podem evoluir de forma mais grave. Vacinas in-
dicadas conforme idade, histórico clínico e con-
dições individuais ajudam a reduzir o risco de 
doenças, complicações, internações e perda 
funcional.
Por isso, o calendário vacinal deve ser revisado 
periodicamente durante o acompanhamento 
médico.
Pressão arterial e diabetes precisam de acom-
panhamento
Hipertensão arterial e diabetes estão entre as do-
enças mais frequentes na população idosa. Mui-
tas vezes, elas permanecem silenciosas por 
anos.
Quando não são adequadamente controladas, 
podem aumentar o risco de acidente vascular 
cerebral, infarto, insuficiência renal, alterações 
da visão e comprometimento da circulação.
Entretanto, o cuidado deve ser individualizado. 
Na pessoa idosa, o tratamento não deve buscar 
apenas números considerados “perfeitos”. É ne-
cessário considerar idade, funcionalidade, risco 

de quedas, alimentação, uso de medicamentos e 
presença de outras doenças.
O objetivo é encontrar o melhor equilíbrio entre 
tvcontrole da doença, segurança e qualidade de 
vida.
Prevenir quedas é preservar independência
Uma queda aparentemente simples pode mudar 
completamente a rotina de um idoso.
Fraturas, especialmente de quadril, podem exigir 
hospitalização, cirurgia, fisioterapia prolongada 
e, em alguns casos, levar à perda significativa da 
autonomia.
A prevenção de quedas deve incluir avaliação da 
força muscular, equilíbrio, visão, audição, calça-
dos, medicamentos utilizados e também das 
condições da residência.
Tapetes soltos, pouca iluminação, pisos escorre-
gadios, ausência de corrimãos e obstáculos no 
caminho são fatores que podem aumentar o ris-
co.
A prática regular de exercícios físicos, principal-
mente aqueles voltados para fortalecimento 
muscular e equilíbrio, também representa uma 
importante estratégia preventiva.

Saúde óssea merece atenção
A osteoporose é uma doença frequentemente si-
lenciosa. Em muitos casos, o primeiro sinal pode 
ser justamente uma fratura.
Por isso, é importante avaliar fatores de risco, 
histórico familiar, alimentação, níveis de vitamina 
D quando indicado, exposição solar adequada, 
atividade física e necessidade de exames espe-
cíficos.
Cuidar dos ossos antes que ocorra uma fratura 
é muito mais eficaz do que lidar com as conse-
quências posteriormente.

Audição e visão também interferem na autono-
mia
Alterações de visão e audição não devem ser en-
caradas simplesmente como consequências 
inevitáveis da idade.
A perda auditiva pode dificultar conversas, favo-
recer isolamento social e aumentar dificuldades 
de comunicação. Já problemas visuais podem 
comprometer leitura, mobilidade, direção e au-
mentar o risco de quedas.
Avaliações periódicas ajudam a identificar condi-
ções tratáveis e permitem adotar medidas capa-
zes de melhorar significativamente a qualidade 
de vida.

Alimentação e força muscular caminham jun-
tas
Com o envelhecimento, algumas pessoas apre-
sentam redução do apetite, perda de peso e di-
minuição da massa muscular.
Essa perda de força, quando progressiva, pode 
dificultar tarefas simples como levantar-se de 
uma cadeira, subir escadas ou carregar peque-
nas compras.
Por isso, uma alimentação equilibrada, com in-
gestão adequada de proteínas, vitaminas, mine-
rais e líquidos, deve fazer parte da prevenção.
Quando necessário, o acompanhamento nutrici-
onal pode ajudar a individualizar a alimentação e 
evitar tanto a desnutrição quanto o excesso de 
peso.
Atividade física é um dos melhores investi-
mentos na terceira idade
Manter-se fisicamente ativo oferece benefícios 
para praticamente todo o organismo.
A atividade física ajuda a preservar força muscu-
lar, equilíbrio, saúde cardiovascular, controle da 
glicose, saúde óssea, qualidade do sono e dis-
posição.
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Dr. André
Ramos

ESCRITO POR:

Geriatria
Saúde do Idoso

Atendimento:
Nova Iguaçu 2667-4806
Whatsapp 98090-4806
Recreio  3695-2000
Whatsapp 98789-2000

Além dos benefícios físicos, o exercício também 
pode contribuir para o humor, a autoestima e a 
manutenção da independência.
O tipo e a intensidade da atividade devem respei-
tar as condições de cada pessoa e, especial-
mente em idosos com doenças crônicas ou limi-
tações, é importante buscar orientação profissi-
onal.
Saúde mental e convivência social também 
precisam de cuidado
Prevenção não significa apenas realizar exames.
Solidão, isolamento social, depressão e redução 
do contato com familiares e amigos podem afe-
tar profundamente a saúde da pessoa idosa.
Manter vínculos afetivos, atividades sociais, 
hobbies, contato com outras pessoas e partici-
pação na comunidade pode contribuir para um 
envelhecimento mais saudável e ativo.
Família e cuidadores também devem estar aten-
tos a mudanças de comportamento, tristeza per-

sistente, perda de interesse pelas atividades ha-
bituais ou isolamento.
Revisar medicamentos também é prevenção
Muitos idosos utilizam vários medicamentos dia-
riamente. Alguns são essenciais, porém outros 
podem deixar de ser necessários ao longo do 
tempo.
A revisão periódica das medicações ajuda a 
identificar possíveis interações, duplicidades e 
efeitos adversos.
Tontura, sonolência, confusão mental e quedas 
podem, em algumas situações, estar relaciona-
das ao uso de determinados medicamentos.
Por isso, nunca é recomendado iniciar, suspen-
der ou modificar medicamentos por conta pró-
pria.
Prevenir é preservar liberdade
O verdadeiro objetivo da prevenção na Geriatria 
não é apenas evitar doenças.
É permitir que a pessoa envelheça mantendo 
aquilo que possui enorme valor: sua indepen-
dência, sua capacidade de escolha e sua partici-
pação ativa na própria vida.
Uma consulta preventiva hoje pode identificar si-
tuações que, tratadas precocemente, evitam 
complicações no futuro.
Cuidar da saúde durante o envelhecimento signi-
fica acompanhar, orientar, prevenir e agir no mo-
mento certo.

Prevenir também é tratar. E, muitas vezes, preve-
nir significa preservar anos de autonomia, segu-
rança e qualidade de vida.
Procure sempre um Médico!
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PALESTRA REFLETE 
SOBRE PROPÓSITO NA 

JORNADA

Com o intuito de inspirar gerentes e lideranças 
de todos os setores da Unimed Nova Iguaçu, 

o diretor Econômico-Financeiro, Dr. Christian 
Ferreira, realizou uma palestra com o tema “A 
Jornada Integrada do Propósito”. O evento, ocor-
rido no dia 23 de junho, na sede administrativa, 
foi também uma excelente oportunidade para re-
flexão e troca de opiniões entre os participantes. 
“Foi uma enorme satisfação conduzir um encon-
tro com os gerentes e lideranças para refletirmos 
sobre um tema que orienta nossas decisões e 
fortalece nossa cultura organizacional: a Jorna-
da Integrada do Propósito. Mais do que um con-
ceito, o propósito é aquilo que dá sentido ao nos-
so trabalho diário, conecta pessoas e inspira a 
construção de resultados sustentáveis”, desta-
ca. 
Durante a palestra, o diretor propôs uma reflexão 
sobre as quatro forças que impulsionam a jorna-
da no ambiente corporativo: coragem, para en-
frentar desafios e promover mudanças; idealis-
mo, para acreditar em um futuro melhor; altruís-
mo, para colocar as pessoas no centro das nos-
sas ações; e descoberta, para aprender, evoluir 
e inovar continuamente.
Em sua opinião, quando os líderes compartilham 
um propósito comum, fortalecem o engajamen-
to das suas equipes, ampliam a capacidade de 
transformação e constroem uma organização 
cada vez mais preparada para cuidar das pesso-
as. Ao final do encontro, o diretor reforçou o 
mantra institucional da cooperativa: “Cuidar da 
vida é o nosso propósito. Sustentar o cuidado é 
a nossa missão.  Servir é o nosso legado.” 

O CFO Christian Ferreira estimula a reflexão sobre propósito na vida pessoal e profissional 

Encontro envolveu gerentes e lideranças de todos os setores
 O diretor explica como o engajamento é capaz de 
transformar a organização
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EQUIPE COMERCIAL PARTICIPA DE 
IMERSÃO DE ALTA PERFORMANCE

Como parte da estratégia de fortalecimento e 
desenvolvimento das equipes, a Unimed 

Nova Iguaçu promoveu uma imersão de alta per-
formance para o time comercial, em mais uma 
iniciativa do presidente, Dr. Joé Sestello, voltada 
à qualificação dos profissionais e ao aprimora-
mento dos resultados da cooperativa. O treina-
mento conduzido por Flávia Schiochet, especia-
lista em inteligência de vendas com mais de 20 
anos de experiência no mercado de saúde suple-
mentar, contou ainda com a equipe de relaciona-

mento com o cliente e de marketing.
Com atuação focada no desenvolvimento de me-
todologias práticas, técnicas avançadas de ne-
gociação e estratégias para o alto rendimento de 
equipes de vendas, Flávia conduziu dinâmicas e 
abordou temas como a jornada do cliente, a im-
portância comunicação e da escuta, a identifica-
ção de oportunidades, venda consultiva e cons-
trução de valor, dentre outros. 
Para o diretor-presidente, a preparação profissio-
nal deve ser permanente a fim de acompanhar as 

transformações e os desafios do mercado con-
temporâneo. “Essa diretoria incentiva e investe 
no desenvolvimento dos nossos profissionais 
porque acreditamos que a aquisição de novos 
conhecimentos é permanente para que os resul-
tados sejam alcançados em um mercado dinâ-
mico e desafiador. Assim, fortalecemos nosso 
compromisso com a qualidade e s sustentabili-
dade da operadora, colocando as pessoas no 
centro da estratégia de crescimento”, declara.

