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ueridos leitores, como estéo?

Setembro trouxe uma importante oportunida-
de de reflexao sobre um tema que precisa ser tra-
tado durante todo o ano: a salide mental e a pre-
vengao do suicidio. Mais do que uma campanha
de conscientizagao, o Setembro Amarelo nos con-
vida a olhar com atengdo para o sofrimento emo-
cional que, muitas vezes, permanece Silencioso e
invisivel aos olhos de quem esta ao redor. Na
pratica médica, essa realidade se apresenta diari-
amente. Consultas motivadas por queixas fisicas
podem esconder angustias, perdas, soliddo, de-
sesperanga ou outras formas de sofrimento que
também precisam ser acolhidas. Nesse contexto,
ouvir ¢ uma forma de cuidar. Uma pergunta feita
com respeito, uma escuta sem julgamentos e a
disposicéo para compreender 0 que 0 paciente
esta vivendo podem representar passos importan-
tes na construgdo de uma rede de protegao.

A prevencao do suicidio ndo é responsabilidade de
uma Unica especialidade ou de um tnico profissi-
onal. Ela envolve médicos, equipes multiprofissio-
nais, familiares, amigos, instituices de saide e
toda a sociedade. Também é fundamental com-
preender que falar sobre sofrimento psiquico e
suicidio de maneira responsavel nao significa esti-
mular esse comportamento. Ao contrario, uma
abordagem cuidadosa pode abrir espago para que
a pessoa procure ajuda e perceba que ndo precisa
enfrentar seu sofrimento sozinha. Para nos, pro-
fissionais da sadde, o Setembro Amarelo reforga
ainda a importancia de reconhecer sinais de aler-
ta, acolher o paciente com sensibilidade e encami-
nha-lo, quando necessario, para 0 acompanha-
mento adequado.
Da mesma forma, precisamos lembrar daqueles
que cuidam. Médicos e demais profissionais de
saude também estdo sujeitos ao estresse, a so-
brecarga, ao esgotamento e as dificuldades emo-
cionais inerentes a profissao. Cuidar de quem cui-
da também é uma responsabilidade coletiva. Pre-
venir significa construir caminhos antes que a cri-
se se estabeleca. Significa fortalecer vinculos,
ampliar 0 acesso a saude mental, combater o es-
tigma e criar ambientes nos quais pedir ajuda seja
compreendido como um ato de cuidado, e ndo de
fraqueza.

Que o Setembro Amarelo, portanto, nao seja ape-
nas uma cor presente em campanhas e materiais
de divulgagao. Que seja um convite permanente
para escutar mais, acolher melhor e reconhecer a
importancia de cada vida. Como profissionais da
saude, temos o privilégio e a responsabilidade de
estar proximos das pessoas em momentos de vul-
nerabilidade. Que possamos transformar essa
proximidade em presenca, essa presenga em es-
cuta e essa escuta em cuidado. Porque prevenir
também € cuidar. E cuidar comega, muitas vezes,
quando alguém se disp6e verdadeiramente a ouvir.

Patricia de Paula
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AMNI - 71 anos: celebrar a nossa historia,
homenagear quem a constroi e cuidar da nossa Casa

Setembro chega trazendo uma emogao especial
para todos nds da Associagao Médica de Nova
Iguagu.

Depois de meses de trabalho, desafios, dificul-
dades e muita dedicaco, aproximamo-nos de
um dos momentos mais importantes do nosso
calendario: a celebragao dos 71 anos da AMNI,
0 Dia do Médico, a posse da nova Diretoria
para o Triénio 2026/2029 e a homenagem a
médicos que, através de suas trajetorias, ajudam
a escrever a historia da medicina em nossa regi-
ao.

Sera uma noite para celebrar o passado, reco-
nhecer o presente e olhar para o futuro.

No dia 16 de outubro de 2026, na Casa de Fes-
tas Hollywood, estaremos juntos para celebrar a
nossa Casa, 0s nossos médicos e tudo aquilo
que representa ser parte da Associacao Médica
de Nova Iguacu.

Mas antes de celebrar, é preciso lembrar por que
chegamos até aqui.

Sédo 71 anos de historia.

Setenta e um anos de encontros, amizade, co-
nhecimento, representatividade e dedicagéo a
classe médica.

Setenta e um anos em que a AMNI permaneceu
como a Casa do Médico. Para o Médico.

0ssa historia foi construida por muitas maos.
Por médicos que acreditaram na uniéo.

Por diretorias que dedicaram tempo e trabalho.
Por associados que participaram.

Por parceiros que acreditaram.

Por empresas e amigos que ajudaram a manter
nossa instituicéo viva.

E ¢ justamente por isso que a nossa Casa mere-
ce ser cuidada.

Nossa sede tem a idade da nossa historia. O
tempo deixou suas marcas, e 0s acontecimentos
recentes tornaram ainda mais evidente a neces-
sidade de manutencéo, recuperagdo e moderni-
zacao de nossos espagos.

As fortes ventanias de 29 de julho provocaram
danos importantes em nossa estrutura, inclusive
com cerca de 20 telhas quebradas sobre o audi-
torio e a recepgao, aumentando ainda mais a ne-
cessidade de reparos.

Mas nossa Casa ndo se resume as suas paredes.
Ela representa tudo aquilo que construimos jun-
tos.

Por isso, continuamos fazendo um apelo aos
nossos médicos, associados, ex-associados,
empresas parceiras, patrocinadores, empresa-
rios, amigos e a toda a nossa regiao:
Precisamos de voceés.

Precisamos continuar contando com a solidarie-
dade e a colaboragdo de todos para recuperar,
reformar e modernizar a nossa sede.

(Cada contribui¢ao é importante.

Cada ajuda é um gesto de carinho.

Cada parceiro que estende a mao ajuda a garan-
tir que essa historia continue sendo escrita.

4

Porque ajudar a AMNI ndo é simplesmente aju-
dar uma instituigao.

E ajudar a preservar um patriménio da medicina
da Baixada Fluminense.

E garantir que nossos médicos tenham um espa-
o digno para se encontrar, aprender, comparti-
Ihar experiéncias e fortalecer a propria profissao.
E cuidar de uma Casa que h& 71 anos existe para
cuidar de quem cuida.

E enquanto cuidamos da nossa Casa, também
celebramos aqueles que fazem a medicina acon-
tecer.

Uma nova Diretoria para continuar essa historia
No dia 13 de agosto, nossos associados partici-
param da elei¢ao para o Triénio 2026/2029.

A AMNI parabeniza a Chapa “A Casa do Médico,
para o Meédico”, eleita para conduzir o0s

Ol e
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proximos trés anos da nossa Associagao:

/Presidente: Dr. Carlos Alberto Ramos
Vice-Presidente: Dr. Alex Serpa Biazucci
1° Secretario: Dr. André Luis Marinho Ramos
2° Secretario: Dr. Abdallah Elias Rizk
1° Tesoureiro: Dr. Carlos Alberto Vianna
22 Tesoureira: Dra. Marizi Queiroz Ribeiro
Diretor Social: Dr. Renato Ramos Pinheiro
\Diretor Cientifico: Dr. Clanir Marques Ribeiro/

Desejamos a nova Diretoria uma caminhada de
muito trabalho, unido, responsabilidade e con-
quistas.

Que o novo Triénio seja marcado pela continui-
dade dos projetos, pela renovagao das ideias,
pelo fortalecimento da nossa Associagao e, prin-
cipalmente, pela unido de todos os médicos.
Porque uma Diretoria pode conduzir uma institui-
¢ao.

Mas quem mantém uma Associagdo viva sdo
Seus associados.

Médicos que merecem ser celebrados

Uma das maiores alegrias da nossa festa é poder
reconhecer publicamente aqueles que dedica-
ram parte de suas vidas a medicina e que contri-
buiram, através de suas trajetorias, para fortale-
cer nossa profissao.

Neste ano, temos a honra de homenagear:

/

MEDICO DO ANO 2026 A

Dr. Carlos Ricardo Chagas
Ginecologia / Mastologia

MEDICA DO ANO 2026

Dra. Marise Businaro Fernandes
Ginecologia / Obstetricia

MEDICO DESTAQUE 2026

Dr. Javert do Carmo Azevedo Filho

.

Cirurgia Geral

A eles, nosso carinho, nosso respeito e nossa
gratidao.

Reconhecer um médico é reconhecer uma traje-
toria de estudo, dedicacéo, responsabilidade e,
acima de tudo, compromisso com a vida.

Sao profissionais como eles que ajudam a es-
crever a historia da medicina.

E é justamente essa historia que queremos cele-
brar no dia 16 de outubro.

Uma noite para reencontrar a nossa histéria

A Festa do Médico da AMNI serd muito mais do
que uma comemoragao.

Sera um reencontro.

Um momento para deixar de lado, por algumas
horas, a correria dos consultorios, hospitais e
compromissos e simplesmente celebrar aquilo
que nos une.

Vamos comemorar os 71 anos da AMNI.
Vamos celebrar o Dia do Médico.

VVamos homenagear nossos profissionais.
Vamos receber a nova Diretoria.

%




E vamos reafirmar, juntos, que a nossa Casa
continua viva.

0s médicos, associados, parceiros, patrocina-
dores e amigos que desejarem participar da fes-
ta podem obter maiores informacoes pelo What-
sApp: +55 21 97517-3101

Esperamos encontrar todos voceés.

Porque uma festa de 71 anos so faz sentido
quando a Casa esta cheia daqueles que fazem
parte da sua historia.

E a nossa historia ainda esta sendo escrita.

8 ESCRITO POR:
Marco Antonio
B. Nunes

A AMNI continua de portas abertas.

Continua trabalhando.

Continua acolhendo.

Continua acreditando.

E continua precisando de todos nos.

Nossa chama permanece acesa.

Mas uma chama precisa ser cuidada para conti-
nuar iluminando.

Por isso, neste setembro de celebracao, deixa-
mos uma mensagem simples:

Venha fazer parte.

Venha participar.

Venha prestigiar nossos médicos.

Venha conhecer e apoiar nossos projetos.
Venha ajudar nossa Casa a se recuperar e se
modernizar.

Venha caminhar conosco. BACFLAR NUNES
Porque a AMNI no é apenas uma instituigao. X i ’
A AMNI somos nés. UNSULTORIA
Somos 0s médicos. GETAL VIPRESAS | D PES
Somos 0s associados.

Somos 0s parceiros.

Somos 0s amigos.

Somos todos aqueles que acreditam que uma
Casa construida ha 71 anos merece continuar
existindo, forte, acolhedora e preparada para 0s
proximos 71.

AMNI - 71 anos.

A Casa do Médico. Para o Médico.

Uma historia construida por muitas maos.

Uma Casa que precisa de todos nos.

Uma chama que continua acesa.

E que juntos vamos manter viva.

| * Gestor AMNI
/« BN Consultoria
“AMNI: a nossa Casa”

Marco Antonio

(21)897517-3101
baceler nunes comsultoris igmail som

"MERCADD MAO SE COMPRA,
MBERCADC S CONCLUETA®

Videolaparoscopia
Videohisteroscopia
Reposicao Hormonal
Terapia de Injetaveis
Cistoscopia
Colposcopia

CAF

[Mrodinamica
Vasectomia

Pospectomia (Fimose)

- Sala 101,102 - Nova lguacu / Centro
Contato : 2(21) 2667-0512 7 2768-5019
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(L2 MEDICINA NUCLEAR
) VILLELA PEDRAS

Atencgao Clientes
Unimed Nova Iguacu!

A Clinica Villela Pedras, unidade Centro, agora é
credenciada para atender clientes Unimed Nova Iguagu
em diversos e importantes procedimentos:

%> Angiotomografia % Terapias Radionuclideas
Coronariana com Lutécio-177-PSMA
5 Cintolografias % Terapias Radionuclideas

. . com Lutécio-177-DOTA
%> Densitometria

% Terapias Radionuclideas

% Doppler com Radio-223
% Ecocardiograma &5 Teste Ergométrico
% Elastografia % Tomografia

K‘-. PET-CT Computadorizada
% PROBE/ROLL &7 Ultrassonografia

% Terapias Radionuclideas
com lodo-131 Unimed #%

Com essa parceria, oferecemos
mais acesso, conforto e

tecnologia em diagnosticos
e tratamentos avangados.

B

CENTRO LEBLOMN CAMPO GRAMDE FETROPOLIS NITEROI | MITERGH 1
A. Mésico, 98 A Carlos Gdbis, 376 A. Jaguarsna, 44 &y, Dom Pedro. |. 188 F. Lopes Trowdo, 390 A. Prof. Migusl Couto, 354
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X TUMORES MuschOESQUELéTlcos B
CANCER DE MAMA E SAUDE DOS 0SSOS:

UMA RELACAO QUE MERECE ATENCAO

Quando falamos em cancer de mama, é importante lembrar

que os 0ssos também podem ser afetados — tanto pela u MEH DE MAMA E n

propria doenga quanto por alguns dos tratamentos utilizados
para combaté-la. MAIS FREQU EHTE
Quando o cancer de mama atinge 0s 0SS0 EHTHE As HI.II.HEHES

Em algumas pacientes, células do cancer de mama podem se

desprender do tumor original e se espalhar para outras partes do . n
organismo. Esse processo é chamado de metéstase.

0 0sso é um dos locais mais frequentes de metdstase do cancer

de mama. Quando isso acontece, as células tumorais passam a

crescer no tecido 6sseo e podem alterar sua estrutura. Carca da

A metastase 6ssea pode provocar dor, enfraquecimento do 0Sso
e aumento do risco de fraturas. Em determinadas regioes,
especialmente na coluna, também pode causar complicagoes
neuroldgicas pela compressao de estruturas proximas.

E importante destacar que metastase dssea nao é cancer do
0sso. Trata-se de um cancer que comegou na mama e
posteriormente atingiu o esqueleto.

0 tratamento do cancer de mama também pode afetar os 0Sso0s
Mesmo quando nédo existem metastases dsseas, algumas
mulheres com cancer de mama podem apresentar perda de
massa (ssea durante ou ap6s o tratamento.

Isso ocorre principalmente porque alguns tratamentos reduzem
a quantidade ou a acao do estrogénio, hormonio que exerce um .
importante papel na manutengéao da saude dos 0ssos. / ™ Por isso, mulherss com cinces de mama devem
Medicamentos utilizados na terapia hormonal, especialmente os ! | também cuidar da saGde dos ossos.
inibidores da aromatase, podem acelerar a perda de massa i
0ssea em mulheres ap6s a menopausa. Em mulheres mais
jovens, tratamentos que blogueiam o funcionamento dos ovarios também podem provocar uma

queda importante dos niveis de estrogénio. 23 ESCRITO POR:
Com o passar do tempo, essa perda dssea pode levar a osteopenia ou a osteoporose, deixando 0s
0ss0s mais frageis e aumentando o risco de fraturas.