A especialista Flávia Schiochet leva novos conhecimentos para o time 
comercial 

INTEGRAÇÃO: NOVOS COLABORADORES DO HOSPITAL 
RECEBEM AS BOAS-VINDAS

Os novos profissionais do Hospital Regional 
Metropolitano – o mais novo recurso 

próprio da cooperativa –, participaram de um 
encontro com o objetivo de promover a 
integração e o acolhimento, no dia 21 de julho, 
na sede administrativa. Conduzido pela equipe 
de Gestão de Pessoas, a oportunidade contou 
ainda com a presença dos diretores e gerentes 
de setores estratégicos, que contribuíram com 

informações técnicas e institucionais. 
Para o diretor-presidente Joé Sestello, o 
encontro representa um momento muito 
especial e importante da operadora. “A Unimed 
Nova Iguaçu e o Hospital Regional 
Metropolitano recebem todos vocês de braços 
abertos. Vocês irão ocupar funções de grande 
relevância em nosso hospital que está 
ampliando os serviços assistenciais. Acolham 

e cuidem dos nossos pacientes como 
gostariam de ser tratados, principalmente 
nesse momento de dor e fragilidade. Nossa 
cooperativa prima e investe continuamente na 
qualidade assistencial e na segurança. 
Contamos com o compromisso, a 
colaboração, a cordialidade e a 
responsabilidade de todos vocês. Sejam muito 
bem-vindos!”, destaca. 

Jorge Luiz Andrade, diretor vice-presidenteO presidente Joé Sestello reforça cultura da experiência do paciente

Equipe de vendas, relacionamento com o cliente e marketing participam do 
treinamento 
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COOPERATIVA PROMOVE SOLIDARIEDADE E CUIDADO 

COM A DOAÇÃO DE AGASALHOS
A Unimed Nova Iguaçu reafirma seu compro-

misso com o cuidado integral e a responsa-
bilidade social por meio da doação de aproxima-
damente 200 peças de inverno a instituições que 
acolhem pessoas em situação de vulnerabilidade 
nos municípios de Japeri, Paracambi e Nova 
Iguaçu. A campanha do agasalho foi realizada no 
mês de julho, envolvendo colaboradores, coope-
rados e beneficiários, reforçando a importância 
da solidariedade que transforma a sociedade. 

As doações foram entregues no início do mês de 
agosto às seguintes entidades: Instituto Morada 
Verde (Japeri), Igreja Nova Vida Caioaba (Nova 
Iguaçu), ILPI Lar das Anciães (Paracambi) e 
Acolhimento Institucional para Crianças (Para-
cambi).
Para a analista de ESG, Priscilla Silva, a ação re-
presenta um ato de acolhimento e empatia. “Ao 
contribuir para que idosos, crianças e pessoas 
em situação de rua estejam mais protegidos 

contra o frio, a singular amplia seu propósito de 
cuidar das pessoas e fortalece seu vínculo com 
as comunidades onde atua”, declara.
A iniciativa está alinhada à Agenda 2030 da Or-
ganização das Nações Unidas (ONU), um plano 
global formado por 17 Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentável – ODS. Esses objetivos orien-
tam governos, empresas e toda a sociedade na 
construção de um mundo mais justo, inclusivo, 
saudável e sustentável.

CUIDAR SEMPRE NA ONCOLOGIA: UM ENCONTRO PARA 
ACOLHER OS SENTIMENTOS E RESSIGNIFICAR A VIDA!

Em 12 de agosto, pacientes em tratamento de 
câncer e acompanhantes se reuniram em mais 
um encontro do Programa Cuidar Sempre na On-
cologia, no Espaço Cuidar Bem Centro Oncológi-
co da Unimed Nova Iguaçu. Roda de conversa e 
arteterapia nortearam as atividades em um es-
paço de escuta e acolhimento. 
A coordenadora do Núcleo de Atenção à Saúde 
(NAS), Michelle Calado, Andréa Moura (Qualida-
de) e o psicólogo Bruno Guimarães (NAS) con-
duziram a roda de conversa. Para trabalhar os 
sentimentos, a arteterapia com o “Potinho do 

Acolhimento” foi a estratégia utilizada. Frases 
inspiradoras foram distribuídas e cada um foi 
convidado a conectar a mensagem escrita à sua 
própria história de vida.
Adriano Delfino Baptista participou do encontro 
pela primeira vez, acompanhado pela esposa 
Andrea dos Santos Baptista. Durante a atividade, 
lembrou que em 2024 tinha muito medo da do-
ença. Atualmente, faz a manutenção do cateter e 
agradeceu a chance de estar presente ao encon-
tro. “Existe aqui uma equipe que cuida da gente, 
desde a recepção, até aqui dentro. Não conhecia 

o encontro e estou achando muito importante 
porque estou na fase pós tratamento. Então, sig-
nifica que não fui abandonado. Percebo que aqui 
temos importância”, declara emocionado. 
Ao final, Andréa Moura sintetizou o encontro: 
“Cuidar Sempre na Oncologia é estar presente, 
acolher cada história e lembrar que ninguém pre-
cisa atravessar seus medos sozinho.” O próximo 
encontro do Programa Cuidar Sempre será no 
dia 09 de setembro, no Espaço Cuidar Bem Cen-
tro Oncológico da Unimed Nova Iguaçu.
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CAMPANHA DE DOAÇÃO DE SANGUE 

LEVA VIDA PARA QUEM PRECISA

Com o tema “Doe sangue, doe esperança”, a 
singular promoveu mais uma campanha de 

doação de sangue, nos dias 09 e 10 de julho, no 
Hemorio. Dezenas de colaboradores voluntários 
de diversos setores se engajaram nesse gesto 
solidário que salva vidas. 
Segundo Dr. Carlos Alberto Vianna, a iniciativa 
faz parte do compromisso da Unimed Nova 
Iguaçu com a sociedade. “Acreditamos que cada 
ação realizada em prol da sociedade é uma se-
mente capaz de transformar vidas. Quando en-
tendemos que cada doador pode salvar até qua-
tro pessoa, compreendemos a magnitude desse 
gesto de amor ao próximo”, observa o diretor 
Administrativo.    
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VINHOS & PRAZERES

Vini Carta
ESCRITO POR:

Sommelier

Empresário da gastronomia, especialista em
vinhos do Reservado Restaurante e Adega.
Instagram: @vinicarta e @reservadodeli
Whatsapp: 21968544994

CARVALHO NO VINHO — QUANDO A 
MADEIRA AJUDA E QUANDO 

ATRAPALHA
Salve, salve!

É sempre um prazer escrever para a Coluna: 
“Vinhos & Prazeres” da Revista da Associação 
dos Médicos de Nova Iguaçu. E hoje vamos falar 
de uma frase muito comum quando alguém pro-
va um vinho: “Esse vinho tem madeira!”.
Mas o que isso realmente significa? De onde 
vêm aqueles aromas de baunilha, café, coco e 
especiarias? E, principalmente, vinho que passa 
por barrica é necessariamente melhor?
A resposta é simples: não!
A barrica é uma das ferramentas que o enólogo 
pode utilizar durante a elaboração e o amadure-
cimento do vinho. Além de permitir uma lenta en-
trada de oxigênio, ela pode interferir nos aromas, 
na textura e até na percepção dos taninos. O re-
sultado depende do tipo de carvalho, tamanho e 
idade da barrica, tempo de contato com o vinho 
e nível de tostagem da madeira.
Os dois tipos mais conhecidos são o carvalho 
francês e o americano. De maneira geral, o fran-
cês costuma proporcionar uma influência mais 
discreta, com notas de especiarias, tostado e 
maior sutileza. O americano tende a ser mais evi-
dente, podendo trazer aromas de baunilha, coco 
e notas mais adocicadas. Mas isso não é uma 
regra absoluta: existem muitas outras variáveis 
envolvidas.

E de onde vêm aromas como café, chocolate, fu-
maça e baunilha? Eles não são adicionados ao 
vinho. Durante a fabricação da barrica, seu inte-
rior é submetido ao fogo em um processo cha-
mado tostagem. Dependendo da intensidade e 
duração dessa tostagem, diferentes compostos 
aromáticos da madeira podem passar para o vi-
nho durante o amadurecimento.
Outro detalhe importante é que barrica nova e 
barrica usada são coisas bem diferentes. A bar-
rica nova transmite muito mais características da 
madeira. Conforme é reutilizada, essa influência 
diminui, embora ela continue sendo útil para o 
amadurecimento e para a lenta oxigenação do vi-
nho.
E aqui entra uma questão que pouca gente co-
nhece: uma boa barrica nova de carvalho é cara. 
Dependendo da origem da madeira, da tanoaria 
e das especificações escolhidas pelo produtor, 
uma barrica de qualidade pode facilmente ficar 
na faixa de US$ 1.000 a US$ 1.500, podendo ul-
trapassar esse valor em exemplares especiais. E 
estamos falando de uma barrica que normal-
mente comporta cerca de 225 litros, aproxima-
damente 300 garrafas de vinho.
Agora fica mais fácil entender por que um produ-
tor que utiliza muitas barricas novas tem um 
custo considerável somente com madeira — e 
também por que existem alternativas.
Chips e aduelas de carvalho, por exemplo, são 
pedaços de madeira colocados em contato com 
o vinho, geralmente dentro de tanques. Eles con-
seguem transmitir parte dos aromas e sabores 
associados ao carvalho por um custo muito me-
nor. Isso não significa necessariamente que o vi-
nho seja ruim. São técnicas diferentes, utilizadas 
para objetivos e faixas de preço diferentes.
Mas existe um ponto ainda mais importante do 
que saber se o produtor usou carvalho francês, 
americano, barrica nova ou usada: a madeira 
não deveria ser a protagonista do vinho.

Quando bem utilizada, ela complementa a fruta, 
acrescenta textura e complexidade e ajuda na 
evolução do vinho. Quando exagerada, acontece 
justamente o contrário: sentimos tanta baunilha, 
coco, café ou tostado que as características da 
uva e do lugar acabam escondidas.
Talvez esteja aí a principal diferença entre ter ma-
deira e ter equilíbrio. Um grande vinho não preci-
sa mostrar o tempo todo que passou por barrica. 
Muitas vezes, o melhor uso do carvalho é justa-
mente aquele em que percebemos sua contribui-
ção, mas ele não domina a taça.
Então, da próxima vez que alguém disser: “Esse 
vinho tem bastante madeira, deve ser bom”, já 
sabemos que não é bem assim.
Madeira não é sinônimo de qualidade. Equilíbrio, 
sim.
Um brinde aos bons vinhos — com barrica, sem 
barrica e, principalmente, sem exageros!
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BRIGADA FLORESTAL VOLUNTÁRIA REALIZA 
AÇÕES PREVENTIVAS PARA EVITAR 

INCÊNDIOS FLORESTAIS EM NOVA IGUAÇU

Com a chegada do período de estiagem, a 
Prefeitura de Nova Iguaçu intensificou as 

ações preventivas para reduzir o risco de 
incêndios florestais no município. Na sexta-feira 
(17/07), a Brigada Florestal Voluntária promoveu 
um mutirão de queima controlada em um trecho 
do Morro do Cruzeiro, ampliando a faixa de 
proteção da vegetação e de áreas próximas a 
residências.
Os mutirões têm sido realizados desde abril e 
vêm sendo reforçados durante o inverno, perí-
odo mais propício à ocorrências de incêndios 
florestais. Na ação desta sexta-feira, os 
brigadistas utilizaram a técnica conhecida como 
queima de retrocesso, realizada contra a direção 
do vento e acompanhada de forma permanente 
para impedir que as chamas saiam do controle.
“Em um primeiro momento, toda a área 
delimitada para ser queimada é roçada. Agora, 
na segunda etapa, nós queimamos o capim, já 
seco, que é o combustível do fogo. Este material 
é queimado em pontos estratégicos para, em 
caso de um incêndio florestal, impedir o avanço 
das chamas em direção às residências 
próximas”, explica o guarda  municipal ambi-
ental Carlos Januzzi.
Januzzi também coordena o curso de formação 
da Brigada Florestal Voluntária, programa da 
Prefeitura de Nova Iguaçu que já capacitou mais 

de 200 pessoas para atuar na prevenção e no 
combate aos incêndios florestais. O grupo é 
formado por servidores municipais e moradores 
da própria região, que atuam de forma voluntária 
na proteção das áreas verdes.
Um dos integrantes da brigada é Roberto 
Guimarães, servidor da Defesa Civil. Para ele, 
combater os incêndios é também preservar a 
fauna e a flora do município.
“Eu lembro que havia dois ninhos de pássaros 
nesta árvore, que agora está queimada. Esta é 
uma das consequências do incêndio florestal, a 
destruição da flora e da fauna. Não provoque 
incêndios florestais. Esta prática é um crime”, 
alerta.
Município tem a maior redução de incêndios 
florestais em sete anos
Dados da Plataforma MAPBiomas, referência 
acadêmica e científica em análises geoespaci-
ais, mostram que os incêndios florestais 
ocorridos ao longo de 2025 destruíram 255 
hectares em áreas verdes. O número é 4,5 vezes 
menor em relação ao ano anterior, quando foram 
registrados 1.162 hectares queimados. Com 
isso, a redução foi de 78%, a maior desde 2019, 
quando a plataforma iniciou as observações.
Para que se tenha uma ideia, este quantitativo de 
apenas um mês só não é superior ao total 
acumulado ao longo de 2024, quando foram 

registrados 1.162 hectares queimados, e 2023, 
com 668. Com 409 hectares incendiados, julho 
de 2023 também se destaca entre os mais 
destrutivos, superando o acumulado do ano de 
2021, com 278 hectares, de 2025 (255), 2022 
(231), 2019 (181) e 2020 (156).
A última ação de combate ocorreu na noite desta 
quinta-feira (16), quando um incêndio florestal 
foi detectado na Serra do Vulcão, na altura dos 
bairros Jardim Alvorada e Danon. Equipados 
com uniformes adequados para suportar o calor 
das chamas e com abafadores e bombas 
costais, servidores e voluntários uniram forças e 
extinguiram o fogo por volta das 21h20, evitando 
que o incêndio atingisse residências próximas. 
Nos meses de junho e julho, a Brigada Florestal 
Voluntária foi acionada pelo menos quatro vezes 
para atuar em ações de combate.
A Prefeitura de Nova Iguaçu também segue 
investindo na formação de novos voluntários. Na 
próxima terça-feira, terá início uma nova turma 
do curso de formação da Brigada Florestal 
Voluntária, promovido em parceria entre as 
secretarias municipais de Defesa Civil e de 
Agricultura e Meio Ambiente, por meio da Guarda 
Municipal Ambiental. Mais 20 participantes 
serão capacitados para reforçar as ações de 
prevenção e combate aos incêndios florestais no 
município.
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PARQUE NATURAL DE NOVA IGUAÇU RECEBE CENTENAS 
DE VISITANTES DURANTE O 'UM DIA NO PARQUE'

Centenas de pessoas passaram pelo Parque 
Natural Municipal de Nova Iguaçu no último 

fim de semana durante a programação do 'Um 
Dia no Parque', movimento nacional que incenti-
va a visita às Unidades de Conservação em todo 
o país. Trilhas ecológicas, observação de aves, 
yoga ao ar livre, distribuição de mudas e ativida-
des de educação ambiental aproximaram o pú-
blico da natureza e reforçaram a importância da 
preservação ambiental.
Ao longo dos dois dias, os visitantes percorre-
ram as trilhas do Pau Pereira e do Mirante Iguas-
sú, participaram do programa 'Bora Observar', 
receberam mudas de espécies nativas  da Mata 
Atlântica e conheceram, em tendas educativas, 
o trabalho desenvolvido nas Unidades de Con-
servação da Baixada Fluminense.
Para o secretário municipal de Agricultura e Meio 
Ambiente, Pedro Barreto, o evento aproxima a 
população do parque.
"Esse evento é muito importante porque aproxi-
ma a comunidade da unidade de conservação. 
Além das atividades de lazer, mostramos a im-
portância da preservação ambiental e do papel 
que o parque desempenha para Nova Iguaçu. 
Hoje, ele é a principal unidade de conservação 
implementada no estado do Rio de Janeiro, se-
gundo dados do ICMS Ecológico."
Durante o evento, muitos visitantes também co-
nheceram a Cadeira Julietti, equipamento adap-
tado que permite a pessoas com mobilidade re-
duzida percorrerem as trilhas do parque acom-
panhadas por condutores treinados. A psicope-
dagoga Emília Silva, de 65 anos, destacou a im-
portância da iniciativa.

"Eu fico com orgulho dessa conquista para Nova 
Iguaçu e com vontade de que todo mundo possa 
usufruir dela. Que não seja uma cadeira que fi-
que guardada, mas uma cadeira para a comuni-
dade."
Segundo a diretora técnica do Parque Natural 
Municipal de Nova Iguaçu, Marcela Mendonça 
Diniz, o evento também ajuda a apresentar o es-
paço para quem ainda não o conhece.
"Nosso objetivo é aproximar a comunidade. Mui-
ta gente de Nova Iguaçu ainda não conhece o 
parque. Queremos mostrar que este é um espa-
ço de lazer, contemplação e preservação ambi-
ental."

O Parque Natural Municipal de Nova Iguaçu fun-
ciona de terça a domingo, das 8h às 16h, com 
entrada gratuita. As trilhas possuem níveis leve e 
moderado de dificuldade. O uso da Cadeira Juli-
etti pode ser agendado pelo e-mail parquenatu-
ral@novaiguacu.rj.gov.br.

NOVA IGUAÇU LANÇA II TORNEIO DE XADREZ DA REDE 
MUNICIPAL

Nova Iguaçu reuniu estudantes da rede muni-
cipal em torno do tabuleiro para estimular 

estratégia, concentração, raciocínio lógico e to-
mada de decisões. A Prefeitura lançou, na 
quarta-feira (12/08), às 10h, na Casa do Profes-
sor, localizada na Avenida Abílio Augusto Távora, 
nº 1.806, no bairro da Luz,  o II Torneio de Xa-
drez da Rede Municipal para alunos dos 9 aos 17 
anos de idade.
Promovida pela Fundação Educacional e Cultural 
de Nova Iguaçu (FENIG), em parceria com a Se-
cretaria Municipal de Educação (SEMED), a 
competição busca ampliar o contato de crianças 
e adolescentes com o xadrez e utilizar a modali-
dade como ferramenta de aprendizagem e de-
senvolvimento de habilidades que também po-
dem ser aplicadas no cotidiano escolar.
Além do raciocínio estratégico, a prática do xa-
drez estimula a concentração, a lógica mate-
mática, a disciplina e a capacidade de analisar 
diferentes possibilidades antes de tomar uma 

decisão. A proposta também é incentivar os es-
tudantes a descobrirem novas formas de entre-
tenimento e convivência por meio dos jogos de 
tabuleiro.
Após oito anos, o torneio retorna ao calendário 
da rede municipal e, em 2026, será novamente 

voltado aos estudantes das escolas municipais. 
O torneio será disputado nos dias 26 e 27 de no-
vembro.
Mais informações sobre o II Torneio de Xadrez da 
Rede Municipal podem ser obtidas pelo e-mail 
torneiodexadrezfenig@gmail.com.
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TEABRAÇAR OFERECE PROGRAMAÇÃO LÚDICA COM 

ATIVIDADES TERAPÊUTICAS
As férias ganharam uma programação diferente para 

mais de 800 crianças atendidas pelos Centros de 
Diagnósticos e Reabilitação do Transtorno do Espectro 
Autista (TEAbraçar) de Nova Iguaçu. As unidades vêm 
promovendo uma ação de acolhimento e humanização 
com o projeto “Celeiro do TEAbraçar”, uma ação espe-
cial que levou atividades lúdicas, contato com animais 
e experiências sensoriais para a rotina das crianças, 
sem deixar de lado os estímulos trabalhados durante o 
acompanhamento terapêutico.
Ao longo da programação, as crianças participaram de 
atividades com coelho, galinha, pato, ovelha, além de 
interagirem com o cabrito Fred, que foi um dos desta-
ques do TEAbraçar 3. Também fizeram ordenha de 
uma vaca de papelão, retiraram ovos do galinheiro, 
participaram de pescaria das emoções, quebra-cabe-
ças, construção de palavras, pareamento de sombras, 
piquenique e atividades em uma horta sensorial.
“As atividades foram pensadas junto com as equipes 
para que as crianças, enquanto brincam, interagem 
com os animais e exploram esse ambiente de fazenda, 
também continuem trabalhando habilidades importan-
tes para as terapias. É uma forma de unir cuidado, de-
senvolvimento e acolhimento humanizado com uma 
temática diferente”, destacou o secretário municipal de 
Saúde, Luiz Carlos Nobre Cavalcanti.