Cuidar do céancer também significa cuidar dos 0ssos

Por isso, a salde 6ssea deve fazer parte do acompanhamento da paciente com cancer de mama.
Dependendo da idade, do tratamento realizado e dos fatores de risco de cada mulher, pode ser
necessario avaliar a densidade dos 0ss0s por meio da densitometria 6ssea, além de orientar atividade
fisica, ingestao adequada de calcio, niveis adequados de vitamina D e outros cuidados.

Em pacientes com maior risco de perda dssea, medicamentos especificos também podem ser
indicados para proteger o esqueleto.

0 cancer de mama pode atingir 0s 0ss0s por meio das metastases, mas seu tratamento também
pode enfraquecé-los. Por isso, olhar para a salde 0ssea desde o inicio faz parte do cuidado integral
da mulher com cancer de mama.
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Potéencia e design em perfeita harmonia.

W\ SO naAuto Iguagu [//////F

Aproveite para conhecer a linha SUVW, com Nivus GTS, T-Cross e Tiguan
Allspace R-Line, e encontre o Volkswagen ideal para o seu dia a dia.

Nivus GTS

Design esportivo e Compacto, versatil e cheio Espaco, eleganciae
poténcia 250 TS. detecnologia. performance R-Line.

O SUV coupé que une estilo, Perfeito para o diaadia |deal para quem quer tudo
performance e tecnologia. com estilo e seguranga. em um s6 SUV.

Vendedor
Cristiano
Condicoes especiais para associados da amni e CNPJ.
Bl
@ (21) 2666-3100 @ @autoiguacu  www.autoiguacu.com.br I:l."_'i:.

Av. Getulio de Moura, 320 - Centro, Nova Iguacu - RJ E



CANCER GINECOLOGICO: ESCUTAR
0 CORPO TAMBEM £ PREVENGAO

m sangramento fora do periodo menstrual.

Um aumento do volume abdominal. Na
maioria das vezes, esses sinais podem ter
causas que nao estdo relacionadas ao cancer.
Mas existe uma pergunta que nenhuma mulher
deveria deixar de fazer: quando uma mudanga no
corpo deixa de ser algo para observar e passa a
ser um motivo para procurar avaliagdo médica?
Essa é uma das principais mensagens que 0
Setembro em Flor, campanha de conscientizagao
sobre 0s canceres ginecoldgicos, nos ajuda a
reforgar. Afinal, a informagao também é uma
forma de cuidado.
Quando falamos em cancer ginecoldgico,
estamos falando de diferentes doencgas, como
0s tumores do colo do utero, endométrio, ovario,
vulva e vagina. Cada um apresenta
caracteristicas proprias, fatores de risco e
formas de prevengao ou detecgdo diferentes. Por
iSs0, ndo existe um unico exame capaz de
prevenir ou identificar precocemente todos estes
tipos de tumores.
0 cancer do colo do utero, por exemplo, merece
atencdo especial porque esta fortemente
relacionado a infecgédo persistente por tipos
oncogénicos do HPV. A vacinagao contra o virus
e 0 rastreamento sdo importantes ferramentas
de prevengao.
Outro ponto importante é nao esperar pelo
aparecimento de sintomas para cuidar da satde.
0 rastreamento existe justamente para identificar
alteragées em mulheres que ainda nao
apresentam sinais da doenca e é indicado para
aquelas que tém de 25 a 64 anos e ja tiveram
atividade sexual, seguindo as recomendagoes e
a disponibilidade do método indicado.
Quando falamos de céncer de ovario e de
endométrio, o desafio pode ser ainda maior.
Alguns sintomas sao inespecificos e podem ser

SEU CARRO IDEAL

E NA CONSULTORIA

DO CARRO

Carras Dlem & Seminovos

Corsylloria para ajudar
wladl o GCarArar s
el ldeal

E Jerry Barbors
e 21 96419-TBT3I

confundidos com alteragdes comuns do dia a
dia, como dor pélvica, inchago abdominal,
urgéncia para urinar, entre outros. Por isso,
perceber uma mudanga persistente e procurar
avaliacao é tao importante quanto realizar os
exames preventivos indicados.

A vulva e a vagina também podem ser afetadas
pelo céncer, embora esses tumores sejam
menos frequentes. Coceira persistente, feridas
que ndo cicatrizam, alteragdes na pele, dor,
sangramento ou secregao incomum sao sinais
que merecem avaliagdo médica. Néo significa
que exista um céncer, mas significa que o corpo
estd dando um recado que nao deve ser
ignorado. Falar sobre essas alteragoes, romper
tabus e procurar ajuda quando necessario

AMNI | SETEMBRO 2026

também faz parte da prevencao e do cuidado.

A principal mensagem de campanhas como esta
€ que n&o devemos ter medo do cancer, mas sim
manter os cuidados em dia e conhecer o proprio
corpo. Prevengéo, vacinagao, acompanhamento
médico, rastreamento e atengdo aos sinais do
corpo nao devem ser lembrados apenas durante
0 Setembro em Flor.

ESCRITO POR:

Dr. Paulo
Sergio

&

r J'- ™ Perelson

Oncologista Clinico da
Oncologia D’OrRJ
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UM HOSPITAL FEITO PARA

DE VOCE E SUA FAMILIA

A MELHOR INFRAESTRUTURA

HOSPITALAREM
SA0 JOADE MERTI/ RS

Internagoes
v Clinlcaafamrurgl:as '
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¥ Emergéncia 24H
¥ UTI Adulto

¥ Es Exa m?allzad 0s

- Ultrassom

- Tomografia

- Analise Clinica
- Mamografia

- Radiologia

- Endoscopia

- Colonoscopia
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CUIDAR DE QUEM ENVELHECE
TAMBEM E CUIDAR DE QUEM
ESTA AO LADO!

0 envelhecimento traz consigo mudancas fisi-
cas, emocionais e sociais que podem transfor-
mar significativamente a rotina de toda uma fa-
milia. Quando uma pessoa idosa passa a neces-
sitar de maior apoio para suas atividades diarias,
0 cuidado frequentemente é assumido por filhos,
conjuges ou outros familiares, que passam a
conciliar suas proprias responsabilidades com
uma nova e exigente fungéo: a de cuidar.
Administrar medicamentos, acompanhar con-
sultas, organizar exames, alimentagdo e higiene,
observar alteragoes de comportamento, prevenir
quedas e lidar com doengas cronicas sdo ape-
nas algumas das tarefas que podem fazer parte
dessa rotina. Embora muitas vezes esse cuidado
seja realizado com amor e dedicacéo, ele tam-
bém pode provocar cansago fisico, desgaste
emocional e sobrecarga do cuidador.

E nesse contexto que a atuagao do médico geri-
atra ganha ainda mais importancia.

A Geriatria nao se limita ao tratamento isolado de
doengas. Seu objetivo é avaliar a pessoa idosa
de maneira integral, considerando sua satde fisi-
ca, capacidade funcional, cognigao, humor, au-
tonomia, condigOes sociais, ambiente familiar e
qualidade de vida.

Durante 0 acompanhamento geriatrico, é possi-
vel revisar criteriosamente 0s medicamentos em
uso, identificar interag0es ou prescrigoes poten-
cialmente inadequadas, organizar prioridades de
tratamento e estabelecer condutas compativeis
com as reais necessidades e objetivos de cada
paciente.

Esse olhar amplo também pode contribuir para
reduzir complicacGes, prevenir perda funcional,
evitar internacOes desnecessarias e auxiliar a fa-
milia na tomada de decisoes, especialmente di-
ante de doencas progressivas ou situacées clini-
cas mais complexas.
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Venha conbecer nossa grafical

A familia também faz parte do cuidado

Uma das particularidades da Geriatria 6 com-
preender que, muitas vezes, ndo existe cuidado
adequado ao idoso sem que haja também orien-
tacao para aqueles que estéo ao seu redor.
Conhecer a evolugdo esperada de determinada
doenga, compreender possiveis mudancgas de
comportamento e saber reconhecer sinais de
alerta reduz insegurancas e ajuda familiares e
cuidadores a tomarem decisoes de maneira
mais consciente.

0 acompanhamento médico também pode con-
tribuir para alinhar expectativas entre os inte-
grantes da familia, distribuir responsabilidades e
identificar precocemente sinais de sobrecarga
do cuidador.

Cuidadores exaustos podem apresentar altera-
¢oes do sono, irritabilidade, ansiedade, tristeza,
isolamento social e dificuldades para manter sua
propria saude. Por isso, cuidar de quem cuida
nao deve ser considerado algo secundario: faz
parte de uma assisténcia geriatrica verdadeira-
mente integral.

Preservar funcionalidade, autonomia e qualidade
de vida

Na medicina do idoso, tao importante quanto tra-
tar uma doenca é avaliar como ela interfere na
vida daquela pessoa.

O objetivo ndo é simplesmente acrescentar anos
a vida, mas buscar preservar independéncia,
funcionalidade, conforto, seguranca e participa-
¢do social pelo maior tempo possivel.

Cada paciente possui uma historia, uma estrutu-
ra familiar, diferentes graus de autonomia e prio-
ridades proprias. Por isso, o plano terapéutico
precisa ser individualizado e constantemente re-
avaliado.

Quando o cuidado é bem organizado, todos se
beneficiam. O idoso recebe uma assisténcia

Tudo o que vocé precisa em um so lugar!

LA Qe

Que

quem cuida?

mais segura e coerente com suas necessidades,
enquanto familiares e cuidadores encontram
maior orientagdo e seguranca para enfrentar 0s
desafios do envelhecimento.

Cuidar do idoso é preservar sua funcionalidade e
dignidade.

Cuidar da familia é contribuir para que esse cui-
dado seja sustentavel.

Quando ambos sao acolhidos, envelhecer pode
se tornar um processo mais seguro, humano e
digno.

ESCRITO POR:
Ih lr Dr. Andreé
' Ramos
Geriatria
Saiide do Idoso
Atendimento:
Nova Iguacu 2667-4806
Whatsapp 98090-4806
Recreio 3695-2000
Whatsapp 98789-2000
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HOSPITAL REGIONAL METROPOLITANO
INICIA NOVA FASE DE OPERACAO

Unimed Nova Iguagu deu mais um importan-  Iheiros, gestores, coordenadores e de todos 0s
te passo na expansédo de sua rede propria.  colaboradores que enfrentaram desafios e con-
No dia 17, o Hospital Regional Metropolitano ini-  tribuiram para a concretizacéo deste projeto.”

ciou a segunda fase de sua operagéo, com a en-
trada em funcionamento de diversos servigos
assistenciais da unidade. A nova etapa amplia a
capacidade de atendimento aos beneficiarios e
pacientes particulares, fortalecendo a oferta de
servigos de saude na Baixada Fluminense.

A segunda fase da continuidade a primeira etapa
do hospital, iniciada em dezembro de 2025 com
0s servigos de diagnostico por imagem, incluin-
do um equipamento de ressonancia magnética
de alto padrao, pioneiro na Baixada Fluminense.
Para o presidente da Unimed Nova Iguagu, Dr.
Joé Sestello, a abertura da segunda fase repre-
senta a concretizagéo de um projeto construido
a partir do trabalho coletivo. “Entregamos a se-
gunda fase do nosso hospital proprio, reafirman-
do 0 compromisso desta diretoria com o resulta-
do, a seguranca do paciente e a qualidade assis-
tencial. Essa conquista so foi possivel gragas ao
trabalho e & dedicagéo dos cooperados, conse-

Hospital é o maior e mais moderno da Regiao da
Baixada Fluminense

- Pronto-atendimento adulto (com sala

vermelha, observagao e medicagao —
atendimento 24 horas)

- Pronto-atendimento pediatrico (com
sala vermelha, observagéo e medica-
¢éo — atendimento 24 horas)

- 03 salas cirirgicas

- Avaliagao pré-anestésica e recupera-
¢do pos-anestésica

- UTl adulto com 10 leitos

- 36 apartamentos individuais para in-
ternacéo

- Central de Material e Esterilizagao

- Laboratorio

A R R e
Diretores, cooperados conselheiros, gerentes e equipe do hospital participam de momento historico para a
cooperativa

Diretores congratulam com a diretora do HRM Fernanda Rodrigues e os cooperados mais antigos Adilson

Tavares, Cleuber Alves Pereira e Mario Vaz

Pronto Atendimento Adulto

12

Internacao adulto
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Joé Sestello, Jorge Luiz Amlrade, I:arlos Alhertn
Vlianna e Christian Ferreira celehram ahertura de
mais Servigos

Internagdo pediatrica



PRESIDENTE PARTICIPA DE DEBATE SOBRE
GCOOPERATIVISMO E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO NA BAIKADA FlllMINENSE

presidente da Unimed Nova Iguagu, Joé Ses-

tello, participou como debatedor do Conecta
Nilopolis, realizado no dia 20 de agosto. Promo-
vido pelo Sebrae/RJ e pela Federagdo das Asso-
ciacoes Comerciais do Estado do Rio de Janeiro
(Facerj), o evento foi voltado ao fortalecimento
do empreendedorismo cooperativo e da inova-
¢éo na Baixada Fluminense. O encontro contou
ainda com a presenca do presidente da Facerj e
do Sebrae/RJ, Robson Carneiro, do vice-presi-
dente da Unimed Nova Iguagu, Jorge Luiz Andra-
de, do presidente da Associagao Comercial de
Nilopolis e subsecretario executivo da Baixada,
Juan Medeiros, dentre outros.
No painel, ao lado do gerente de Empreendedo-
rismo Cooperativo do Sescoop/RJ, Renato Dias
Regazzi, da diretora da LibreCode, Daiane Alves,
e do coordenador de Comunicagao e Promogéao
Social do Sistema OCB/RJ, Bruno Oliveira, Joé
Sestello destacou o impacto direto do cooperati-
vismo médico no desenvolvimento econémico e
social dos municipios.
Durante sua participagao, Sestello também apre-
sentou 0s investimentos que a cooperativa vem
realizando na expansdo de sua rede propria de
servigos, com destaque para a recente abertura
de novos servigos assistenciais no Hospital Re-
gional Metropolitano. O avango na oferta de
atendimento de alta complexidade, além de con-
tribuir para a transformacao da saude local, tam-
bém atua como importante vetor de geragao de
empregos e renda na regiao.
“Ha uma diferenca importante entre 0 modelo
cooperativo médico e as operadoras de salde
tradicionais: no Sistema Unimed, os médicos
$a0 0s donos do negocio e apoiam a diretoria na
tomada de decisdo, sempre focados na gestao
responsavel e comprometida com a qualidade
assistencial aos beneficiarios”, declara.
Sobre a escolha de Nildpolis para a realizagdo do
evento, o presidente complementou: “Nildpolis é
um municipio estratégico para a nossa coopera-
tiva, e estar presente em espagos como esse re-
afirma a nossa vocagao em integrar saude, ino-
vagdo e cooperagao para impulsionar o cresci-
mento de toda a Baixada.”