As atividades foram planejadas pelas equipes do TEA-
braçar para estimular habilidades relacionadas às dife-
rentes terapias, como coordenação motora, lingua-
gem, percepção, interação e autonomia.
“Foi algo divertido, mexeu com a emoção deles e não 
deixou de trabalhar aquela terapia específica. Além da 
técnica, envolve muita afetividade e amor”, explica a 
diretora do TEAbraçar, Luana Soares.
A psicopedagoga Cláudia Valesca explica que o tema 
da fazendinha ajudou a transformar os estímulos em 
brincadeiras.
“Iniciamos com o tema da fazendinha para explorar a 
questão dos animais, a alimentação e a coordenação 
motora, fortalecendo o desenvolvimento da linguagem 
por meio de atividades lúdicas e estruturadas. Eles es-
tão apaixonados por tudo o que está acontecendo, 
conseguimos perceber essa evolução no processo de 
aprendizagem e da escrita”, afirma.
Diversão que continua em casa
Um dos participantes foi Yan Arthur, de seis anos. 
Apaixonado por vacas, ele participou da ordenha da 
vaca de papelão e interagiu com o cabrito Fred. “Gostei 
de fazer tudo. Gosto de vaca, gato e cachorro. Eu vou 
ficar aqui para sempre brincando com a vaca”, conta.
A avó de Yan, Ana Carla, afirma que o acompanhamen-
to no TEAbraçar trouxe mudanças para toda a família. 
“Aqui é o máximo. Todo dia ele pergunta se tem terapia. 
Notamos que ele ficou mais calmo, melhorou até a ma-
neira de dormir e de se vestir. Ele quer estar arrumadi-
nho para vir para cá”, relata.
Eliane Maria de Almeida, de oito anos, também apro-
veitou a programação. “Eu gosto de ficar brincando 
aqui”, diz. A mãe, Ana de Almeida, conta que percebeu 
mudanças na convivência familiar desde o início do 
acompanhamento. “Nossa convivência em casa me-
lhorou muito. A gente fala uma vez e ela já consegue 
obedecer bem mais”, afirma.

Elizabeth Bauer, de sete anos, também se encantou 
com o celeiro montado pela equipe. “Gostei muito. Fi-
cou bonito”, conta. A mãe, Jéssica Bauer, diz que a fi-
lha já espera pelos dias de atendimento. “Ela fica ansi-
osa demais. Se não vem, aí é complicado. Ela sabe 
que quarta e quinta-feira tem que estar aqui”, relata.

HOSPITAIS DE NOVA IGUAÇU SÃO PREMIADOS 
NACIONALMENTE COM SELO SEGURANÇA DO PACIENTE

Hospital Iguassú recebe reconhecimento pela primeira vez, enquanto HGNI conquista a certificação pelo segundo ano 
consecutivo

Os dois principais hospitais de Nova Iguaçu foram 
premiados nacionalmente com o Selo Segurança 

do Paciente 2026, concedido pela Epimed Solutions, 
em parceria com o Instituto Brasileiro para Segurança 
do Paciente (IBSP). O Hospital Iguassú Maternidade 
Mariana Bulhões recebeu o reconhecimento pela pri-
meira vez, enquanto o Hospital Geral de Nova Iguaçu 
(HGNI) foi premiado pelo segundo ano consecutivo. As 
unidades foram às únicas da rede pública a serem re-
conhecidas em toda a Baixada Fluminense. O selo re-
conhece instituições que apresentam excelência na 
gestão de incidentes e compromisso contínuo com a 
segurança do paciente.
Ao todo, 325 instituições brasileiras receberam o reco-
nhecimento neste ano, sendo 224 privadas e 101 pú-
blicas. O número representa um crescimento de 41,8% 
em relação à edição anterior, com 93 novas certifica-
ções. Para receber o selo, as instituições precisam 
apresentar desempenho consistente na notificação, 
classificação, investigação e tratativa de incidentes e 
eventos adversos. Entre os critérios avaliados estão o 
percentual de notificações classificadas como “Outra 
natureza”, o tempo médio para detecção precoce e o 
prazo médio de investigação dos incidentes, de acordo 
com a Epimed Solutions.

No HGNI, a premiação pelo segundo ano consecutivo 
reforça a importância dos processos e protocolos im-
plementados voltados à segurança do paciente. Já no 
Hospital Iguassú, o primeiro prêmio reconhece o traba-
lho desenvolvido na maternidade, com foco na segu-
rança da assistência e no aprimoramento da comuni-
cação entre as equipes.
As duas unidades contam com procedimentos espe-
cíficos para acelerar a identificação de situações que 
possam comprometer a segurança do atendimento. As 
ocorrências são registradas na plataforma Epimed Mo-
nitor, geralmente em até 48 horas, e posteriormente 
analisadas pelo Núcleo de Segurança do Paciente e 
pelo Setor de Qualidade de cada hospital.
O secretário municipal de Saúde, Luiz Carlos Nobre 
Cavalcanti, comentou a importância do reconhecimen-
to nacional para os dois hospitais de Nova Iguaçu.
“Essa premiação é fruto da dedicação dos nossos co-
laboradores em todas as esferas! Em um universo de 
apenas 101 unidades da rede pública premiadas no 
Brasil, ter o Hospital da Posse e o Hospital Iguassú 
nessa lista é um resultado muito relevante. No HGNI, a 
conquista pelo segundo ano consecutivo mostra a 
continuidade de um trabalho que já vem sendo desen-
volvido há anos. E, no Mariana Bulhões, demonstra a 

rápida evolução da maternidade e a consolidação de 
processos que garantem uma assistência cada vez 
mais segura”.
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NUTRIÇÃO & SAÚDE
FLEXIBILIDADE METABÓLICA: O PAPEL DA NUTRIÇÃO E 

DA ATIVIDADE FÍSICA!
A flexibilidade metabólica é a capacidade do 

organismo de se adaptar ao substrato, ou 
seja, ao combustível que está disponível, para 
manter suas funções vitais e fundamentais.
Quando há mais carboidrato disponível, por 
exemplo, o corpo busca a melhor maneira de 
metabolizá-lo, adaptando-se inclusive a 
possíveis excessos. Da mesma forma, quando 
há excesso de gordura, o organismo também é 
capaz de utilizá-la como fonte de energia.
Em outras palavras, a flexibilidade metabólica 
permite que o corpo utilize carboidratos e 
gorduras de maneira eficiente para produzir 
energia.
O problema surge quando essa capacidade é 
perdida. A inflexibilidade metabólica acontece 
quando o organismo já não consegue se adaptar 
adequadamente aos combustíveis disponíveis. 
Esse processo está relacionado à origem de 
diversas doenças metabólicas, entre elas a 
pandemia da obesidade.
Em um indivíduo obeso e metabolicamente 
inflexível, o organismo não consegue utilizar 
adequadamente os macronutrientes como fonte 
de energia. Como consequência, pode ocorrer 
um excesso de ácidos graxos livres na corrente 
sanguínea, pois o corpo apresenta grande 
dificuldade para transportá-los e metabolizá-los. 
Esse cenário contribui para a ativação da 
cascata inflamatória.
Diante disso, fica evidente a importância de um 
manejo nutricional individualizado, eficiente e 
conduzido de forma responsável. A nutrição é 
uma das bases para a construção de um corpo 
saudável, mas também desempenha um papel 
fundamental na manutenção dos resultados 
após a perda de peso.

O desafio do pós-emagrecimento
O período após o emagrecimento precisa 
combinar plano alimentar e estratégia 
metabólica, treino, sono e acompanhamento 
médico e nutricional.
Não é falta de esforço. É biologia.
Após grandes perdas de peso, é comum que o 
corpo reduza o gasto energético como um 
mecanismo de proteção. Esse fenômeno é 
conhecido como adaptação metabólica.
Nesse período, alguns marcadores, como 
leptina, grelina e T3, podem sofrer alterações. 
Com isso, a rotina passa a exigir ainda mais 

esforço: a fome aumenta, os platôs aparecem e 
a manutenção do resultado se transforma em 
um grande desafio.
A resposta para esse momento não está na 
pressão, mas na estratégia. Acompanhamento 
profissional, ajustes metabólicos e constância 
são fundamentais.
Ao avaliar a própria história, é possível perceber 
com clareza que o processo nunca foi e nunca 
será apenas sobre emagrecer em um curto 
espaço de tempo. O verdadeiro objetivo sempre 

foi e continuará sendo manter o peso perdido e 
preservar a saúde mental a longo prazo.
Por isso, procure um acompanhamento re-
almente seguro, realizado por profissionais 
responsáveis.

Emagrecer é coisa séria
Quanto mais violento for o processo de 
emagrecimento, maior poderá ser o trauma. 
Esse é um fato já bem elucidado pela 
neurociência do comportamento.
Um processo mal conduzido pode causar danos 
permanentes ao metabolismo, incluindo a 
adaptação metabólica com redução do gasto 
energético, além de comprometer a saúde 
mental.

Emagrecer, portanto, exige cuidado, 
planejamento e responsabilidade. Não se trata 
apenas de perder peso, mas de criar condições 
para que o organismo consiga sustentar essa 
mudança de forma saudável.