Renato Regazzi, Joé Sestello, Daiane Alves, Rohson Carneiro e Bruno Oliveira trazem debate sobre
cooperativismo para a Baixada

SRIANDO SOLUGOES

0 vice-presidente da Unimed Nova Iguacgu, Jorge Luiz Andrade, tamhém prestigia o evento organizado pelo
Sehrae/RJ e pela Facerj
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Painel discutiu os impactos positivos da atividade cooperativa na geragao de emprego e renda
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ENCONTRO COM PACIENTES
ONCOLOGICOS PROMOVE ACOLHIMENTO,
REFLEXAO E ESPERANCA

o dia 9 de setembro, o Espago Cuidar Bem

Centro Oncoldgico da Unimed Nova Iguagu
recebeu mais um encontro do programa voltado
a0s pacientes em tratamento oncoldgico. A inici-
ativa, que completara um ano em outubro, tem
como proposito oferecer um espaco de escuta e
acolhimento, além de promover a troca de vivén-
cias e fortalecer a esperanga ao longo da jorna-
da.
A atividade foi conduzida pelo psicologo do Nuc-
leo de Atengdo a Salde, Bruno Guimaraes, e
propds aos participantes um momento de olhar
para si mesmos e para a pessoa que 0S acom-
panha durante toda a trajetdria do tratamento:
eles proprios. Diante de um espelho, cada parti-
cipante foi convidado a refletir sobre como en-
Xergava aquela pessoa e qual mensagem gosta-
ria de transmitir a ela. A dindmica despertou
emocao e proporcionou momentos de reflexao
sobre a importancia de reconhecer a propria for-
ca e valor diante dos desafios.
“Nosso campo de batalha é a nossa mente e
muitas vezes ela é 0 nosso maior inimigo. A mai-
or luta esta dentro de nds. Entdo, quando conse-
guimos implantar dentro de nds o bem e trocar o
pensamento negativo pelo positivo, a gente con-
segue vencer a cada dia. Nenhum problema te
surpreendera se a sua vontade de vencer for su-
ficientemente forte”, compartilhou Denise de Al-
meida Santana, uma das participantes.
Ao longo de quase um ano, 0s encontros vém se
consolidando como um espago de convivéncia,
acolhimento e fortalecimento de vinculos, mos-
trando que cuidar também significa ouvir, com-
partilhar experiéncias e lembrar que ninguém
precisa atravessar essa jornada sozinho.

Durante atividade, participantes se emocionam ao se
olharem no espelho

14

A paciente Denise de A. Santana fala sobre a importancia da saide

Encontros mensais fortalecem vinculos e aliviam processo emocional
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A SAUDE SUPLEMENTAR PODE
MUDAR DE MAOS. A CONFIANCA,

NAO.

Por Jorge Luiz Gongalves Andrade, vice-presidente da Unimed Nova Iguagu

Asaﬂde suplementar brasileira atravessa nos
(itimos anos uma transformagao profunda.
Fusoes, aquisi¢oes, mudangas de controle, ver-
ticalizagao e concentragdo passaram a fazer par-
te da dindmica de um setor que atende mais de
53 milhdes de brasileiros e ocupa posicao estra-
tégica na economia do pais. Segundo a Agéncia
Nacional de Sadide Suplementar (ANS), eram
53,16 milhdes de beneficiarios em planos de as-
sisténcia médica em julho de 2026.

0s movimentos recentes mostram que ndo se
trata de uma tendéncia passageira. Empresas
tradicionais enfrentam processos de reorganiza-
¢do, enquanto grandes grupos buscam escala,
eficiéncia, capital e capacidade de investimento.
A trajetoria da Golden Cross é um exemplo em-
blemético: em 2025, a ANS decretou a liquida-
¢do extrajudicial da Vision Med Assisténcia
Médica, operadora associada a marca, apos gra-
ves problemas econémico-financeiros e admi-
nistrativos.

Segundo dados publicados no Portal Satde Bu-
siness, entre o final de 2021 e inicio de 2022,
foram realizadas cerca de 150 operagoes rele-
vantes — dentre elas, a aquisicdo da SulAmérica
pela Rede D’Or e a fusao NotreDame/Hapvida.
Esses movimentos refletiam a busca por escala,
diversificagdo de servigos e maior presenca.
Nao ha nada de errado, em principio, com fu-
sOes e aquisicoes. Salde exige capital, tecnolo-
gia, infragstrutura, inovagao e gestao profissio-
nal. Escala pode trazer eficiéncia, ampliar a ca-
pacidade de investimento e contribuir para a sus-
tentabilidade das organizagoes.

Entretanto, existe uma pergunta que precisa
acompanhar todas essas transformagoes: quan-
do uma operadora muda de maos, 0 que aconte-
ce com a relagdo de confianga entre médico e
paciente? Essa discussdo é especialmente im-
portante porque salde nao € apenas um nego-
cio. E uma atividade em que o vinculo humano
faz parte do proprio resultado que se pretende
alcancar.

No ambiente empresarial, é natural falar em car-
teira de beneficiarios. O conceito é importante
para a gestao, mas nao podemos perder de vista
aquilo que existe por tras de cada numero: pes-
soas, familias e historias de vida. Quem contrata
um plano de saude esta buscando muito mais do
que uma rede credenciada. Esta procurando se-
guranga para um momento de vulnerabilidade e
a certeza de que, quando precisar, encontrard
acesso, qualidade e profissionais em quem pos-
sa confiar.

A medicina, por sua propria natureza, depende
de relagoes que se constroem ao longo do tem-
po. O médico precisa conhecer o historico do
paciente, compreender sua evolugao e estabele-
cer uma relagao de confianca que, em muitos
casos, acompanha diferentes fases da vida. E
justamente nesse ponto que o modelo cooperati-
vista médico apresenta uma caracteristica que o
diferencia.

E isso no é apenas uma diferenca societéria. E
uma diferenca de perspectiva. 0 médico coope-
rado tem vinculo com a organizagdo, participa
de sua construgao e compartilha a responsabili-
dade por sua sustentabilidade. Ao mesmo tem-
po, a cooperativa tem como parte de sua essén-
cia a valorizacéo do trabalho médico e a qualida-
de da assisténcia. Essa combinagdo favorece
uma visao de longo prazo — algo especialmente
importante em saude.

Uma empresa pode ser comprada, vendida ou
incorporada. Um controle societario pode mudar
€ uma estratégia empresarial pode ser completa-
mente redesenhada. J& uma relagdo construida
durante décadas entre médico, paciente e familia
possui outra natureza.

E o pediatra que acompanha uma crianga e,
anos depois, atende seus filhos. E o clinico que
conhece o histérico de uma familia. E o especia-
lista que acompanha um paciente ao longo de di-
ferentes fases da vida. Esse vinculo nao aparece
necessariamente em um balango financeiro,
mas representa um patrimonio extraordinario
para qualquer organizagao de saude. E o cuidado
que passa de geracao para geragao.
Coqperativismo nao significa abrir mao de esca-
la. E importante desfazer uma ideia equivocada:
cooperativismo nao é sinénimo de pequena es-
cala ou de resisténcia a modernizagéo. O Siste-
ma Unimed relne atualmente 336 cooperativas,
115 mil médicos cooperados, 19,5 milhdes de
clientes, mais de 30 mil hospitais, clinicas e ser-
vigos credenciados e 176 hospitais proprios,
com presenga em 92% do territorio nacional.
Sdo numeros que demonstram capacidade de
escala, mas construida a partir de uma logica di-
ferente da simples concentracdo empresarial. E
uma escala baseada na cooperagdo e que per-
mite combinar a forga de uma marca nacional
com a proximidade das cooperativas locais.
Essa caracteristica é especialmente importante
em um pais com dimensdes continentais e reali-
dades regionais tao diferentes. Conhecer a co-
munidade, compreender seu perfil epidemiol6gi-
co0 e manter proximidade com médicos, empre-
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sas e familias sdo vantagens que nao deveriam
ser subestimadas.

Quanto mais o setor se concentra, mais valor
pode adquirir a proximidade. Quanto mais se fala
em escala, mais importante se torna demonstrar
que é possivel ter escala sem perder o vinculo. E
quanto mais as empresas sao avaliadas por
seus ativos financeiros, mais necessario se tor-
na mostrar que confianca, relacionamento e
continuidade também sao ativos estratégicos.

E 0 mais importante: o futuro da sadde suple-
mentar serd definido pela confianga. O setor da
saude suplementar brasileiro continuara passan-
do por alteragGes. Novas fusoes e aquisicoes
certamente ocorrerdo. Empresas serao reorgani-
zadas, novos modelos de negdcio surgirdo e a
tecnologia transformara cada vez mais a maneira
como médicos e pacientes se relacionam. Tudo
isso faz parte da evolugdo de um mercado com-
plexo.

Mas, em meio a tantas mudancas, algumas coi-
sas precisam permanecer. O compromisso com
0 paciente. A valorizagdo do médico. A continui-
dade do cuidado. A responsabilidade com as co-
munidades. E a capacidade de construir rela-
coes que resistam ao tempo. E justamente ai que
estd uma das maiores forgas do cooperativismo
médico. Uma cooperativa ndo nasce para ser
preparada para uma futura venda. Ela nasce para
continuar existindo, crescendo e cuidando. Essa
diferenga precisa ser compreendida. Esse é um
diferencial que ndo se compra. Constroi-se ao
longo do tempo. E, quando construido por médi-
c0s e sustentado por uma cooperativa, pode
atravessar geragoes.

15



SETEMBRO AMARELO E TEMA DE PALESTRA
NAS EMPRESAS CLIENTES

Durante 0 més de setembro, a cooperativa
promoveu palestras sobre 0 Setembro Ama-
relo em empresas clientes, levando informagao
e orientacdo sobre saude mental aos colabora-
dores. A equipe multidisciplinar do Nucleo de
Atencdo a Salde (NAS) esteve nas empresas
Atlas, Embelleze, Casa de Saide Nossa Senhora
de Fatima, DImagem, Emefarma, Skafe e Natu-
hair, promovendo momentos de conversa, escu-
ta e conscientizagao. A iniciativa reforga a parce-
ria e contribui para ambientes de trabalho mais
saudaveis e atentos ao bem-estar das pessoas.
Entre os temas abordados estiveram a importan-
cia de cuidar da saide emocional, reconhecer si-
nais de sofrimento, combater o preconceito em
relacdo a saude mental e buscar ajuda profissio-
nal quando necessario. A equipe também refor-
cou o valor da escuta, do acolhimento e da cons-
trugéo de uma rede de apoio.

Para o vice-presidente, Jorge Luiz Andrade, levar
acoes de prevengao e promogao da saude para
0s clientes empresariais é uma forma de ampliar
0 cuidado para além dos consultorios e hospi-
tais. “Falar sobre saide mental ¢ também uma
forma de cuidar. Informagao e acolhimento po-
dem ajudar a identificar situagoes que precisam
de atencdo e incentivar a busca por ajuda”, des-
faca. Tema é dehatido sem tahus entre colahoradores da Emhelleze

Descubra como essa hlstnria
pode ser contada em numeros.

! +255.000 G +2500 e®e 42450
Beneficidrios m Médicos Cooperados .“. Colaboradores

Mais do que ndmeros, s3o pessoas,
histarias e vidas que fazem parte
da nossa trajetoria.

[} Central de Vendas
e 'd“:'.'.:.;;:;:::'f.1:'.‘;“L':;:‘T'L.Lr:;:!"' 5 (21) 2667-2060
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VINHOS & PRAZERES @}

ACO, CONCRETO, MADEIRA OU
ANFORA — ONDE NASCE O VINHO?

alve, salve!

E sempre um prazer escrever para a coluna
Vinhos e Prazeres da Revista da Associagao dos
Médicos de Nova Iguagu. Na dltima coluna fala-
mos sobre barricas e como o carvalho pode in-
terferir no vinho. Mas a madeira é apenas uma
das opcoes disponiveis para o endlogo. Aco
inox, concreto e até as antigas anforas de barro
também fazem parte dessa historia.

E ai surge uma pergunta interessante: o recipien-
te onde o vinho é feito realmente muda o que
chega a nossa taga?

Muda — e bastante.

Comecemos pelo mais comum: o tanque de ago
inox. Ele praticamente ndo interfere nos aromas
e sabores do vinho, é facil de higienizar e permite
excelente controle de temperatura durante a fer-
mentacao. Por isso, &€ muito utilizado quando o
produtor deseja preservar fruta, frescor e carac-
teristicas naturais da uva.

E comum encontré-lo na elaboragdo de Sauvig-
non Blanc, Torrontés, Pinot Grigio e outros bran-
cos jovens, mas também em muitos tintos. E
aqui vale uma observacéo: dizer que um vinho
foi feito em inox nao significa dizer que ele é sim-
ples ou inferior. O recipiente é uma escolha do
enologo, nao um certificado de qualidade.
Depois temos o concreto, que durante algum
tempo ficou meio esquecido, mas voltou com
forca em muitas vinicolas. Diferentemente do
inox, 0 concreto possui certa porosidade e per-
mite pequenas trocas de oxigénio, sem acres-
centar os aromas tipicos da madeira. O resultado
pode ser um vinho com mais textura, preservan-
do a expressao da fruta.

E existem aqueles enormes recipientes de con-
creto em formato de ovo que chamam atengao
nas vinicolas. O formato favorece a movimenta-
¢ao natural do liquido durante a fermentagéo e o
amadurecimento, mantendo as borras em circu-
lagdo com menor necessidade de intervengao.
Parece uma inveng&o moderna, mas é uma nova
leitura de um material utilizado no vinho ha bas-
tante tempo.

A madeira, como vimos na ultima coluna, segue
outra proposta. Além da oxigenacéo lenta, pode
acrescentar aromas e sabores ao vinho. Depen-
dendo da barrica, podemos encontrar baunilha,
especiarias, coco, café e tostado. Quanto maior
a proporgao de barricas novas e mais longo o
contato, maior tende a ser sua influéncia.

E chegamos a anfora, provavelmente a mais cu-
riosa de todas.

0 uso de recipientes de barro para produzir e ar-
mazenar vinho é antiquissimo. Na Georgia, por
exemplo, a tradi¢ao dos qvevris — grandes reci-
pientes de barro enterrados no solo — atravessa
milhares de anos. Hoje, anforas e outros recipi-
entes de argila voltaram a aparecer em vinicolas
de diferentes paises.

Madeira

Assim como o concreto, a argila pode permitir
alguma troca de oxigénio sem necessariamente
acrescentar ao vinho aqueles aromas de bauni-
Iha e tostado associados ao carvalho. E uma op-
¢do interessante para produtores que buscam
textura e expressao da uva sem uma presencga
aromatica evidente da madeira.

Entéo, qual é o melhor: inox, concreto, madeira
ou anfora?

Mais uma vez, no mundo do vinho, a resposta é:
depende.