O papel da atividade física
O corpo cobra aquilo que a rotina entrega, todos 
os dias. Quando faltar vontade, lembre-se: 
movimentar-se custa pouco; não se movimentar 
custa saúde.
Exercício físico não é apenas estética. É 
medicina preventiva baseada em evidências.
O sedentarismo é um dos principais fatores de 
risco modificáveis para doenças crônicas no 
mundo. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde, a inatividade física está associada a 
milhões de mortes todos os anos. O problema 
não se resume a não praticar exercícios, mas 
inclui viver com um gasto energético 
cronicamente baixo.
Por isso, não encare o exercício como algo que 
depende de motivação. Trata-se de disciplina 
adulta. Esperar a vontade de treinar aparecer é 
uma estratégia que costuma falhar a longo 
prazo.
O corpo não responde à intenção. Ele responde 
ao estímulo repetido.

Músculo também é saúde
O músculo não representa apenas força ou 
estética. Ele funciona como um verdadeiro órgão 
endócrino, produzindo miocinas que ajudam a 
regular a inflamação, a sensibilidade à insulina, 
o metabolismo e até mesmo a saúde cerebral.
Uma maior quantidade de massa muscular está 
associada a menor risco de mortalidade, melhor 
controle glicêmico, mais autonomia funcional e 
um envelhecimento mais saudável.
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O exercício aeróbico melhora a função cardi-
ovascular, a capacidade mitocondrial e o humor. 
Já a musculação ajuda a preservar a massa 
magra, protege os ossos, previne a sarcopenia e 
sustenta o metabolismo ao longo da vida.
Uma modalidade não substitui a outra. Elas se 
complementam.
Com o avanço da idade, a perda muscular se 
acelera. Depois dos 30 anos, perdemos massa 
magra progressivamente quando não há 
estímulo adequado. Recuperar o músculo é 
possível, mas exige muito mais trabalho do que 
preservá-lo.

Treinar mesmo quando não há vontade é o que 
constrói saúde de verdade. Disciplina é 
autocuidado aplicado no dia a dia.
Se hoje você pensa em pular o treino, lembre-se: 
o custo de se movimentar é baixo, mas o custo 
de não se movimentar é alto e costuma chegar 
silenciosamente.

Mantenha-se motivado
Manter-se motivado é essencial. Continue sua 
jornada de perda de peso sabendo que cada 
esforço conta para a construção de uma vida 
mais saudável e feliz.

Você não está sozinho nessa luta. Vamos juntos.



24 AMNI | AGOSTO 2026

PSIQUIATRIA

QUANDO A CABEÇA NÃO DESLIGA
O cansaço que não passa pode estar vindo de dentro...

Você dorme, mas acorda cansado.
Tem tempo para descansar, mas não con-

segue relaxar.
Está diante da família, mas sua cabeça conti-
nua trabalhando.
Deita na cama e, justamente quando tudo de-
veria silenciar, os pensamentos começam.
“E se acontecer alguma coisa?”
“Como vou resolver isso?”
“Será que vai dar certo?”
“Eu não posso parar agora.”
Se algumas dessas frases fazem parte da sua 
rotina, talvez seja hora de prestar atenção em um 
sinal que muitas vezes ignoramos: a sua mente 
pode estar pedindo socorro.
O mundo não para. Mas nós precisamos parar.
Nunca tivemos acesso a tanta informação, tan-
tas cobranças e tantos estímulos ao mesmo 
tempo.
Celular, trabalho, redes sociais, notícias, contas, 
problemas familiares, responsabilidades e preo-
cupações com o futuro ocupam espaços cada 
vez maiores dentro da nossa cabeça.
O problema não é ter preocupações. Elas fazem 
parte da vida.
O problema começa quando a preocupação 
passa a comandar a vida.
Segundo a Organização Mundial da Saúde, o es-
tresse é uma resposta natural diante de situa-
ções difíceis. Porém, quando intenso ou persis-
tente, pode provocar repercussões físicas e 
emocionais, como irritabilidade, dificuldade de 
concentração, dores de cabeça, problemas gas-
trointestinais e alterações do sono.
QUANDO O CORPO COMEÇA A FALAR
A mente e o corpo não vivem separados.
Uma pessoa submetida a períodos prolongados 
de estresse pode perceber mudanças no sono, 
no apetite, na concentração, no humor e até sin-
tomas físicos.
Palpitações, tensão muscular, dores de cabeça, 
cansaço, desconforto gastrointestinal e sensa-
ção constante de alerta podem aparecer.
Isso não significa que todo sintoma físico seja 
consequência da ansiedade. Sintomas persis-
tentes sempre merecem avaliação médica.
Mas também não devemos cometer o erro con-
trário: investigar apenas o corpo e esquecer que 
existe uma mente sofrendo.

“EU SÓ ESTOU CANSADO...”
Essa talvez seja uma das frases mais comuns.
E, muitas vezes, verdadeira.
Mas existe uma diferença entre estar cansado 
depois de uma semana difícil e viver permanen-
temente cansado.
Quando a falta de energia se torna constante, a 
concentração diminui, a irritabilidade aumenta, o 
prazer pelas coisas desaparece e o sono deixa 
de ser reparador, é importante investigar o que 
está acontecendo.
O Ministério da Saúde destaca que o estresse 
crônico e a ansiedade podem estar relacionados 
a problemas de saúde mental, incluindo quadros 
depressivos.
O PERIGO DE NORMALIZAR O SOFRIMENTO
Existe uma cultura perigosa de valorização da re-
sistência.
“Eu aguento.”
“Já passei por coisa pior.”
“Isso é apenas uma fase.”
“Todo mundo está assim.”
Até que um dia o organismo cobra a conta.
Precisamos entender que ser forte não significa 
suportar tudo sozinho.
Cuidar da saúde mental não é sinal de fraqueza. 
É sinal de consciência.
E O SONO?
Uma das primeiras vítimas de uma mente sobre-
carregada é o sono.

A pessoa está exausta, mas não consegue desli-
gar.
Ou dorme, mas acorda várias vezes.
Ou acorda pela manhã com a sensação de que 
passou a noite trabalhando.
O sono adequado é fundamental para a recupe-
ração física e mental. A OMS recomenda manter 
horários regulares para dormir e acordar, reduzir 
o uso de dispositivos eletrônicos antes de dormir 
e adotar hábitos que favoreçam um sono de qua-
lidade.
Dormir não é perder tempo. Dormir é cuidar da 
saúde.
QUANDO É HORA DE PEDIR AJUDA?
Não existe uma regra única.
Mas alguns sinais merecem atenção:
- preocupação excessiva e difícil de controlar;
- irritabilidade frequente;
- dificuldade persistente para dormir;
- cansaço constante;
- dificuldade de concentração;
- perda de interesse por atividades que antes da-
vam prazer;
- isolamento social;
- alterações importantes de apetite;
- sintomas físicos recorrentes sem explicação 
adequada;
- sensação de que não consegue mais dar conta 
da própria rotina.
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Os transtornos de ansiedade são condições 
médicas tratáveis. A OMS destaca que existem 
intervenções psicológicas eficazes e, em deter-
minadas situações, tratamentos medicamento-
sos indicados por profissionais de saúde.
TALVEZ VOCÊ NÃO PRECISE DE MAIS FORÇA. 
PRECISE DE CUIDADO.
Vivemos tentando resolver tudo.
Queremos cuidar da família, trabalhar, produzir, 
pagar as contas, cumprir compromissos, res-
ponder mensagens, acompanhar notícias, estar 
presentes para todos.
Mas quem cuida de quem cuida?
Talvez seja necessário reaprender algo que pare-
ce simples, mas que esquecemos com facilida-
de:
parar também faz parte do tratamento.
Uma caminhada.
Uma conversa.
Algumas horas longe das redes sociais.
Uma noite bem dormida.
Um momento de silêncio.
Tempo com quem amamos.
E, quando necessário, procurar ajuda profissio-
nal.
A PERGUNTA QUE FICA
Não precisamos esperar uma crise para cuidar 
da nossa saúde mental.
Assim como fazemos exames para acompanhar 
o coração, a pressão arterial, o diabetes ou o co-
lesterol, também precisamos aprender a obser-
var nossos pensamentos, emoções e comporta-
mentos.

Porque existe um momento em que o corpo pede 
descanso.
Existe um momento em que a mente pede silên-
cio.
E existe também um momento em que precisa-
mos reconhecer:
“Eu não estou bem. E preciso de ajuda.”
Isso não é fraqueza.
Isso é autocuidado.
E talvez uma das atitudes mais importantes que 
podemos tomar neste mês seja fazer uma per-
gunta simples a nós mesmos:
Como está a minha mente?

Cuidar dela também é cuidar da vida.

Fontes: Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e Ministério da Saúde do Brasil. A matéria tem 
caráter informativo e não substitui avaliação 
médica ou psicológica individual.
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MEDICINA DA DOR

MEDICINA REGENERATIVA ORTOPÉDICA: TRATAR A 
DOR ARTICULAR USANDO O PRÓPRIO CORPO — E O 

QUE MUDA AGORA QUE O CFM REGULAMENTOU O PRP

Em julho de 2026, o Conselho Federal de Me-
dicina publicou a Resolução nº 2.464/2026 e 

reconheceu oficialmente o plasma rico em pla-
quetas para quatro condições ortopédicas. En-
tenda o que realmente funciona, o que ainda é 
promessa — e como não cair em falsas espe-
ranças.
“Doutor, será que dá para tratar meu joelho sem 
operar?” Essa é uma das perguntas que mais 
escuto no consultório. Por trás dela mora uma 
esperança legítima: a de aliviar a dor e voltar a 
caminhar, subir escadas e brincar com os netos 
sem depender de uma cirurgia de grande porte. 
É justamente nesse ponto que entra um campo 
que cresce a cada ano — a medicina regenera-
tiva — e que acaba de dar um passo importante 
no Brasil.

O que é “medicina regenerativa”
A ideia é simples de entender. Em vez de apenas 
mascarar a dor com remédios, a medicina rege-
nerativa usa recursos do próprio corpo do paci-
ente para reduzir a inflamação dentro da articu-
lação e estimular o ambiente de reparo dos teci-
dos. O exemplo mais conhecido — e agora re-
gulamentado — é o plasma rico em plaquetas, 
o PRP. De uma pequena quantidade do sangue 
do paciente, separa-se em uma centrífuga a fra-
ção rica em plaquetas, que concentra fatores de 
crescimento. Esse concentrado é aplicado den-
tro da articulação dolorida, como o joelho.

O que muda: o CFM regulamentou o PRP
Até pouco tempo, o PRP na ortopedia vivia numa 
zona cinzenta: era usado, mas sem regras naci-
onais claras. Isso mudou. Em 15 de julho de 
2026, entrou em vigor a Resolução CFM nº 
2.464/2026, que reconhece o uso do PRP, com 
base em evidências, para quatro situações espe-
cíficas: artrose do joelho, discopatia lombar, epi-
condilite lateral do cotovelo e reparo de menisco. 
Como resumiu o presidente do CFM, José Hiran 
Gallo, o Conselho “estabeleceu critérios claros 
para que o PRP possa ser utilizado de forma éti-
ca e segura”.

O que o CFM autorizou (Resolução nº 
2.464/2026)
Uso do plasma rico em plaquetas (PRP) na 
ortopedia, com respaldo científico, para qua-
tro condições:
•  Osteoartrite (artrose) do joelho
•  Discopatia lombar (dor no disco da colu-
na)
•  Epicondilite lateral do cotovelo (“cotovelo 
de tenista”)
•  Reparo de menisco
Em vigor desde 15 de julho de 2026. O pro-
cedimento é ato médico e exige avaliação in-
dividual, consentimento e técnica adequada. 

Para os pacientes da Baixada Fluminense, isso é 
uma boa notícia por dois motivos. Primeiro, dá 
segurança: o PRP passa a ser um ato médico, 
com indicação individual, consentimento e técni-

ca asséptica — e não algo que se ofereça em 
qualquer lugar, por qualquer pessoa. Segundo, 
coloca a região no mapa de uma medicina mo-
derna, sem que o paciente precise “correr para a 
capital” atrás de tratamento sério.

O que a ciência realmente mostra sobre o PRP
Aqui é preciso honestidade, e não marketing. As 
melhores revisões científicas recentes são enco-
rajadoras. Uma metanálise de 2025, no Ameri-
can Journal of Sports Medicine, reuniu 18 estu-
dos controlados (quase 2.000 pacientes) e con-
cluiu que o PRP produz melhora clinicamente 
relevante da dor e da função no joelho artrótico, 
com resultado melhor quando a concentração de 
plaquetas é alta. E uma comparação em rede de 
2024, com mais de 9.000 joelhos, mostrou que 
o PRP tende a superar a infiltração de corticoide 
no controle da dor a partir dos seis meses. Ou 
seja: para o joelho certo, no paciente certo, o 
PRP ajuda — de verdade.

E o ácido hialurônico? E as células-tronco?
O ácido hialurônico (a chamada viscossuple-
mentação, uma espécie de “lubrificante” da arti-
culação) é muito usado, mas seu benefício é 
mais debatido: parte das diretrizes internacionais 
hoje o recomenda com cautela, porque nem to-
dos os pacientes respondem. Não é vilão nem 
milagre — é uma opção que deve ser decidida 
caso a caso, conversando com seu médico.
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Já as células-tronco são a fronteira mais pro-
missora — e a que mais gera propaganda en-
ganosa. Estudos sérios, como um ensaio de 
fase III de 2023, mostram alívio de dor e me-
lhora funcional em pacientes com artrose 
avançada de joelho, com boa segurança. Mas 
atenção a um detalhe honesto: até agora, es-
ses tratamentos aliviam sintomas, sem prova 
convincente de que “fazem a cartilagem cres-
cer de novo”. No Brasil, terapias com células-
tronco para a maioria das doenças ortopédi-
cas seguem em caráter experimental e sob re-
gras rígidas. Desconfie de quem promete cura 
definitiva, regeneração garantida ou “fim da 
artrose” em uma única aplicação.
Nem milagre, nem moda: parte de um plano

Faço questão de repetir aos meus pacientes: ne-
nhuma injeção, por mais moderna que seja, 
substitui o básico bem feito. O PRP e as demais 
terapias regenerativas funcionam melhor quando 
fazem parte de um plano completo — fortaleci-
mento muscular, controle do peso, cuidado com 
a saúde metabólica (açúcar e colesterol no lu-
gar) e acompanhamento de um médico especia-
lizado em dor. A regeneração começa nos hábi-
tos; a agulha é só uma parte da história.
Se você convive com dor no joelho, na coluna ou 
no cotovelo e sonha em adiar — ou até evitar — 
uma cirurgia, a mensagem é de esperança rea-
lista: existem, sim, caminhos modernos, segu-
ros e agora regulamentados. Procure um médico 
com registro e qualificação na área, faça as per-
guntas certas e desconfie de promessas gran-
des demais. A boa medicina regenerativa não 
vende milagres. Ela devolve movimento, alivia a 
dor e respeita a sua história.

Para saber mais (referências — modelo Van-
couver)
1. Conselho Federal de Medicina. Resolução 
CFM nº 2.464/2026: regulamenta o uso do plas-
ma rico em plaquetas (PRP) para o tratamento 
de condições osteomusculares específicas. 
Brasília: CFM; 2026 [em vigor a partir de 15 jul. 
2026]. Disponível em: portal.cfm.org.br
2. Bensa A, Previtali D, Sangiorgio A, Boffa A, 
Salerno M, Filardo G. PRP injections for the tre-
atment of knee osteoarthritis: the improvement 
is clinically significant and influenced by platelet 
concentration — a meta-analysis of randomized 
controlled trials. Am J Sports Med. 
2025;53(3):745-54.

3. Jawanda H, Khan ZA, Warrier AA, et al. Plate-
let-rich plasma, bone marrow aspirate concen-
trate, and hyaluronic acid injections outperform 
corticosteroids in pain and function scores at a 
minimum of 6 months for knee osteoarthritis: a 
systematic review and network meta-analysis. 
Arthroscopy. 2024;40(5):1623-1636.e1.
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logous adipose-derived mesenchymal stem 
cells for knee osteoarthritis: a phase III, rando-
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Am J Sports Med. 2023;51(9):2243-53.
5. Pisaniello HL, Goh S, Buchbinder R. Intra-arti-
cular hyaluronic acid (viscosupplementation) for 
osteoarthritis: is it effective? Aust Prescr. 
2026;49(1):16-21.
6. Agência Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa). Anvisa orienta sobre produção e uso de 
plasma rico em plaquetas. Brasília: Anvisa; 
2024.
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DIABETES TIPO 01 EM POPULAÇÕES IDOSAS
Quando o diabetes acompanha o envelheci-

mento
Nas últimas décadas, a expectativa de vida das 
pessoas com diabetes tipo 01 aumentou de for-
ma significativa, especialmente nos países de 
alta renda e onde existem sistemas de saúde 
bem estruturados. Essa conquista, porém, não 
acontece da mesma maneira em todo o mundo. 
Milhões de pessoas ainda enfrentam dificulda-
des para ter acesso à insulina, medicamentos e 
insumos essenciais para o tratamento.
Ao mesmo tempo, cresce o número de pessoas 
com diabetes tipo 01 que chegam à terceira ida-
de. Essa nova realidade traz desafios que vão 
muito além do controle da glicemia e do uso da 
insulina. Envelhecer com diabetes tipo 01 exige 
atenção à saúde física e emocional, às condi-
ções sociais, ao ambiente em que a pessoa vive 
e também ao apoio oferecido pela família e pelos 
cuidadores.
O objetivo desta revisão é justamente ampliar 
esse olhar, reunindo os principais desafios rela-
cionados ao envelhecimento e ao diabetes tipo 
01 e mostrando quais são as necessidades des-
sa população, tanto para os pacientes quanto 
para os profissionais e os sistemas de saúde.
INTRODUÇÃO
A população mundial está envelhecendo. Cada 
vez mais pessoas chegam à idade avançada 
convivendo com doenças crônicas, entre elas o 
diabetes tipo 01.
A Organização Mundial da Saúde (OMS) consi-
dera idosas as pessoas com 60 anos ou mais. 
Nessa fase da vida, é comum que surjam dife-
rentes necessidades de saúde ao mesmo tempo, 
o que torna fundamental um acompanhamento 
individualizado.

No caso do diabetes tipo 01, essa necessidade 
é ainda maior. Nas últimas duas ou três décadas, 
o perfil da doença mudou e passou a incluir um 
número crescente de adultos mais velhos.
Entre os idosos com diabetes tipo 01 estão 
aqueles que receberam o diagnóstico ainda na 
infância ou adolescência e envelheceram convi-
vendo com a doença. Mas também existem pes-
soas que desenvolveram o diabetes tipo 01 so-
mente na idade adulta.
Essa diferença é importante.
Quando o diabetes tipo 01 surge na infância ou 
adolescência, geralmente apresenta sintomas 
mais rápidos e característicos. Já nos adultos, o 
início pode ser mais lento e menos evidente. Em 