Um Sauvignon Blanc jovem pode encontrar no
inox tudo de que precisa. Um grande tinto pode
se beneficiar da barrica. Outro produtor pode
buscar no concreto justamente a textura sem 0s
aromas da madeira. E alguém pode escolher a
anfora para seguir uma tradi¢@o antiga ou alcan-
car determinada expresséo do vinho.

Nenhum recipiente transforma sozinho um vinho
em grande vinho. Uva, terroir, trabalho do produ-
tor e equilibrio continuam sendo muito mais im-
portantes.

Na proxima vez que encontrar no rétulo expres-
s0es como “fermentado em concreto”, “amadu-
recido em barricas” ou “vinificado em anforas”,
vocé ja saberd que aquilo nao esta ali apenas
para deixar a descricao mais bonita. E parte das
decisdes que ajudam a construir 0 vinho que
chegou a sua taca.

Um brinde as diferentes formas de fazer vinho —
porque, as vezes, 0 recipiente também tem uma
boa historia para contar!
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NOVA IGUACU FORMA 39 MULHERES EM CURSO DE
PREVENCAO E RESPOSTA A PERIGOS E DESASTRES

Capacitagéo teve 68 horas de duragéo e pre-
parou participantes para agir em situagoes
de emergéncia

Em tempos de eventos climaticos extremos, sa-
ber como prevenir riscos e agir diante de uma
emergéncia pode fazer a diferenca. Em Nova
Iguacu, 39 mulheres concluiram o curso “Mulhe-
res Resilientes: Capacitagdo de Mulheres para
Prevencdo e Resposta a Perigos e Desastres”
que combinou aulas tedricas e atividades prati-
cas sobre prevengdo, primeiros socorros, salva-
mento e organizagdo comunitaria. A cerimonia
de formatura aconteceu na noite da dltima se-
gunda-feira (10), no Teatro Sylvio Monteiro.
Promovido pela Secretaria da Mulher de Nova
Iguagu, em parceria com a Defesa Civil munici-
pal, o curso teve inicio em 15 de junho e contou
com aulas presenciais na Secretaria da Mulher e
atividades praticas em campo. Como trabalho de
conclusdo, as participantes elaboraram o Plano
Comunitario de Protegao e Defesa Civil dos bair-
ros Santa Rita, Moqueta, Comendador Soares e
Cabucu.

A proposta foi preparar as participantes para re-
conhecer riscos, atuar preventivamente e saber
como agir em situagoes de emergéncia, além de
estimular a organizagao das comunidades. Du-
rante a formagao, elas aprenderam sobre o fun-
cionamento da Defesa Civil, prevencdo de aci-
dentes domésticos, uso seguro do gas de cozi-
nha, primeiros socorros, suporte basico de vida,
prevencao de afogamentos, saude mental e or-
ganizagao comunitdria.

A capacitacéo teve 11 professores e contou com
a participagdo de profissionais do Servico de
Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU) e da
Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico
(Sobrasa), ampliando o contato das participan-
tes com situagOes praticas de atendimento e
prevencgao. O plano elaborado pelas formandas
serd avaliado pela Defesa Civil e podera contri-
buir para a atualizacao do plano de contingéncia
do municipio.

“E muito importante que a populagdo saiba quais
530 0S riscos do territorio, quais sao as ameagas
e como se comportar em situagoes reais. Nao
faz sentido a Defesa Civil criar um plano se a po-
pulacdo nao souber como agir”, destacou o se-
cretario municipal de Defesa Civil, Tenente-Coro-
nel Jorge Ribeiro Lopes.

A vice-prefeita e secretaria da Mulher, Doutora
Roberta Teixeira, ressaltou que a formagao nas-
ceu de uma demanda das proprias mulheres e
que o conhecimento adquirido pode ser multipli-
cado dentro das comunidades.

“Foi um curso desenvolvido a muitas maos, que
partiu de uma demanda das nossas mulheres de
estarem preparadas para lidar com essas catas-
trofes climaticas, todas que vém acontecendo no
mundo de uma forma geral. Espero que o resul-
tado se multiplique e que essas mulheres consi-
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gam transmitir para outras mulheres tudo isso
que elas aprenderam nesse curso.”

Ao final da formacao, as 39 participantes rece-
beram certificados de conclus&o. A cerimoénia
reuniu autoridades, professores e familiares.
Também participaram da mesa a psicologa e
professora do curso Elaine Lima, o coordenador
do SAMU, Gustavo Nobre, e a professora Rosan-
gela Montezano.

Conhecimento que fica para a vida

Entre as formandas estava Juliana Xavier, cuida-
dora de idosos com dez anos de experiéncia pro-
fissional. Para ela, os conhecimentos adquiridos
durante a capacitacdo poderdo ser utilizados
também no trabalho.

“Hoje eu ja me sinto preparada para prestar um
socorro. Com certeza, no meu trabalho como

AMNI | SETEMBRO 2026

cuidadora, isso vai se somar mais ainda. Quan-
do cheguei ao curso, ndo sabia se conseguiria,
mas fui até o fim. Hoje é um sentimento de grati-
dao, emogao e superagao.”

A estudante de psicologia Silvia Salto de Souza,
de 40 anos, também destacou a aplicagao prati-
ca dos conhecimentos adquiridos.

“Hoje eu me sinto muito mais preparada para
qualquer tipo de situagdo. Acho que todas as
mulheres deveriam fazer um curso como esse
porque, além de pratico, a gente leva o conheci-
mento para a vida. Podemos ajudar nossa popu-
lagao e nossos familiares em algumas situagoes
de desespero.”

Uma segunda turma do curso Mulheres Resilien-
tes sera realizada pela Secretaria Municipal da Mu-
lher. A nova edicao ainda n&o tem data definida.



HOSPITAL IGUASS(J MATERNIDADE MARIANA BULHOES INCENTIVA A
AMAMENTACAO DESDE 0S PRIMEIROS MINUTOS DE VIDA DO BEBE

primeiro alimento recebido por um bebé pode acontecer

poucos minutos depois do nascimento. No Hospital
Iguasst Maternidade Mariana Bulhoes, essa prdtica faz parte
da rotina da unidade. Aproximadamente 95% das maes ofere-
cem leite materno aos filhos ainda na primeira meia hora de
vida. O resultado é parte de um trabalho que a maternidade
desenvolve ha anos para promover, proteger e apoiar a ama-
mentagao.
Desde 2004, a maternidade possui o Selo Hospital Amigo da
Crianca, concedido pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) a unidades que adotam praticas de promogao, prote¢ao
e apoio ao aleitamento materno. A certificagao vem sendo re-
novada pelo Ministério da Salde a cada trés anos, e a mais
recente foi conquistada em dezembro de 2025.
0 trabalho é realizado pelo Comité de Aleitamento Materno
(COMAM), formado por profissionais de diferentes dreas da
maternidade. O grupo orienta gestantes e maes, acompanha
as praticas de aleitamento e promove a capacitagéo dos funci-
ondrios para que estejam preparados para apoiar as mulheres
antes, durante e depois do nascimento.
A preparagao comeca ainda na gestacdo, com orientagoes
para que as maes tenham informacao e seguranca para iniciar
a amamentacao. Depois do nascimento, praticas como o con-
tato pele a pele entre mée e bebé, o estimulo ao inicio precoce
do aleitamento e o alojamento conjunto fazem parte da rotina
da unidade.
“0 nosso trabalho ndo comega no Agosto Dourado e nem ter-
mina nele. O aleitamento materno faz parte da rotina da mater-

nidade durante todo o ano, e 0 nosso papel é garantir que as
maes tenham informagao, orientacéo e apoio desde a gesta-
¢do até o nascimento do bebé”, destacou Sénia Abranches,
coordenadora do COMAM.

As acoes seguem os Dez Passos para o Sucesso do Aleita-
mento Materno, iniciativa da Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) que retne recomendagoes para os servigos de salde
promoverem e apoiarem a amamentag@o. Para manter essas
praticas na rotina, os profissionais da unidade passam por trei-
namentos trimestrais. Quatro vezes ao ano, a maternidade ofe-
rece cursos que combinam contetdos teoricos e atividades
préticas.

Entre os temas abordados estao técnicas de pega e posiciona-
mento correto do bebé, necessidades do recém-nascido e for-
mas de lidar com possiveis dificuldades durante a amamenta-
¢do. A capacitacdo busca manter a equipe preparada para ofe-
recer orientacao individualizada as maes.

Amamentacao como parte do cuidado

Neste ano, a campanha Agosto Dourado tem como tema
“Amamentacdo para um comego de vida sustentével: fortaleca
o0 que funciona”. No Hospital Iguassu, a proposta esta presente
nas praticas adotadas desde os primeiros momentos apds o
nascimento, especialmente no contato pele a pele e no estimu-
lo a amamentacdo precoce.

“0 tema deste ano conversa diretamente com o quarto passo
do aleitamento materno, que incentiva o0 contato pele a pele
entre mae e bebé e o inicio da amamentagdo o mais cedo pos-
sivel. Quando vemos que 95% das mées oferecem leite mater-

no ainda na primeira meia hora de vida, percebemos que essa
prética ja faz parte da nossa rotina e contribui para um comeco
de vida mais acolhedor”, reforgou Sonia.

PROJETOS DE LEITURA TRANSFORMAM APRENDIZAGEM
DE ALUNOS DA REDE MUNICIPAL DE NOVA IGUACU

Ler um livro, levar uma histéria para casa, conquistar uma
estrela ou marcar mais um “gol”. Na Escola Municipal Flor
de Lis, em Nova Iguagu, essas sao algumas das estratégias
usadas para tornar o processo de alfabetizacdo mais préximo
da realidade das criangas. Alunos do 1° e 2° ano participam de
projetos como “Pelotao da Leitura”, “Lendo com o Senhor Al-
fabeto” e “Ler é um Gol de Campedo”, que estimulam a leitura,
a escrita e a autonomia de forma ludica.

No Dia Mundial da Alfabetizagéo, celebrado nesta terga-feira
(8), o trabalho desenvolvido pela Secretaria Municipal de Edu-
cacao (SEMED) mostra como diferentes estratégias podem
contribuir para o desenvolvimento da escrita e para a formagao
critica das criangas. Na escola, 0s projetos despertam o inte-
resse pelos livros e pelas palavras, respeitando o ritmo de
aprendizagem de cada estudante.

A parceria com o Instituto Ayrton Senna também contribui para
fortalecer as agoes de alfabetizacdo e aprendizagem na rede
municipal. No programa Se Liga, voltado & corregéo da distor-
¢do entre idade e série, os resultados j& aparecem. A propor-
¢do de estudantes nos niveis mais baixos de Lingua Portugue-
sa caiu de 60% para 36%, enquanto a média de livros lidos por
aluno passou de 1,5 para 3,9. No Acelera Brasil, o desempe-
nho da escrita avangou de 38% para 58%, enquanto a média
de livros lidos por aluno aumentou de 2,3 para 4,4.

Para a secretaria municipal de Educagdo, Virginia Rocha, a
proposta da escola é tornar a alfabetizagao um processo que
estimule também a autonomia e a capacidade das criangas de
compreender e Se expressar no mundo.

"A alfabetizacdo é uma etapa fundamental na formacdo dos
nossos alunos. Projetos como esses mostram que, com cria-
tividade e participagdo, é possivel tornar a aprendizagem mais
prazerosa, ludica e com intencionalidade pedagdgica em cada
passo. Nossos resultados estdo avangando, mas sabemos
que 0 processo € continuo e precisamos avangar cada vez
mais, fortalecendo sempre a autonomia e o interesse dos es-
tudantes pela leitura", afirmou.

No 2° ano, a
professora
Marcia Men-
des criou o
“Pelotao  da
Leitura”, que
transforma
cada livro lido
em uma con-
quista. Os pro-
prios alunos escolhem as obras que querem ler e s6 podem
trocé-las depois de concluir a leitura.
“Nada na educagao acontece por acaso. O Pelotao da Leitura
surgiu para representar que ler e aprender sao desafios cons-
tantes e que, todos os dias, temos uma vitoria. E gratificante
ver o entusiasmo delas e perceber que, pouco a pouco, a leitu-
ra se torna parte da rotina”, contou.
A estudante Sophia Alcantara, de 11 anos, ja leu 25 livros com
a ajuda do projeto. Para ela, além de aprender, os momentos
de leitura também se tornaram uma forma de compartilhar ex-
periéncias com a familia.
“E muito legal, porque eu me distraio com os livros e gosto
muito de ler. Quando levei um deles para casa e meu pai me
viu lendo, ele ficou muito emocionado e feliz”, contou.
Leitura que vai para casa

No 1° ano, a professora Joyce Bastos desenvolve o projeto
“Lendo com o Senhor Alfabeto”, que aproxima os alunos dos
livros desde os primeiros passos da alfabetizacdo. A cada se-
mana, uma crianca leva para casa um livro e 0 mascote da
turma, criando também um momento de participagdo da fami-
lia.
“0 projeto tem como objetivo incentivar as criangas a criarem
0 gosto pela leitura. Mesmo ainda estando no processo de al-
fabetizacao, elas ja comegam a vivenciar a magia dos livros e
a desenvolver o interesse pela leitura”, disse.
Outra estratégia desenvolvida com os alunos do 1° ano é o
“Ler é um Gol de Campedo”, criado pela professora Roberta
Frisso para estimular criangas que apresentavam dificuldades
no processo de alfabetizagao.

i
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Cada estudante precisa ler para cinco pessoas diferentes e
conseguir um autografo de cada uma. Depois, a leitura é apre-
sentada a professora e rende estrelas no caderno e em uma
tabela de pontuagao. Ao completar cinco leituras, o aluno rece-
be ainda um broche em formato de estrela.