muitos casos, a doença pode ser confundida 
com o diabetes tipo 2, principalmente quando a 
pessoa apresenta sobrepeso, obesidade ou re-
sistência à insulina.
Essa dificuldade pode atrasar o diagnóstico cor-
reto e, consequentemente, o início da insulinote-
rapia e de outros cuidados necessários.
Outro ponto importante é que, embora a mortali-
dade relacionada ao diabetes tipo 01 tenha dimi-
nuído significativamente nas últimas décadas, 
essa melhora ocorreu principalmente nos países 
de alta renda e com sistemas de saúde mais es-
truturados.
Em muitos países de baixa e média renda, ainda 
existem grandes dificuldades de acesso à insuli-
na, medicamentos, equipamentos e outros insu-
mos fundamentais. Essas desigualdades têm 
impacto direto na qualidade e na expectativa de 
vida das pessoas com diabetes tipo 01.
Portanto, falar sobre diabetes tipo 01 na popula-
ção idosa significa olhar para muito mais do que 
a glicemia.
É preciso considerar as complicações do diabe-
tes, outras doenças que podem surgir com o en-
velhecimento, a capacidade de realizar o auto-
cuidado, o uso de novas tecnologias, a saúde 
emocional e o suporte da família e dos cuidado-
res.
Também é necessário estabelecer metas de tra-
tamento individualizadas. O que é adequado para 
uma pessoa idosa pode não ser adequado para 
outra, dependendo de suas condições de saúde, 
autonomia, histórico de complicações e qualida-
de de vida.
A CARGA DO DIABETES TIPO 01 NA POPULA-
ÇÃO IDOSA
A incidência global do diabetes tipo 01
O diabetes tipo 01 pode surgir em diferentes mo-
mentos da vida. Os estudos mostram dois perío-
dos de maior ocorrência: um primeiro pico du-
rante a adolescência e outro depois dos 70 anos.
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De acordo com dados do Índice de Diabetes Tipo 
01 da International Diabetes Federation (IDF), em 
2025, as pessoas com 60 anos ou mais repre-
sentaram cerca de 9% de todos os novos casos 
de diabetes tipo 01.
O crescimento também é observado no número 
absoluto de novos diagnósticos. Entre 2000 e 
2025, a estimativa de novos casos em pessoas 
com 60 anos ou mais passou de 14.448 para 
46.286.
Esses números ajudam a explicar por que o dia-
betes tipo 01 em pessoas idosas vem ganhando 
cada vez mais importância na medicina.
Podemos considerar, portanto, dois grandes 
grupos de idosos com diabetes tipo 01:
1. Pessoas que tiveram diabetes tipo 01 na in-
fância ou adolescência e envelheceram convi-
vendo com a doença.
2. Pessoas que desenvolveram diabetes tipo 
01 somente na vida adulta ou na velhice.
O segundo grupo merece atenção especial.
O diabetes tipo 01 de início na idade adulta pode 
apresentar características muito diferentes da-
quelas observadas nas crianças e adolescentes. 
Os sintomas podem aparecer lentamente e, inici-
almente, podem parecer semelhantes aos do di-
abetes tipo 02.
Por isso, o diagnóstico nem sempre é fácil.
Em algumas situações, a investigação com exa-
mes como os autoanticorpos relacionados ao di-
abetes e a dosagem do peptídeo C pode ajudar o 
médico a identificar corretamente o tipo de dia-
betes e definir o tratamento mais adequado.
Por que os casos estão aumentando?
O aumento dos diagnósticos de diabetes tipo 01 
entre adultos de meia-idade e idosos pode ter di-
ferentes explicações.
Uma delas pode ser um aumento real da ocor-
rência da doença. Outra possibilidade é que hoje 
estejamos identificando melhor os casos que, no 
passado, poderiam passar despercebidos ou ser 
classificados como diabetes tipo 02.
O maior conhecimento sobre o diabetes tipo 01 
de início na idade adulta, a utilização mais fre-
quente de exames para identificar autoanticorpos 
e a dosagem do peptídeo C contribuíram para 
melhorar a investigação.
Além disso, o reconhecimento mais rápido de 
quadros agudos e de situações relacionadas à 
cetose também pode levar à identificação de pa-

cientes que anteriormente permaneceriam sem o 
diagnóstico correto.
Outro fator possível é a redução da mortalidade 
entre pessoas que apresentam maior risco de 
desenvolver diabetes tipo 01, permitindo que 
mais indivíduos cheguem a idades avançadas.
Ainda não é possível determinar exatamente 
quanto cada um desses fatores contribui para o 
aumento observado. É provável que essa partici-
pação varie de acordo com a região do mundo, 
as condições socioeconômicas e, principalmen-
te, a estrutura e o acesso aos serviços de saúde.
UM NOVO OLHAR SOBRE O ENVELHECIMENTO 
E O DIABETES TIPO 01
O crescimento da população idosa com diabetes 
tipo 01 representa uma importante conquista da 
medicina, mas também traz novos desafios.
Essas pessoas não devem ser vistas apenas 
como "pacientes com diabetes". São indivíduos 
que envelhecem, trabalham, têm famílias, en-
frentam mudanças emocionais e sociais e po-
dem desenvolver outras doenças ao longo da 
vida.
Por isso, cuidar do diabetes tipo 01 na terceira 
idade significa equilibrar controle da doença, 
segurança, autonomia e qualidade de vida.
Mais do que simplesmente controlar números, o 
objetivo deve ser ajudar cada pessoa a envelhe-
cer com o máximo possível de saúde, indepen-
dência e dignidade.

A endocrinologia do futuro não cuidará apenas 
da glicemia. Cuidará também da pessoa que 
existe por trás dela.

REFERÊNCIAS
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para pessoas idosas com diabetes.



30 AMNI | AGOSTO 2026

SUITABILITY: POR QUE CONHECER 
O SEU PERFIL DE INVESTIDOR

MERCADO/INVESTIMENTOS

Você já parou para pensar se os 
investimentos que chegam até você fazem 

sentido para a sua realidade?
Antes de escolher onde aplicar seu dinheiro é 
impor tante entender quais alternativas 
combinam com seus objetivos, seu prazo e sua 
tolerância a riscos.
Afinal, cada pessoa investe por um motivo 
diferente. Algumas querem formar uma reserva 
de emergência. Outras pensam 
na aposentadoria, na compra de um imóvel, em 
uma viagem, na proteção da família ou no 
crescimento do patrimônio.
Por isso, não faz sentido todo mundo investir da 
mesma forma.
É nesse ponto que entra o suitability, também 
conhecido como Análise do Perfil do 
Investidor, ou API. Esse processo ajuda a 
entender seus objetivos, sua situação financeira 
e o quanto você se sente confortável com riscos 
antes de receber recomendações de 
investimento.
O que é suitability?
Suitability é o processo usado para verificar se 
um produto, serviço ou operação de 
investimento é adequado ao perfil da pessoa 
investidora.
Segundo a CVM (Comissão de Valores 
Mobil iários), esse processo considera a 
adequação dos investimentos ao perfil de 
risco de cada investidor. Isso é impor tante 
porque uma escolha inadequada pode expor a 
pessoa a riscos ou perdas acima do que ela 
estaria disposta, ou teria capacidade de assumir.
Em outras palavras, o suitability ajuda a 
responder uma pergunta simples: este 
investimento faz sentido para você?
Para chegar a essa resposta, a instituição 
financeira avalia informações como:
- objetivos de investimento;
- prazo em que o dinheiro ficará aplicado;
- situação financeira;
- conhecimento sobre investimentos;
- tolerância a riscos e perdas;
- necessidade de liquidez.
No Brasil, esse processo é regulamentado 
pela Resolução CVM 30, que estabelece o dever 
de verificar se produtos, serviços e operações de 
investimento são compatíveis com o perfil do 
cliente.
A norma também prevê a atualização das 
informações do investidor e o tratamento 
de possíveis divergências entre o per fil 
identificado e os investimentos contratados.

Como funciona a Análise do Perfil do Investidor?
A Análise do Perfil do Investidor, ou API, 
geralmente acontece por meio de um 
questionário.
As perguntas ajudam a instituição financeira 
entender quem é o investidor naquele 
momento. Esse ponto é importante porque a 
vida muda. A renda muda, os planos mudam, a 
família muda e a forma como uma pessoa lida 
com risco também pode mudar.
Entre as perguntas mais comuns, estão temas 
como:
- por quanto tempo você pretende manter o 
dinheiro investido;
- qual é o objetivo do investimento;
- como você reagiria a uma perda temporária;
- qual parte do patrimônio está disponível para 
investir;
- quais produtos financeiros você já conhece;
- qual é sua necessidade de resgatar o dinheiro 
no curto prazo.
Com base nas respostas, o investidor é 
classificado em um tipo de perfil. As categorias 
podem variar conforme a instituição, mas as 
mais  comuns 
são: conservador, moderado e arrojado.
Quais são os tipos de perfil de investidor?
O perfil de investidor mostra como uma 
pessoa lida com risco, prazo e retorno 
esperado. Ele não define a carteira sozinho, mas 
ajuda a orientar escolhas mais coerentes com 
cada objetivo.
1. Perfil conservador
O investidor conservador prioriza segurança e 
estabilidade.
Em geral, prefere investimentos com menor 
risco, menor oscilação e possibilidade de 
resgate mais previsível. Esse perfil costuma ter 
baixa tolerância a perdas e pode se sentir 
desconfor tável com variações for tes no valor 
investido.

Entre as alternativas mais comuns estão 
produtos de renda fixa de menor risco, como 
títulos públicos, CDBs de instituições sólidas e 
investimentos com maior previsibilidade de 
resgate.
2. Perfil moderado
O investidor moderado busca equilíbrio entre 
segurança e rentabilidade.
Ele aceita alguma oscilação, desde que o risco 
esteja alinhado aos seus objetivos e ao prazo do 
investimento. Normalmente, combina produtos 
mais conservadores com uma parcela de ativos 
que podem variar mais.
Esse per fil pode considerar fundos 
multimercado, fundos imobiliários, debêntures e 
outras alternativas, sempre de acordo com sua 
estratégia.
3. Perfil arrojado
O investidor arrojado aceita mais risco em 
busca de maior potencial de retorno no longo 
prazo.
Esse perfil costuma tolerar volatilidade e entende 
que alguns investimentos podem passar por 
quedas relevantes antes de entregar resultados. 
Por isso, conhecimento, prazo e diversificação 
são pontos ainda mais importantes.
Produtos como ações, fundos de ações e ativos 
de maior risco podem fazer parte da carteira, 
desde que estejam alinhados aos objetivos do 
investidor.
Por que o suitability protege o investidor?
Muita gente vê o suitability como mais uma 
etapa burocrática antes de investir. Mas ele tem 
uma função prática: proteger o investidor de 
recomendações incompatíveis com sua 
realidade.
Imagine uma pessoa que está formando 
uma reserva de emergência e pode precisar do 
dinheiro a qualquer momento. Para ela, um 
investimento de alto risco, com forte oscilação 
ou baixa liquidez, pode não fazer sentido.
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Agora pense em alguém que investe para 
a aposentadoria, com prazo de 20 anos e maior 
tolerância a variações. Esse investidor pode ter 
espaço para considerar produtos diferentes, 
desde que compreenda os riscos.
O suitabi l i ty ajuda a evitar esse t ipo de 
desencontro entre produto e objetivo.
Ele também apoia uma conversa mais 
personalizada. Antes de falar em rentabilidade, 
é preciso entender para que aquele dinheiro será 
usado, por quanto tempo ele ficará investido e 
qual nível de risco faz sentido para o investidor.
Quando atualizar seu perfil de investidor?
O perfil de investidor não deve ser tratado 
como algo fixo. O investidor que você era há 
cinco anos pode não ser o mesmo de hoje.
Mudanças na renda, na família, na carreira, nos 
objetivos e no patrimônio podem alterar sua 
relação com risco. Por isso, vale atualizar 