“Comegamos o projeto a partir da dificuldade que algumas cri-
ancas apresentavam em aprender pelo método tradicional. En-
tao, buscamos uma forma mais divertida de incentiva-las. A
cada leitura, elas percebem que sdo capazes de avangar e con-
quistar mais um gol”, concluiu.
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NOVA IGUACU OFERECE TRATAMENTO GRATUITO PARA
QUEM QUER PARAR DE FUMAR

erca de 450 pessoas por ano procuram o Programa de

Controle do Tabagismo de Nova Iguacu para deixar o cigar-
ro. O tratamento € gratuito e, segundo dados do programa,
90% dos pacientes conseguem parar de fumar. O acompanha-
mento é realizado por profissionais de satde em dez Clinicas
da Familia e inclui avaliagao do grau de dependéncia a nicotina,
encontros de acompanhamento e, quando necessario, 0 uso
de medicamentos.
Em alusdo ao Dia Nacional de Combate ao Fumo, celebrado
neste sabado (29), a Secretaria Municipal de Saude de Nova
Iguacu promoveu uma atividade de conscientizagdo no Top
Shopping. Durante a acdo, o Programa de Controle do Tabagis-
mo registrou a inscrigao de cinco novas pessoas interessadas
em parar de fumar. A programacéo também contou com a par-
ticipagdo de pacientes que passaram pelo tratamento nas uni-
dades de saude do municipio e ofereceu orientacoes de sadde,
higienizagdo das maos, auriculoterapia e vacinagao contra a
influenza. Cerca de 40 pessoas foram vacinadas.
0s beneficios de parar de fumar podem ser vistos na rotina das
pessoas. Foi 0 que aconteceu com a manicure Ana Paula de
Souza, de 54 anos. Fumante desde os 17, ela chegava a con-
sumir um mago de cigarros por dia durante quase quatro déca-
das. Um comentério feito por uma cliente sobre o cheiro de
cigarro a motivou a procurar ajuda. H& menos de um més no
tratamento, j& percebe mudangas no paladar, no olfato, no
sono e na disposicdo para as aulas de pilates e hidroginastica.
“Hoje me sinto mais bela e saudavel. Sinto o cheiro do feijao,
do arroz, do meu cabelo limpo. E 6timo botar perfume e sentir
0 cheiro. Estou indicando para todo mundo comegar o frata-
mento.” Ana também encontrou uma forma de transformar a
economia com o cigarro em um incentivo para continuar. “Ago-
ra eu boto no meu porquinho os R$14,50 que gastava. Estou
guardando para comprar meu material de trabalho”, conta.
Maria do Socorro, de 64 anos, conseguiu parar de fumar ha
dez anos. Ela comegou aos 15 e conta que precisou do acom-
panhamento profissional para vencer a dependéncia.
“Eu queria parar, s6 que eu nao conseguia sozinha. Eu pensava
se era possivel. Levei os adesivos, comecei a usar ha 12 dias
e parei. Ai comegou a luta, né? Um dia chegou e parei, nunca
mais fumei nem um cigarro.”
Como funciona o tratamento
0 Programa de Controle do Tabagismo atende gratuitamente
pessoas com 18 anos ou mais em dez Clinicas da Familia.
Gestantes e mulheres que estdo amamentando nao participam
do programa.
0 tratamento dura 90 dias e comega com a avaliagdo de cada

paciente, incluindo o Teste de Fagerstrom, questionario utiliza-
do para identificar o grau de dependéncia a nicotina. Conforme
a necessidade, podem ser utilizados adesivos, pastilhas e clo-
ridrato de bupropiona.

Nos primeiros 30 dias, 0s encontros sao realizados com maior
frequéncia. Depois, passam a ser quinzenais. Mesmo apos o
encerramento do tratamento, os pacientes podem continuar
participando de encontros mensais de acompanhamento.
Segundo o coordenador do Programa de Controle do Tabagis-
mo, Marcos Zaltrdo, 0 acompanhamento profissional é funda-
mental para aumentar as chances de sucesso “Aqui no muni-
cipio, a pessoa pode procurar uma das dez clinicas que reali-
zam o tratamento. Temos uma equipe de terapia para o trata-
mento durante os trés meses.”

0 tratamento esté disponivel nas Clinicas da Familia Vila Ope-
raria, Julia Tavora, Dr. Marco Pélo de Gouveia Pereira, Parque
Todos os Santos, Manoel Moreira de Oliveira, Emilia Gomes,

Figueira, Padre Manuel Monteiro, Miguel Couto e Jardim Pal-
mares. Quem deseja parar de fumar pode procurar diretamente
uma dessas unidades para obter informagoes sobre o atendi-
mento.

PROCURADORIA-GERAL DE NOVA IGUACU EMPOSSA NOVA
PROCURADORA APROVADA EM CONCURSO PUBLICO

Priscila Rodrigues Ghedini foi aprovada no 3° Concurso Publico para Procurador do Municipio e chega para reforcar

Procuradoria-Geral do Municipio de Nova Iguacu (PGM)
empossou, nesta quarta-feira (27), a procuradora Priscila
Rodrigues Ghedini, aprovada no 3° Concurso Publico para Pro-
curador do Municipio. A nova integrante do quadro da PGM foi
convocada no dia 3 de agosto e assinou o termo de posse du-
rante solenidade que reuniu autoridades, familiares e servido-
res da instituigao.
A chegada da nova procuradora faz parte do processo de for-
talecimento do quadro da Procuradoria-Geral do Municipio. O
concurso publico para procurador, prorrogado em maio deste
ano por mais dois anos, passou a ter validade total de quatro
anos, conforme previsto na legislacao.
Durante a solenidade, o procurador-geral do Municipio, Jodo
Bosco Filho, destacou a importancia da chegada de novos pro-
fissionais para a instituicdo e reforgou o papel da advocacia
publica na busca por solugdes para 0 municipio.
“A instituicdo se alegra quando vem gente nova, gente que vai
somar e contribuir. Estamos em uma fase importante, cami-
nhando para realizar 0 2° concurso do quadro de apoio da Pro-
curadoria. A Procuradoria existe para contribuir e fazer com
que 0 municipio busque a sua finalidade de servir a popula-
¢do", disse o procurador-geral.
Segundo ele, a atuagao da advocacia publica deve estar volta-
da a busca de solugoes e alternativas para os desafios enfren-
tados pela administragdo municipal.
Realizagao de um sonho

0 quadro da PGM

Em seu discurso de posse, Priscila Rodrigues Ghedini falou
sobre a trajetoria de preparagdo até a aprovagao no concurso
e destacou a importancia de integrar a carreira de procurador
do municipio.

“Hoje é um dia de muita alegria, a concretizagéo de uma traje-
toria muito longa. E uma grande honra integrar essa carreira de
imenso prestigio. Podem contar com a minha dedicagéo e com
0 conhecimento que adquiri ao longo dessa jornada para pro-
porcionar melhorias no servigo publico e no atendimento a po-
pulacao de Nova Iguacu.”
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A nova procuradora também agradeceu aos familiares, cole-
gas e integrantes da PGM pelo apoio durante o periodo entre a
aprovagao No concurso € a posse.

A solenidade, que contou com a presencga do secretario muni-
cipal de Administracao, Paulo Sérgio da Silva Monteiro; do se-
cretario municipal de Defesa Civil, Jorge Ribeiro Lopes; e do
presidente da 12 Subsecdo da OAB de Nova Iguagu, Antonio de
Padua, foi encerrada com homenagens e agradecimentos aos
procuradores e servidores que participaram do ato, além da
equipe do gabinete da Procuradoria-Geral do Municipio.
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i NUTRICAO & SAUDE

O MISTERIO DO APETITE PERDIDO

Por que comemos menos apos os 60 anos e como manter a nutricao em dia

&6 |\ J 4o tenho mais a mesma fome de antes.”
Essa é uma frase comum depois dos 60
anos e, em muitos casos, nao ha nada de estra-
nho nisso. O envelhecimento modifica 0 metabo-
lismo, a digestdo, os sentidos e até a maneira
como percebemos a fome.
Com o passar dos anos, o organismo tende a
gastar menos energia. A taxa metabolica basal,
quantidade de energia necessaria para manter as
fungoes vitais em repouso diminui, assim como
a massa muscular. Como consequéncia, é natu-
ral que o corpo passe a pedir menos calorias e
que as porgoes fiqguem menores.
Mas existe um detalhe importante: precisar de
menos calorias ndo significa precisar de menos
nutrientes.
Na verdade, quando se come menos, escolher
bem o que vai para o prato se torna ainda mais
importante.
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Por que a fome diminui?

Néo existe uma dnica explicagéo. O envelheci-
mento provoca mudangas nos mecanismos que
regulam a fome e a saciedade, e o esvaziamento
do estdmago pode se tornar mais lento, prolon-
gando a sensacao de estar satisfeito.

0 paladar e o olfato também podem ficar menos
apurados. Aquele prato que antes despertava o
apetite pelo aroma ou pelo sabor pode ja nao
provocar a mesma Sensagao.

Ha ainda um fator que muitas vezes passa des-
percebido: comer é também um ato social. Para
quem vive sozinho, a refeicao pode perder parte
do prazer. Cozinhar apenas para si, sentar-se So-
zinho a mesa e repetir sempre 0s mesmos ali-
mentos pode contribuir para a redugéo do inte-
resse pela comida.

Uma diminuicado moderada do apetite pode, por-
tanto, acompanhar o envelhecimento. O sinal de
alerta aparece quando ela é intensa ou repentina,
principalmente se vier acompanhada de perda de
peso, fraqueza ou reducao importante da massa
muscular.
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Menos comida, mais nutrientes

Esse talvez seja o principal desafio da alimenta-
¢do depois dos 60 anos: fazer com que uma
quantidade menor de comida continue oferecen-
do tudo aquilo de que o organismo precisa.

E o conceito de densidade nutricional. Se o prato
ficou menor, cada garfada precisa valer mais.

E um dos nutrientes que mais merecem atengao
nessa fase é a proteina.

Com o envelhecimento, ocorre uma perda pro-
gressiva de massa e forga muscular, conhecida
como sarcopenia. Além disso, o organismo
pode se tornar menos eficiente na utilizagéo dos
aminodcidos para manutengdo dos musculos.
Por isso, é importante garantir boas fontes de
proteina ao longo do dia. Para muitos idosos
saudaveis, uma referéncia utilizada é em torno
de 1 a 1,2 grama de proteina por quilo de peso
corporal por dia, embora as necessidades de-
vam ser individualizadas.

Carnes, peixes, ovos, leite e derivados, feijao,
lentilha e grao-de-bico séo algumas opgoes que
podem ajudar a atingir essa necessidade.

Carboidrato nao é vilao

Os carboidratos continuam sendo uma impor-
tante fonte de energia. O segredo esta principal-
mente na escolha.

Arroz, aveia, feijao, mandioca, batata-doce, paes
e massas integrais sao exemplos de alimentos
que podem fazer parte de uma alimentacao equi-
librada. Ja agucar refinado, doces, refrigerantes
e produtos ultraprocessados devem ser consu-
midos com moderagao.

Frutas, verduras e legumes também ganham
protagonismo. Além de fornecer vitaminas e mi-
nerais, sao importantes fontes de fibras, que
contribuem para o funcionamento intestinal e
ajudam a prevenir a constipagao, frequente nes-
sa fase da vida.

As gorduras também tém seu espaco. Azeite,
abacate, castanhas e peixes sao boas fontes de
gorduras insaturadas. Frituras e alimentos ricos
em gorduras saturadas, por outro lado, devem
ser consumidos com moderagao.

Quando falta fome, vale estimular os sentidos
A alimentagao comegca antes da primeira garfa-
da. Um prato bonito, colorido e cheiroso pode fa-
zer diferenca para quem perdeu parte do interes-
se pela comida.

Temperos naturais, ervas, alho, cebola, limao e
especiarias ajudam a realgar os sabores sem de-
pender do excesso de sal ou agucar. Variar pre-
paracoes e texturas também pode tornar as re-
feicoes mais agradaveis.

Outra estratégia é evitar a obrigagdo de consumir
pratos muito grandes. Quando necessario, refei-
¢0es menores distribuidas ao longo do dia po-
dem ser mais confortaveis e facilitar a ingestao
adequada de nutrientes.



E sempre que possivel, compartilhar a mesa
também alimenta. Fazer refeicoes acompanhado
pode estimular o apetite e devolver & alimentagéo
algo que nenhuma vitamina substitui: o prazer
daquele momento.

E a sede? Ela também pode diminuir

Nao é apenas a fome que muda. Com a idade, a
percepgdo da sede também pode ficar menos
evidente.

Por isso, esperar sentir sede para beber agua
nem sempre é uma boa estratégia. Manter uma
rotina de hidratagao ao longo do dia é importante
para os rins, 0 intestino, a circulagdo e o funcio-
namento geral do organismo.

0 verdadeiro risco esta em comer pouco e co-

Ter menos fome apo6s os 60 anos néo significa,
necessariamente, que exista um problema de
saude. Mas essa mudanga merece atengao.
Quando a quantidade de comida diminui e a qua-
lidade da alimentagao cai junto, aumenta o risco
de perda excessiva de peso e massa muscular,
fraqueza e desnutrigéo, fatores que podem com-
prometer inclusive a autonomia e a qualidade de
vida.

Por isso, nessa fase, talvez a pergunta mais im-
portante ndo seja “quanto estou comendo?”,
mas “o que estou oferecendo ao meu corpo em
cada refeicao?”

Depois dos 60, o prato pode até ficar menor. 0

cuidado com o que colocamos nele precisa fi-
car maior.
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NAO E APENAS ESTAR SOZINHO

Quando a falta de conexao comega a afetar a nossa saude mental

E possivel estar cercado de pessoas e, ainda
assim, sentir-se sozinho.

Pode acontecer em uma casa cheia, em uma fa-
milia reunida, no ambiente de trabalho e até no
meio de centenas de amigos nas redes sociais.
A soliddo nao é simplesmente estar sozinho.

Ela aparece quando existe uma distancia entre
as relagdes que temos e as relagoes, o acolhi-
mento e a conexao que sentimos que precisa-
mos.

E essa diferenga pode pesar — e muito.

UMA CASA CHEIA PODE ESCONDER UM CORA-
GAO VAZIO

Nem sempre quem sofre esta isolado.

As vezes, a pessoa conversa, trabalha, participa
de reunioes, responde mensagens e publica fo-
tografias sorrindo.

Por dentro, porém, sente que ninguém realmente
a escuta.

Essa é uma das faces mais silenciosas do sofri-
mento emocional.

A pessoa pode comegar a se afastar, deixar de
procurar amigos, recusar convites, perder o inte-
resse por atividades que antes lhe davam prazer.
E quanto mais se afasta, mais dificil pode pare-
cer voltar.

Forma-se um ciclo:

solidao — isolamento — menos contato —
mais solidao.

0 CELULAR APROXIMOU OU NOS AFASTOU?
Nunca foi tao facil falar com alguém.

Uma mensagem atravessa quilometros em se-
gundos. Uma chamada de video permite conver-
sar com quem estd longe. As redes sociais nos
conectam permanentemente.

Mas conexdo digital ndo é necessariamente co-
nexao emocional.

Ter centenas de contatos ndo significa ter al-
guém para quem telefonar quando a vida fica di-
ficil.

A tecnologia pode aproximar pessoas, mas nao
substitui completamente aquilo que existe em
uma conversa olho no olho, em um abrago, em

24

uma presenca silenciosa ou na sensagao de sa-
ber que alguém realmente se importa.

0S MAIS VELHOS E A SOLIDAO

Entre os idosos, a solidao merece atengao espe-
cial.

A aposentadoria, a perda de amigos ou do com-
panheiro, limitagoes fisicas, mudangas na rotina
e 0 afastamento dos filhos podem reduzir pro-
gressivamente 0s contatos sociais.

Mas existe um detalhe importante:

envelhecer nao significa necessariamente fi-
car sozinho.

Manter vinculos, participar de atividades, cultivar
amizades, praticar exercicios, frequentar espa-
¢0s comunitérios e permanecer ativo dentro das
possibilidades individuais séo formas importan-
tes de preservar autonomia e qualidade de vida.
E a familia também tem um papel fundamental.
As vezes, ndo é preciso fazer algo extraordinario.

Uma ligacao.
Uma visita.
Um café.

Uma conversa.

L L e |\ NSNS
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Pequenos gestos podem ter um significado enor-
me.

E 0S JOVENS?

A solidao também pode atingir adolescentes e
adultos jovens.

A necessidade de pertencimento é uma caracte-
ristica humana. Quando alguém sente que nao
Se encaixa, nao é compreendido ou ndo conse-
gue estabelecer vinculos significativos, pode
surgir sofrimento emocional.

Por isso, mudangas persistentes de comporta-
mento merecem atencgao.

Um jovem que antes participava da familia e dos
amigos e passa a se isolar constantemente pode
estar apenas atravessando uma fase — mas
também pode estar sinalizando que precisa de
ajuda.

Nem todo siléncio é tranquilidade.

QUANDO A SOLIDAO COMEGA A ADOECER
Sentir solidao ocasionalmente faz parte da expe-
riéncia humana.

0 problema surge quando ela se torna persisten-
te e passa a interferir na vida.

Alteragoes do sono, ansiedade, tristeza, irritabili-
dade, perda de interesse, dificuldade de concen-
tragdo e afastamento social podem acompanhar
periodos prolongados de sofrimento emocional.
Isso ndo significa que toda pessoa solitaria tenha
um transtorno mental.

Mas significa que a solidao nao deve ser igno-
rada quando comega a comprometer a quali-
dade de vida.

TALVEZ ALGUEM PERTO DE VOCE ESTEJA
PRECISANDO DE UMA PERGUNTA

Existe uma pergunta simples que fazemos muito
pouco:

“Vocé esta bem?”

E existe uma pergunta ainda melhor:

“Quer conversar?”



Porque perguntar demonstra disponibilidade.
Escutar sem julgar pode ser uma forma podero-
sa de cuidado.

Nem sempre teremos uma solugéo para o pro-
blema de alguém. E tudo bem.

As vezes, a pessoa nao precisa de uma respos-
ta.

Precisa apenas nao se sentir sozinha enquanto
enfrenta aquilo que esta vivendo.

CUIDAR TAMBEM E SE FAZER PRESENTE

A Psiquiatria ndo trata apenas doengas.

Ela também nos ajuda a compreender o ser hu-
mano em sua dimensdo emocional, social e
comportamental.

Saude mental envolve relagées, pertencimento,
autoestima, autonomia, prop6sito e capacidade
de estabelecer vinculos.

Por isso, talvez seja hora de resgatar algo que
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parece simples, mas que o ritmo da vida moder-
na vem tornando cada vez mais raro:

estar verdadeiramente presente.

Deixar o celular de lado.

Olhar nos olhos.

Escutar.

Visitar.

Telefonar.

Abragar.

Perguntar.

E, principalmente, perceber.

Porque algumas pessoas nao véo dizer:

“Eu estou sofrendo.”

Elas simplesmente vao parar de aparecer.

E talvez seja justamente nesse momento que al-
guém precise notar sua auséncia e dizer:

“Eu senti sua falta. Quer conversar?”

As vezes, cuidar da saiide mental comega com
a presenca de alguém.
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A DOR QUE FICA DEPOIS DO MOSQUITO: POR QUEA
CHIKUNGUNYA NAO TERMINA QUANDO A FEBRE PASSA

Quase quatro em cada dez pessoas seguem com dor nas arliculagoes meses — as vezes anos — depois da picada.
Com o avango dos casos no estado do Rio em 2026 e uma vacina recém-autorizada para produgao no Brasil, essa
fase esquecida da doenca virou assunto urgente para a Baixada Fluminense.

&€ M) outor, depois daquela febre eu nunca mais
fui 0 mesmo.”
Ougo essa frase no consultério com uma fre-
quéncia que ja nao me surpreende. A pessoa
conta que teve febre alta, dores pelo corpo intei-
ro, passou uns dias de cama — e que isso foi ha
oito meses, um ano, dois anos. A febre foi em-
bora. A dor, ndo. As maos amanhecem travadas,
0s joelhos doem ao levantar da cadeira, 0S pés
ardem no fim do dia. Ela ja foi a varios médicos,
ouviu que “deu reumatismo”, tomou anti-infla-
matério por conta propria e continua sem enten-
der 0 que aconteceu com Seu corpo.
Na maioria das vezes, aconteceu um mosquito.
Uma doenca, trés tempos
A chikungunya é transmitida pelos mesmos
mosquitos da dengue e da zika — o Aedes
aegypti e o Aedes albopictus. Mas ela tem uma
caracteristica que a distingue das primas: a arti-
culacéo é o alvo preferido.
A fase aguda dura de sete a dez dias e é dra-
matica. Uma ampla revisdo internacional que
reuniu centenas de estudos mostrou que a dor
articular aparece em cerca de 90% dos casos e
a febre em 88%'. E a fase em que o0 paciente
aparece encurvado, andando devagar — o0 nome
da doenga, em uma lingua africana, significa jus-
tamente “aquele que se curva”.
A fase subaguda vai até o terceiro més. Muita
gente melhora aqui e nunca mais pensa no as-
sunto.
A fase cronica comeca quando a dor ultrapassa
trés meses — exatamente o critério que a medi-
cina usa para definir dor crénica em qualquer
contexto. E é dela que quase ninguém fala.
Quantos ficam com dor? Mais do que se imagi-
na
0s nimeros sao incomodos. A mesma revisao
internacional estimou uma taxa de cronificagao
de 44%'. Uma revisao recente de reumatologia,
publicada em 2025, é mais conservadora e tra-
balha com a faixa de 20% a 40% de pessoas que
nao se recuperam completamente?.
E aqui entra o dado que mais me chamou aten-
¢éo neste ano: em agosto de 2026 foi publicado
um estudo feito no Rio de Janeiro, com pacien-

-

tes acompanhados apds diagnostico confirmado
em laboratdrio. Aos 90 dias, 38% ainda tinham
dor articular ou muscular®. Nao era impressao.
Era medida.

Esse trabalho traz outro achado que interessa di-
retamente a quem vive com dor: entre 0S que
cronificaram, a dor néo ficou confinada as arti-
culagoes. Ela invadiu o humor, o trabalho e o
sono’®. E a assinatura classica da dor cronica —
aquela que deixa de ser um sintoma para se tor-
nar uma doenga por si so.

Quem corre mais risco

Nem todo mundo cronifica, e ja sabemos razoa-
velmente bem quem esta mais exposto. O estu-
do carioca identificou sexo feminino e idade
mais avang¢ada como fatores independentes de
risco®. Uma metanalise que reuniu 28 estudos de
coorte confirma esse perfil € acrescenta outros:
diabetes, hipertensao e — este é o ponto deci-
sivo— a intensidade da dor na fase aguda, que
praticamente dobra o risco de a dor se tornar
cronica®.

Guarde essa ultima informagdo, porque ela
muda a conduta: tratar bem a dor no inicio nao
é conforto, é prevencdo. Quem passa a fase
aguda com dor mal controlada tem chance muito
maior de carregar essa dor por anos. O sistema
nervoso aprende a doer.

Por que isso importa aqui, agora

Em fevereiro de 2026, a Organizagao Pan-Ameri-
cana da Sadde emitiu alerta epidemioldgico
apontando aumento sustentado de casos de
chikungunya em varios paises das Américas,
com retomada da transmissdo em areas que es-
tavam silenciosas havia anos. S6 no Brasil, fo-
ram 129.123 casos provaveis e 121 6bitos em
2025°.

No estado do Rio de Janeiro 0 movimento é cla-
ro: até o inicio de abril de 2026 ja haviam sido
confirmados 509 casos, contra 312 em todo 0
ano de 2025°.

A Baixada Fluminense retne exatamente as con-
digoes que o mosquito aprecia: densidade popu-
lacional alta, abastecimento de agua irregular em
muitas localidades — o que obriga o armazena-
mento em caixas e tonéis — e calor. Nao é coin-
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cidéncia que um dos pesquisadores do estudo
carioca esteja vinculado a um programa de vigi-
lancia em saude sediado em Nova Iguagu’. O
problema é nosso, € local, e é estudado aqui.
Existe tratamento?

Sejamos honestos, como manda a boa pratica:
nao existe antiviral especifico contra a chikun-
gunya?. Quem prometer cura rapida esta ven-
dendo esperanca. Mas dizer que “ndo tem remé-
dio” seria igualmente falso e muito mais cruel —
ha bastante coisa a fazer.

1. Ter o diagnéstico certo. Dor articular persis-
tente apds chikungunya nao é “reumatismo que
apareceu do nada”. Nomear o problema correta-
mente ja muda o tratamento e alivia 0 paciente,
que passa anos achando que esta inventando
sintoma.

2. Controlar a dor desde a fase aguda. Como
vimos, é a melhor prevengao disponivel contra a
cronificacdo — e deve ser feita com orientagao
médica, ndo com anti-inflamatorio de farmacia
por tempo indeterminado.

3. Mover-se. O repouso absoluto e prolongado é
um dos piores conselhos que alguém pode rece-
ber. Articulagdo parada endurece, musculo en-
colhe, dor aumenta. Fisioterapia, alongamento e
atividade fisica graduada fazem parte do trata-
mento, ndo sdo um exira.

4. Avaliar se ha artrite inflamatoria instalada.
Uma parte dos pacientes desenvolve quadros
que se parecem com artrite reumatoide e podem
exigir medicagoes especificas, prescritas e mo-
nitoradas por reumatologista®. I1sso jamais deve
ser decidido por conta propria.

5. Cuidar do sono e do humor. Nao é acessorio.
Noite mal dormida e humor deprimido amplifi-
cam a dor de modo mensuravel — e o estudo do
Rio mostrou que é justamente ai que a chikun-
gunya crénica bate mais forte?.

Em medicina da dor, aprendemos a ndo perse-
guir apenas a nota de zero a dez. O que interessa
¢ afuncdo: vocé consegue abrir uma garrafa, su-
bir a escada de casa, dormir a noite inteira, voltar
ao trabalho, participar da vida da sua familia? E
essa a régua.

E a vacina?

Aqui ha uma boa noticia recente. Em 4 de maio
de 2026, a Anvisa autorizou a produgao nacional
da vacina contra a chikungunya (IXCHIQ) pelo
Instituto Butantd, em parceria com a Valneva’. A
fabricagdo em solo brasileiro é o passo que cos-
tuma abrir caminho para a chegada de um imu-
nizante ao SUS.

Duas ressalvas importantes, para nao gerar ex-
pectativa equivocada: a vacina é indicada para
pessoas de 18 a 59 anos com risco aumentado
e nao ¢ indicada para gestantes, pessoas com



imunodeficiéncia ou imunossuprimidas’. E, até o
fechamento desta edigao, ela ainda néo havia
sido incorporada ao calendario do Programa Na-
cional de Imunizagoes.

Ou seja: por enquanto, a protegao que estd de
fato ao alcance de todos continua sendo a mais
antiga e a mais chata de repetir — néo deixar
agua parada. Caixa d’agua tampada, calha lim-
pa, prato de vaso com areia, pneu guardado
seco, tonel vedado. Cada criadouro eliminado é
uma dor crbnica que nao vai existir.

Quando procurar ajuda especializada

Procure avaliago médica se, depois de um epi-
sodio de chikungunya:

- a dor articular persiste por mais de trés me-
ses;
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E muito mais!

- ha rigidez nas maos ao acordar que dura mais
de trinta minutos;

- as articulagdes estao inchadas, quentes ou
vermelhas;

- a dor atrapalha o sono ou impede o trabalho;
- vocé percebe desanimo, tristeza ou irritabili-
dade persistentes desde a doenga;

- vocé vem usando anti-inflamatorio por conta
prépria ha semanas ou meses.

Uma palavra final

A chikungunya cobra seu preco duas vezes: pri-
meiro na semana em que derruba, depois nos
meses e anos em que insiste em ficar. A segunda
cobranga € silenciosa — n&o gera manchete,
nao entra em estatistica de obito, mas rouba noi-
tes de sono, empregos e autonomia de gente que
mora aqui, ao nosso lado.

Reconhecer essa dor, nomeé-la e trata-la com
seriedade cientifica € uma divida que a medicina
tem com a Baixada Fluminense. E é uma divida
que da para pagar.
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Renda fixa em
tempos de eleicao:
por que diversificar

pode fazer a diferenca

Em periodos eleitorais, uma palavra
costuma ganhar destaque entre os

investidores: cautela.

A incerteza em relagdo aos proximos
governantes e aos rumos da economia
pode aumentar a volatilidade dos
mercados, influenciando as expectati-
vas para juros, inflagdo, cambio e
crescimento econdmico. Diante desse
cenario, é natural que muitos investido-
res busquem alternativas mais previsi-
veis e estaveis para seus investimentos.
E é justamente nesse momento que a
diversificagdao dentro da renda fixa
ganha ainda mais relevancia.

E a renda fixa também pede diversifica-
¢ao, embora seja frequentemente
associada a seguranga e a previsibilidade,
ela ndo é uma classe homogénea. Existem
diferentes emissores, indexadores, prazos,
niveis de risco e caracteristicas de liquidez.

Entre as principais alternativas estao os
investimentos pos-fixados, geralmente
atrelados ao CDI ou a Selic; os prefixados,
que estabelecem uma taxa de remunera-
¢ao no momento da aplicacdo; e os
hibridos, que combinam uma taxa fixa
com um indice de pregos, normalmente o
IPCA, contribuindo para a busca de ganho
real no longo prazo.

Uma carteira diversificada permite
combinar diferentes estratégias, buscando
um equilibrio entre segurancga, liquidez,

rentabilidade e risco. Uma maneira de diversificar
em um cenario de maior volatilidade € combinar
investimentos com caracteristicas diferentes, de
acordo com os objetivos e o horizonte de cada
recurso:

Pés-fixados: acompanham as condigcoes de
mercado por meio de indexadores como CDI ou
Selic e podem ser especialmente adequados para
recursos de curto prazo ou que demandem maior
liquidez.

Hibridos, indexados a inflagdo: podem contribuir
para a preservacao do poder de compra no longo
prazo, especialmente em estratégias voltadas a
objetivos de maior prazo.

Prefixados: permitem conhecer previamente a
taxa contratada, desde que o investimento seja
mantido conforme suas condicdes e prazo. Podem
ser interessantes em cenarios Nos quais o investi-
dor avalia que os juros tendem a cair e deseja
aproveitar uma taxa contratada antes de uma
eventual reducdo das taxas futuras.

Além dos indexadores, diversificar também
significa olhar para diferentes emissores e
instituigdes, evitando concentrar todo o patriménio
em uma Unica alternativa e, quando aplicavel,
analisar os limites e as condi¢des da cobertura do
Fundo Garantidor de Créditos (FGC).

Em momentos de maior incerteza, buscar

seguranca nao significa necessariamente deixar
de buscar rentabilidade. Significa, principalmente,
entender o papel de cada investimento dentro da
carteira. Para isso, € importante considerar fatores
como prazo, necessidade de liquidez, objetivo
financeiro, risco de crédito, emissor, tributagao e,
quando aplicavel, a cobertura do FGC.