o suitability quando houver mudanças 
importantes, como:
- aumento ou redução de renda;
- mudança de profissão ou fase de carreira;
- casamento, filhos ou novos compromissos 
familiares;
compra de imóvel;
- proximidade da aposentadoria;
- recebimento de bônus, herança ou venda de 
patrimônio;
- mudanças nos objetivos financeiros.
Na prática, atualizar seu perfil ajuda a garantir 
que as recomendações estejam alinhadas com 
quem você é hoje.
Suitability na ZIIN: investir começa por entender 
você
Investir de forma inteligente não significa 
assumir mais risco. Significa tomar decisões 
mais  conscientes.  É  por  isso que 

o suitability importa.
Ele ajuda a transformar a escolha dos 
investimentos em um processo mais cuidadoso 
e personalizado. Em vez de começar pelo 
produto, a análise começa pelo investidor.
Na ZIIN, plataforma de investimentos da 
Unicred, esse cuidado faz parte da experiência. 
Antes de apresentar alternativas de investimento, 
é impor tante entender quem é o cooperado, 
quais são seus objetivos, em que fase da vida ele 
está e como se relaciona com riscos.
A ZIIN amplia as opções de ativos financeiros 
para que o cooperado tenha mais possibilidades 
de diversificar a carteira, sempre considerando 
seu perfil de investidor e sua estratégia 
financeira.
Com esse cuidado, o cooperado consegue 
avaliar as melhores alternativas e construir uma 
carteira mais alinhada à sua realidade.

Fonte: https://unicred.com.br/blog/tag/
educacao-financeira/suitability-por-que-
conhecer-o-seu-perfil-de-investidor/
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ALOPECIA POR TRAÇÃO
A alopecia por tração é uma forma de perda 

capilar causada pela aplicação repetitiva ou 
prolongada de força sobre os fios e folículos pi-
losos. É frequentemente associada ao uso contí-
nuo de penteados muito apertados, como tran-
ças, rabos de cavalo, coques, extensões e apli-
ques. Quando identificada precocemente, pode 
ser reversível; porém, a tração mantida por lon-
gos períodos pode provocar dano permanente 
aos folículos.
O problema ocorre porque a tensão mecânica re-
petitiva provoca inflamação e lesão ao redor do 
folículo piloso. Inicialmente, podem surgir fios 
quebrados, redução da densidade capilar, ver-
melhidão, sensibilidade, coceira ou pequenas le-
sões semelhantes à foliculite. As regiões frontal 
e temporal estão entre as mais afetadas, princi-
palmente próximas à linha de implantação dos 
cabelos.
Com a continuidade do trauma, os folículos po-
dem sofrer miniaturização e, posteriormente, fi-
brose. Nessa fase mais avançada, ocorre uma 
alopecia cicatricial, na qual o folículo é substituí-
do por tecido fibroso e perde a capacidade de 
produzir novos fios. Por isso, reconhecer os si-
nais iniciais é fundamental para evitar uma perda 
capilar definitiva.
O diagnóstico é realizado principalmente pela 
história clínica, pelos hábitos de cuidado com os 
cabelos e pelo exame do couro cabeludo. A tri-
coscopia pode auxiliar na identificação de fios 
quebrados, redução da quantidade de folículos e 
outros sinais compatíveis com tração. Em casos 
de dúvida ou suspeita de doença cicatricial avan-
çada, pode ser necessária uma biópsia do couro 
cabeludo.
A principal medida terapêutica é eliminar ou re-
duzir o fator responsável pela tensão. Reco-
menda-se evitar penteados apertados, diminuir o 
uso de extensões e alternar os estilos de cabelo 
para reduzir a sobrecarga contínua sobre a mes-
ma região. Quando há inflamação, o médico 
pode indicar tratamentos tópicos ou intralesio-
nais. Medicamentos estimuladores do cresci-
mento também podem ser utilizados em casos 

selecionados, principalmente quando os folícu-
los ainda estão preservados.
Nos casos avançados, em que já ocorreu des-
truição folicular permanente e a doença está es-
tabilizada, o transplante capilar pode ser consi-
derado para melhorar a cobertura das áreas afe-
tadas.
Portanto, a alopecia por tração é uma condição 
amplamente prevenível. A mudança precoce dos 
hábitos que causam tensão sobre os cabelos é a 
principal estratégia para interromper a progres-
são e preservar os folículos capilares.
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O PROBLEMA DO NEXO CAUSAL “CONDICIONADO” 
NA PERÍCIA MÉDICA TRABALHISTA.

Capitulo 1: Diagnóstico e nexo causal

A perícia médica ocupa posição central nas ações 
trabalhistas que discutem possível adoecimento 

relacionado ao trabalho. Essa importância torna-se 
ainda maior nos casos envolvendo transtornos men-
tais, nos quais a determinação do nexo causal frequen-
temente representa um dos aspectos mais complexos 
da avaliação pericial.
Diferentemente de determinadas doenças ou lesões 
cuja relação com um agente ocupacional pode ser de-
monstrada de maneira mais objetiva, os transtornos 
mentais apresentam etiologia frequentemente multifa-
torial. Fatores individuais, familiares, sociais, ambien-
tais e ocupacionais podem coexistir e contribuir, em di-
ferentes proporções, para o surgimento, agravamento 
ou manutenção do quadro clínico.
Por essa razão, diagnosticar um transtorno mental e 
estabelecer sua relação causal com o trabalho são eta-
pas distintas do raciocínio médico-pericial.
O diagnóstico responde essencialmente à pergunta: o 
indivíduo apresenta determinado transtorno?
Enquanto que o estabelecimento do nexo causal exige 
responder a outra questão: existem elementos técni-
cos suficientes para afirmar que o trabalho causou 
ou contribuiu de maneira relevante para esse trans-
torno?
É justamente nessa segunda etapa que surge um pro-
blema observado em algumas perícias judiciais: o cha-
mado “nexo causal condicionado.
Quando o relato clínico passa a sustentar o nexo 
ocupacional
Em determinadas avaliações, o perito realiza a entre-
vista clínica, examina o trabalhador e identifica um 
transtorno psiquiátrico compatível com os sintomas 
apresentados. Até esse ponto, trata-se de uma avalia-
ção clínica.
A dificuldade surge quando a mesma narrativa forneci-
da pelo trabalhador é utilizada como principal funda-
mento para atribuir ao trabalho a origem ou o agrava-
mento da doença.

O trabalhador pode relatar, por exemplo, sobrecarga 
profissional, conflitos hierárquicos, assédio, metas ex-
cessivas, jornadas prolongadas ou outras situações 
potencialmente estressoras. Essas informações são 
importantes e devem integrar a anamnese ocupacio-
nal. Entretanto, do ponto de vista médico-pericial, rela-
to e comprovação não são conceitos equivalentes.
A narrativa do examinando constitui uma fonte de infor-
mação clínica, mas não deve ser automaticamente 
convertida em exposição ocupacional comprovada.
É nesse contexto que aparecem conclusões periciais 
semelhantes a:
“Há nexo causal entre o transtorno e o trabalho, 
caso sejam comprovados os fatos relatados pelo tra-
balhador.”
Essa formulação merece atenção. Se o próprio perito 
reconhece que ainda não dispõe de elementos sufici-
entes para determinar se a exposição ocupacional 
ocorreu, como pode concluir previamente pela existên-
cia do nexo causal?
Na prática, estabelece-se uma relação causal depen-
dente da confirmação futura de uma de suas premis-
sas fundamentais.
Diagnóstico não é sinônimo de nexo causal
Esse ponto é particularmente importante para o médi-
co. Um paciente pode preencher critérios diag-
nósticos para transtorno depressivo, transtorno de an-
siedade, transtorno de estresse pós-traumático ou ou-
tra condição psiquiátrica sem que isso, isoladamente, 
permita determinar sua etiologia.
Da mesma forma, a compatibilidade temporal entre 
trabalho e sintomas não demonstra, por si só, causali-
dade.
O raciocínio causal exige análise mais ampla. É neces-
sário avaliar a história natural da doença, antecedentes 
pessoais e familiares, fatores extralaborais, cronologia 
dos sintomas, exposições ocupacionais, intensidade e 
duração dessas exposições, plausibilidade médico-
científica, evolução clínica e demais elementos dispo-
níveis no caso concreto.
Nas doenças de etiologia multifatorial, essa cautela 
torna-se ainda mais importante.
Um exemplo demonstra o problema
Considere uma situação em que o trabalhador relate ter 
sofrido grave evento traumático no ambiente profissio-
nal e, posteriormente, apresente sintomas compatíveis 
com transtorno de estresse pós-traumático.

O médico pode avaliar os sintomas, realizar o exame 
do estado mental e investigar se os critérios diagnósti-
cos estão presentes.
Entretanto, existe uma diferença fundamental entre afir-
mar:
“O paciente apresenta quadro clínico compatível 
com transtorno de estresse pós-traumático.”
e afirmar:
“O transtorno de estresse pós-traumático foi causa-
do por determinado evento ocorrido no trabalho.”
A segunda afirmação exige estabelecer não apenas o 
diagnóstico, mas também a existência e a relevância 
causal do evento apontado.
Imagine que o laudo atribua o transtorno ao evento 
ocupacional exclusivamente com base no relato do 
examinando e, posteriormente, outros elementos de-
monstrem que aquele acontecimento não ocorreu. O 
problema não está necessariamente no reconhecimen-
to da existência de sofrimento ou de doença mental. O 
problema está na atribuição etiológica.
A hipótese causal adotada pelo perito perdeu sua pre-
missa fundamental.
Esse exemplo evidencia por que diagnóstico clínico, 
exposição ocupacional e nexo causal não podem ser 
tratados como uma única conclusão.
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