Uma carteira de renda fixa bem estruturada pode
combinar diferentes indexadores, prazos e
emissores, buscando aproveitar oportunidades
sem deixar de lado a rentabilidade e o controle
dos riscos. Em tempos de maior volatilidade,
diversificar ndo é apenas uma estratégia de
rentabilidade. E uma forma de construir uma
carteira mais equilibrada, resiliente e preparada
para diferentes cenarios.

Na Unicred Porto Alegre, o cooperado conta com
0 apoio do Gerente de Relacionamento e da
Consultoria de Investimentos, que estéo a
disposicao para auxiliar na analise dos investimen-
tos e na estruturagdo de uma carteira alinhada
aos seus objetivos, perfil, horizonte de investimen-
to e necessidades de liquidez.

Ana Priscila Kologeski

Consultora de Investimentos
da Unicred Porto Alegre

Quer saber mais?

Entre em contato e conte com a
Unicred Porto Alegre para orientar as
suas decisées financeiras, apoiando os
seus projetos pessoais e profissionais.

UNICRED £3

O VALOR
DE QUEM CUIDA



O PROBLEMA DO NEXO CAUSAL
“CONDICIONADO” NA PERICIA MEDICA
TRABALHISTA

Capitulo 2: A investigacao do nexo carece de visita técnica

que deve ser investigado pelo médico perito? ca com documentos, exames, dados ocupacionais e demais
A propria regulamentacao profissional fornece parametros elementos objetivos existentes.
relevantes. Isso ndo significa presumir que o trabalhador esteja faltando

A Resolugdo CFM n° 2.323/2022 estabelece que, parainvestigar ~ com a verdade. Significa apenas reconhecer que a fungéo peri-
a relacdo entre transtornos de saude e atividades laborais, 0 cial exige independéncia técnica e andlise critica das diferentes
médico deve considerar um conjunto de informacoes que ultra-  fontes de informagao.

passa a entrevista clinica isolada. Da hipétese causal a conclusao pericial

Entre os elementos relevantes estao a histdria clinica e ocupaci- Durante uma investigagao médica é perfeitamente legitimo for-
onal, 0 exame clinico fisico e mental, o estudo do local e daor-  mular hipéteses.

ganizacao do trabalho, os dados epidemiologicos, a identifica- O perito pode considerar que determinado fator ocupacional se-
cao dos diferentes riscos ocupacionais e a literatura cientifica  ria capaz de contribuir para 0 adoecimento observado. Pode re-
pertinente. conhecer plausibilidade biolégica ou epidemioldgica. Pode, in-
Essa abordagem demonstra uma caracteristica essencial da  clusive, registrar que determinadas informagées, se confirma-
medicina do trabalho e da medicina pericial: o estabelecimento  das, modificariam sua interpretacao do caso.

do nexo nao decorre exclusivamente da existéncia da doenca, 0 problema surge quando uma hipétese ainda dependente da
mas da analise da relacao entre doenca, exposicdo e contexto  confirmacao de elementos essenciais € apresentada como con-
ocupacional. clusao causal.

Consequentemente, quanto mais complexa e multifatorial fora ~ Uma conclusao médico-pericial deve refletir o grau de evidéncia
doenca, maior devera ser o cuidado metodologico empregado efetivamente disponivel no momento da avaliagao.

na atribuigéo causal. Para compreender a gravidade e o risco das pericias condiciona-
0 ambiente de trabalho tambhém precisa ser estudado das, um exemplo retirado de caso real: agdo judicial na qual uma
Essa discussao adquiriu ainda maior relevancia com a crescente pessoa alegou ter desenvolvido transtorno de estresse pds-trau-
atencao aos fatores de risco psicossociais relacionados ao tra- mético em razao de ter sofrido um estupro dentro do ambiente
balho. de trabalho. O juiz determinou a pericia. O médico perito entre-
Sobrecarga, baixa autonomia, conflitos organizacionais, assé- vistou a pessoa, ouviu a narrativa detalhada sobre a violéncia
dio, demandas cognitivas excessivas, inadequagao da gestao e sofrida e redigiu um laudo condicionado. No documento, o pro-
problemas nas relagoes profissionais podem representar fatores fissional reconhece que existe a lesao mental e diagnostica o es-
relevantes para a sadde mental. tresse pos-traumatico, mas deixa expresso que ndao tem como
Entretanto, exatamente por serem caracteristicas da organiza- verificar se a situagdo traumatica do estupro efetivamente acon-
céo do trabalho, ndo podem ser adequadamente caracterizadas  teceu, condicionando o diagnéstico a comprovagao dos fatos na
apenas pela entrevista individual de um trabalhador. audiéncia.

0 relato do examinando é parte da investigagao, mas a avaliagdo ~ Quando néo existem elementos suficientes para estabelecer o
pericial deve buscar elementos adicionais capazes de caracteri-  nexo, a conclusdo tecnicamente mais adequada pode ser justa-
zar, sempre que tecnicamente possivel, as condicdes reais em  mente reconhecer essa limitagao.

que o trabalho era executado.

Isso pode envolver andlise documental, descricdo das ativida- ~ Auséncia de elementos suficientes para afirmar causalidade
des, organizacdo e divisao das tarefas, jornada, riscos identifi- ~ n@o equivale a afirmar auséncia de doenga.

hipétese causal em conclusdo pericial condicionada a futura
confirmagéo de fatos que constituem justamente a base dessa
causalidade.

Em medicina pericial, uma conclusao tecnicamente sélida deve
responder ao que 0s elementos disponiveis permitem afirmar —
nem mais, nem menos.

A qualidade da prova pericial depende dessa independéncia.

E, sobretudo nos transtornos mentais relacionados ao trabalho,
estabelecer nexo causal exige mais do que identificar doenca e
ouvir uma narrativa: exige investigar, confrontar evidéncias e
compreender tecnicamente o trabalho real.

cados, informagoes epidemioldgicas, elementos de sadde e se- Da mesma forma, reconhecer uma doenga nao significa neces- ESCRITO POR:

guranga ocupacional e, quando pertinente, estudo do ambiente  sariamente reconhecer sua origem ocupacional. Essa separagéo Dr J OSé

e da organizacao do trabalho. conceitual é fundamental. "

A investigacdo dos fatores psicossociais exige, portanto, uma  Consideracdes finais Roberto Pinto
abordagem simultaneamente clinica e ocupacional. A pericia médica em salde mental exige especial rigor porque

0 perito nao é médico assistente trabalha com doengas multifatoriais e com exposigoes ocupaci- Barbosa

Existe ainda uma diferenca fundamental entre a consulta assis-  onais que nem sempre podem ser mensuradas de maneira sim- . .

tencial  a avaliagao pericial. ples. - Vice-Presidente AMNI
Na relagao assistencial, o relato do paciente constitui elemento 0 relato do trabalhador é indispensavel, mas nao deve constituir,

central para diggn()st.ico, e tra_tamento, dentro de uma relagao isolgdamer_]te, a/d_emonstragéo _da_exp_osigéo_e da (_:ausialida_de: Para maiores informagﬁes e consultas:

cujo objetivo primordial é o cuidado. 0 diagnéstico clinico deve ser distinguido da investigacao etiold- e

Na pericia, embora a anamnese continue sendo indispensavel, o gica, e ambos devem ser diferenciados da conclusao sobre Nova Neuro - Rua Getdlio Vargas, 121! Sala
objetivo é diferente. nexo causal ou concausal. 809, Centro - Nova Iguagu

0 perito deve responder a questoes técnicas destinadas a subsi-  Quando informagdes essenciais ainda dependem de confirma- 21 3742-2264 | 21 96913-1313

diar uma decisao de terceiro. Por isso, precisa analisar critica- ¢ao externa, o médico pode registra-las como hipoteses ou limi-
mente as informacGes disponiveis e confrontar a narrativa clini-  tacdes da avaliacdo. O que merece cautela é transformar uma
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i ENDOCRINOLOGIA

HIPOPARATIREOIDISMO

Quando o0 organismo sente falta de um hor-
monio essencial

Durante muito tempo, o hipoparatireoidismo foi
uma doenga pouco conhecida fora dos consul-
torios de endocrinologia e, para muitos pacien-
tes, representava uma condigao de dificil contro-
le e tratamento baseado principalmente na tenta-
tiva de compensar a falta de um horménio.

Essa realidade comega a mudar.

Em setembro de 2026, a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (Anvisa) publicou o registro do
Yorvipath® (palopegteriparatida), uma terapia
de reposicdo do hormoénio da paratireoide, o
PTH, indicada para adultos com hipoparatireoi-
dismo cronico. A novidade representa um impor-
tante avango para pacientes que convivem com
os efeitos da deficiéncia desse hormaonio.
Pequenas glandulas, uma grande responsabi-
lidade

As paratireoides sao pequenas glandulas en-
ddcrinas localizadas proximas a tireoide. Geral-
mente existem quatro, embora seu namero e lo-
calizagdo possam variar entre as pessoas.
Apesar do tamanho reduzido, elas exercem uma
fungao fundamental: produzem o paratorménio,
ou PTH, responsavel por participar ativamente
da manutengdo do equilibrio do célcio e do fos-
foro no organismo.

0 PTH atua principalmente sobre 0S 0Ss0S € 0S
rins e também influencia a ativagao da vitamina
D, contribuindo para que o organismo mantenha
niveis adequados de célcio no sangue.

Quando as paratireoides deixam de produzir PTH
em quantidade suficiente, ocorre o hipoparati-
reoidismo. A consequéncia mais caracteristica é
areducéo do calcio no sangue, conhecida como
hipocalcemia, frequentemente acompanhada
pelo aumento do fosforo.

Por que o hipoparatireoidismo acontece?

Uma das causas mais frequentes é o dano ou a
remocgao das paratireoides durante cirurgias da
tireoide ou das proprias paratireoides.

Isso ocorre porque as glandulas sdo muito pe-
quenas e ficam proximas a tireoide. Dependendo
do procedimento cirtirgico, elas podem sofrer le-
sdo0 ou ter seu suprimento sanguineo compro-
metido.

Entretanto, essa ndo € a unica causa.

0 hipoparatireoidismo também pode estar relaci-
onado a doengas autoimunes, alteragdes ge-
néticas e condicées hereditarias que compro-

metem o desenvolvimento ou o funcionamento

das paratireoides.

0s sintomas podem passar despercebidos

Como muitos dos sintomas estao relacionados a

queda do calcio, o quadro pode inicialmente ser

confundido com outras condigoes.

Entre as manifestagoes mais conhecidas estao:

- formigamento ou dorméncia nas maos, pés ou

ao redor da boca;

- caimbras e contragOes musculares;

- espasmos musculares;

- fadiga;

- alteracOes de concentragdo e memoria;

- sensacao de fraqueza.

Nos casos mais graves, a hipocalcemia pode

provocar tetania, convulsoes e alteragdes do

ritmo cardiaco, tornando necesséria avaliagéo

médica imediata.

Como ¢ feito o diagnostico?

A investigacdo é realizada principalmente por

meio de exames laboratoriais.

A combinagéo de célcio baixo e PTH inadequa-

damente baixo ou mesmo dentro da faixa con-

siderada normal diante da hipocalcemia é ca-

racteristica do hipoparatireoidismo.

Também séo avaliados outros parametros, como

fosforo, magnésio, vitamina D e fungdo renal, de

acordo com a avaliagao clinica de cada paciente.

0 tratamento tradicional

Durante muitos anos, o tratamento esteve base-

ado principalmente na utilizagao de calcio e vita-

mina D ativa, buscando manter o calcio sangui-

neo dentro de uma faixa segura e reduzir os sin-

tomas.

Essa estratégia pode ser eficaz para muitos paci-

entes, mas nao substitui diretamente o hormonio

que estd ausente.

Além disso, o tratamento prolongado exige

acompanhamento médico cuidadoso. O excesso

de calcio na urina, por exemplo, pode aumentar
AMNI | SETEMBRO 2026

0 risco de calculos renais e comprometer a fun-
¢ao dos rins ao longo do tempo.

Por isso, 0 acompanhamento do paciente com
hipoparatireoidismo nao deve se limitar a um
tnico exame de célcio. E necessario avaliar de
maneira individualizada o equilibrio entre célcio,
fosforo, vitamina D e funcéo renal, entre outros
parametros.

Uma nova perspectiva para os pacientes

E justamente nesse cendrio que surge uma novi-
dade importante para a endocrinologia brasileira.
A palopegteriparatida, comercializada como
Yorvipath®, é uma terapia de reposicéo do PTH
desenvolvida para proporcionar uma liberagao
prolongada do horménio.

De acordo com a Anvisa, trata-se de um pro-far-
maco de liberagao prolongada que mantém uma
exposicao mais continua e estavel ao PTH, bus-
cando reproduzir de maneira mais fisioldgica a
acao desse hormonio no organismo.

0 medicamento é administrado por via subcuta-
nea, uma vez ao dia, e deve seriniciado e acom-
panhado por profissionais com experiéncia no
tratamento do hipoparatireoidismo.

Nos estudos que fundamentaram seu registro, a
terapia demonstrou capacidade de reduzir a de-
pendéncia de doses terapéuticas de calcio e vita-
mina D ativa em grande parte dos pacientes, além
de contribuir para o controle do calcio sérico.

Um avanco que exige acompanhamento

E importante destacar que a chegada de uma
nova terapia nao significa que todos os pacientes
com hipoparatireoidismo deverao utilizar o medi-
camento.

A indicagao depende das caracteristicas clinicas
de cada pessoa, da resposta ao tratamento con-
vencional, dos exames laboratoriais e da avalia-
¢ao do endocrinologista.

Entre os efeitos adversos observados nos estu-
dos estéo reagdes no local da aplicagao, dor de



cabeca, parestesias, fadiga e nduseas. Também
podem ocorrer episodios de hipercalcemia, prin-
cipalmente durante o periodo inicial de ajuste da
dose. Por isso, 0 acompanhamento médico € 0
monitoramento laboratorial sdo fundamentais.
Outro ponto importante é que, embora o medica-
mento ja tenha recebido registro no Brasil, a au-
torizagéo sanitaria nao significa necessaria-
mente disponibilidade imediata nas farmacias.
A comercializagao depende das etapas regulato-
rias posteriores, incluindo a definicéo de prego
pela Camara de Regulacao do Mercado de Medi-
camentos (CMED).

Mais do que controlar o calcio, tratar a causa
0 avanco representado pela reposigao do PTH é
especialmente significativo porque modifica a 16-
gica do tratamento.

Durante décadas, o objetivo principal foi fornecer
calcio e vitamina D para tentar compensar as
consequéncias da falta do hormanio.

Agora, existe a possibilidade de uma abordagem
mais proxima da fisiologia: repor o hormdnio
que o organismo nao consegue produzir ade-
quadamente.

Para pacientes que convivem diariamente com
hipoparatireoidismo cronico, essa mudanga
pode representar ndo apenas novos nUmeros
nos exames laboratoriais, mas uma perspectiva
de melhor controle da doenca e de qualidade de
vida.

Diversifique seus

Informacéao também é tratamento

0 hipoparatireoidismo continua sendo uma con-
digao rara e que pode passar despercebida. En-
tretanto, reconhecer seus sinais, investigar alte-
ragoes persistentes do calcio e compreender a
importéncia das paratireoides sao passos funda-
mentais para o diagnostico e o tratamento ade-
quado.

As paratireoides podem ser pequenas, mas o hor-
monio que produzem exerce uma fungao enorme
na manutencao do equilibrio do organismo.
Conhecer o hipoparatireoidismo é também re-
conhecer que, para alguns pacientes, a endo-
crinologia brasileira acaba de abrir uma nova
porta de tratamento.

Fontes:

- ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria. Anvisa publica registro de medicamento
para hipoparatireoidismo cronico. Publicado em
22 de setembro de 2026.

- ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria. Yorvipath® (palopegteriparatida). Infor-
magoes sobre registro, indicagdo, mecanismo
de agdo, estudos clinicos e seguranga. Publica-
do em 23 de setembro de 2026.

- VEJA Saide. COURI, Carlos Eduardo Barra. O
horménio que faltava: doenga silenciosa que
rouba calcio do corpo ganha tratamento no Bra-
sil. 21 de setembro de 2026, atualizado em 22
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de setembro de 2026.

- Manual MSD - Versao Satde para a Familia.
Hipoparatireoidismo — Disturbios hormonais e
metabdlicos. Atualizagdo: outubro de 2024.

- Manual MSD - Edigao para Profissionais de
Saude. Hipoparatireoidismo — Transtornos da
paratireoide. Atualizagdo: outubro de 2024.

ESCRITO POR:

Dr. Renato
Ramos Pinheiro

Endocrinologista
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0S ATAQUES TERMINARAM EM POUCAS
~ HORAS. SUAS CONSEQUENCIAS

MEDICAS ATRAVESSARAM UM QUARTO

DE SEGULO.

a manha de 11 de setembro de 2001, os

hospitais de Nova York se prepararam para
uma multidao de feridos.
Equipes foram convocadas. Centros ciriirgicos
ficaram de prontidao. Bolsas de sangue foram
separadas. Médicos, enfermeiros e socorris-
tas aguardavam ambuléncias que, acredita-
vam, chegariam continuamente com sobrevi-
ventes retirados das Torres Gémeas.
Mas muitos desses pacientes nunca chegaram.
0 colapso dos edificios matou milhares de pes-
soas de forma imediata. O que ninguém conse-
guia enxergar naguele momento era que uma se-
gunda emergéncia médica acabava de comegar.
Ela ndo duraria horas ou semanas, mas déca-
das.
Quando as torres desabaram, Manhattan foi co-
berta por uma nuvem espessa formada por
concreto pulverizado, vidro, metais, fibras,
produtos da combustao e materiais presentes
nos edificios. Trabalhadores de resgate, polici-
ais, bombeiros, voluntérios, moradores, crian-
cas e pessoas que trabalhavam na regiao respi-

32

raram aquela mistura.

Muitos sobreviveram ao ataque. Alguns, porém,
carregariam o desastre dentro do proprio or-
ganismo.

A nuvem que escondia o perigo

As primeiras preocupag0es eram compreensi-
velmente imediatas: queimaduras, fraturas, le-
soes por esmagamento, intoxicagao pela fu-
magca e sofrimento psicoldgico agudo.

Com o passar dos dias, surgiram tosse persis-
tente, falta de ar, irritagao dos olhos, refluxo e
sintomas respiratérios entre os trabalhadores
que permaneceram no Marco Zero. Um quadro
se tornou tao frequente que ganhou um nome in-
formal: “World Trade Center cough”, a tosse do
World Trade Center.

0 problema nao se restringia a fumaga visivel. A
poeira depositava particulas nas vias respirato-
rias e nas roupas. Bombeiros e socorristas pas-
savam horas em meio aos destrogos. Muitos tra-
balhavam inicialmente sem protecao respiratoria
adequada ou retiravam as mascaras porque elas
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dificultavam a comunicacao e o esforgo fisico.

Além disso, a urgéncia em procurar sobreviven-
tes colocava qualquer preocupagdo de longo
prazo em segundo plano.

A medicina ainda levaria anos para compreender
completamente o que aquela exposi¢ao poderia
provocar.

Um laboratorio epidemiolégico que ninguém
desejava criar

Mais de 400 mil pessoas foram potencialmen-
te expostas aos efeitos do ataque, segundo es-
timativas utilizadas pelas autoridades de Nova
York. Para acompanhar essa populagao, foi cria-
do o World Trade Center Health Registry, um
dos maiores registros de saude estabelecidos
ap6s um desastre nos Estados Unidos.

Mais de 71 mil pessoas se inscreveram.

0 acompanhamento transformou uma catéstrofe
em um enorme — e doloroso — estudo longitu-
dinal. Pesquisadores passaram a observar
bombeiros, policiais, trabalhadores de limpe-



za, moradores, funcionarios de empresas, es-
tudantes e pessoas que estavam nas proximi-
dades.

0 objetivo ndo era apenas descobrir quem havia
adoecido. Era entender como uma exposicao
ambiental intensa, associada a um trauma psi-
cologico coletivo, poderia alterar a saude du-
rante décadas.

0Os estudos identificaram aumento ou persistén-
cia de problemas respiratorios, asma, doenga do
refluxo gastroesofégico, perda auditiva, transtor-
no de estresse pos-traumatico e outras condi-
¢oes. Também foram investigadas doengas au-
toimunes, cardiovasculares, alteragées cogniti-
vas e diferentes tipos de cancer.

Isso nao significa que todo diagndstico surgido
depois dos ataques tenha sido necessariamente
provocado pelo 11 de Setembro. Estabelecer
uma relagao causal exige comparar grupos, re-
construir exposicées e considerar idade, taba-
gismo, ocupagao e inimeros outros fatores.
Ainda assim, o conjunto das evidéncias foi sufi-
ciente para demonstrar que o desastre nao ter-
minou quando a poeira baixou.

A ferida invisivel

Os efeitos psicologicos apareceram cedo, mas
também se prolongaram.

Sobreviventes reviviam imagens, sons e odo-
res. Alguns evitavam o sul de Manhattan. Outros
desenvolveram insonia, irritabilidade, ansieda-
de, depressao ou dificuldade de concentragao.
Bombeiros e policiais conviviam ndo apenas
com o que tinham presenciado, mas com a mor-
te de colegas e com a sensacdo de que poderi-
am ter feito mais.

Entre os inscritos no registro de salde, quase
uma em cada cinco pessoas apresentou sinto-
mas compativeis com transtorno de estresse
pds-traumatico em algum momento do acompa-
nhamento.

As criangas constituiam um grupo especialmen-
te delicado. Algumas haviam visto as torres pe-
gando fogo das janelas das escolas. Outras atra-
vessaram a nuvem de poeira durante a evacua-
¢do ou ficaram separadas dos pais por horas.

Estudos posteriores encontraram maior frequén-
cia de problemas respiratorios em criangas dire-
tamente expostas. Também mostraram que o
trauma infantil ndo poderia ser avaliado apenas
pelas lesoes fisicas daquele dia.

0 11 de Setembro ajudou a modificar a forma
como os sistemas de saiide se preparam para
desastres: atender os feridos imediatamente
ndo basta. E necessario acompanhar a saude
mental, as exposigoes ambientais e as doengas
que podem aparecer muito tempo depois.

Quando os socorristas se tornaram pacientes
Nos anos seguintes, antigos trabalhadores do
Marco Zero comegaram a retornar aos hospitais
— agora como pacientes.

Alguns desenvolveram doenca pulmonar inca-
pacitante. Outros receberam diagndsticos de
cancer ou passaram a viver com sintomas fisi-
cos e psicologicos combinados. A definicao de
quais condigbes deveriam ser reconhecidas e
custeadas provocou longas disputas politicas.
Em 2011, os Estados Unidos criaram o World
Trade Center Health Program, destinado a mo-
nitorar e tratar sobreviventes e participantes dos
esforgos de resgate e recuperacdo. O programa
mantém uma lista de condi¢Oes cobertas, que
inclui doencas respiratorias e digestivas, diferen-
tes canceres, transtornos de salde mental e le-
s0es musculoesqueléticas agudas relacionadas
a0 desastre.

0 reconhecimento formal teve uma importancia
que ultrapassava o pagamento do tratamento.
Ele dizia aos trabalhadores que o adoecimento
ndo era apenas uma experiéncia individual e que
0 risco assumido naquela operagdo possuia
consequéncias coletivas.

Em 2026, durante as cerimonias dos 25 anos
dos ataques, foi incluido um sétimo momento de
siléncio. Além de recordar as pessoas mortas
em 2001, a homenagem reconheceu mais de
nove mil inscritos no programa de saude que
morreram posteriormente com doencas relacio-
nadas ao World Trade Center.

0 namero néo deve ser confundido automatica-

mente com mortes cuja causa exclusiva foi a ex-
posicao. Ainda assim, revela a dimensao huma-
na de uma emergéncia que continuou crescendo
fora das imagens das cameras.

0 que a medicina aprendeu

0 11 de Setembro mostrou que um desastre
possui diferentes relogios.

Existe o relogio dos minutos, no qual se decide
quem sera retirado primeiro dos escombros.
Existe o das horas, em que hospitais mobilizam
leitos, sangue e equipes. Existe 0 dos meses,
quando aparecem ansiedade, depressao e inca-
pacidade para retornar ao trabalho.

E existe o relogio das décadas.

E nele que surgem determinados canceres, do-
encas respiratorias cronicas, perda funcional, al-
teragOes cognitivas e as consequéncias de uma
exposicdo que, no momento do desastre, ndo
podia ser medida adequadamente.

A experiéncia também ensinou que registros de
salde devem ser criados cedo. Sem documenta-
¢do inicial, torna-se muito mais dificil reconstruir
quem esteve exposto, por quanto tempo e em
quais condigoes.

Outra ligao foi a necessidade de proteger os pro-
prios socorristas. Mascaras, controle de turnos,
descontaminagao, registro ocupacional e moni-
toramento n&o podem ser considerados obsta-
culos ao resgate. Eles fazem parte dele.

A medicina de desastres deixou de olhar apenas
para o nimero de sobreviventes retirados com
vida. Passou a perguntar também como essas
pessoas viverao nos anos seguintes — e quem
continuara cuidando daqueles que correram para
0 perigo quando todos 0s outros tentavam fugir.

Principais fontes:

- World Trade Center Health Registry — New
York City Department of Health

- CDC — Centers for Disease Control and Pre-
vention / World Trade Center Health Program
- NIST — National Institute of Standards and
Technology

- U.S. Department of Health and Human Servi-
ces

;._., .-~ o SEJA UMA EMPRESA PARCEIRA E

"

AMIGA DA AMNI

epois de tudo que sempre falamos e mostramos sobre a nossa Casa e este momento
tao dificil que todos estamos vivendo... contamos muito com 0 Seu apoio, seja uma
empresa parceira e amiga de nossa Casa. Nestes tempos dificeis, precisamos de sua
ajuda para manter a nossa Casa viva, nossa revista viva... doe... faga uma contribuigao e
ajude a nossa Instituigao. Seja nosso parceiro, assim ajudaremos na divulgacao de sua em-
presa para nossos associados e nossa rede de relacionamentos... para maiores informagoes,

fale com 0 nosso Administrador, Marco Anténio:

WhatsApp: +5521975173101

AMNI | SETEMBRO 2026




i SOCIAL AMNI

CLUBE DE BENEFICIOS

B CONSULTORM [Gesthe de Passoes & Empresas):
Treinamenios & Gesian de Funcionanos, Processos Se-
Ietivas & Flanejamanto ampressrial

Tel.; (21] 97817-31l

ASSESEORIA JURMDICA: Dr. Fefipe Chaffun Flornting
Tel.: {21) 37044-1270

FF CHAVEIRDS: (venda & menuiengdo de ehaves, Cé-
pias & fechaduras), Erd.; no Top Shopping - 61
Tal.: 2667-2398

COMSULTORIA D0 CARRD: (ConsuRera, venda auis-
motra, Bindagem Veicelar] Tel: (21) 2768-8563
(21) 9388a-117&

ASSESSOAIA CONTABIL: Mauricio Rezends Jr.
Tel.; {21) 2667-3538

MAISAND MADEIRAS E FERRAGENS (Pmduos ¢
servifas): End.: Rua Athaide Fimema de Morais, 437 -
Centro — Nova Iguaps. | Tel.: (21) 2667-426%

OTICA VIS0O: End.: &v Amaral Peteto, 130, Sala 307
— Centrn — Mowa Ipuae | Tal.: (21) 2760-2335

OTICAS CARLA: End: Rua Dr. Li Guimerdes, 288,
Lnja 16 = Camim - Bovalquacy, | Tel: (21) 2667-3149

TUD) A RIGOA {Aluguel de Roupas)- Brd.; Fua Aniimio
M, B5 — Centro — Nova uigu
Tel.; (21] 2698-5076

B 1000 SERVICOE ALUTOMOTIVOE:

{venda e roca de dien e fitros, servigos de mecinica
leva, dishaments @ Dalanciaments) End: Rea Kaun
Arnuda, &7 - Centro — Kova Iguars

Tal.: (1] 2667-4513

MEGAFRID.

instalacio, Manuengan, higienizacio da ar vecuar
merurien;Ea de diresese hitriuics) Bnd: Rea Alesandes
Areming, 343 - Yila Neva - Mova Iquacy

Tal.: (1] 970418141

FONTD AUTD BOECH CAR SERVICE:

{venda e foca de akeo e flims, servicns de mezinica,
dlinhamenio g balenceamanio) End.. Ay Hilr Peganha,
1180 - Centro - Mova lquagu | Tel: (21) 2668-8321

EMPRESAS PARCEIRAS

COLARES AUTD ELETRICA: [Gemvicos de parie alirica
Autnmeodiva & Venda de autopegas) End.; Ay, Mo Pega-
fitea, 1168 — Cenire — Mo luagu

Tel,; (#1) 266B-1317

BRUMA REZENDE & CIA Preducan de evenins g an-
miggss) | Tel: (21) OE261-3304

DUDASOM iLnja de Alarmes, Yenda de Acessivios,
Irautlms & Som estomoieg) End e Mil Peganka,
RA2 — Cemirs — Mo lquagy | Tels (21) 269%-5003

MORETTI AR CORDICIDNADD VEICULAR:

(nstatacin, Manuient=n, higiengacdn d o wecular
End.: Rua DRavin Terguing, 594 — Caniro - Nova luagu
Tel; (1) 26678033

NOVA FAROL FOM FOM (Recugersgdo, regulagem e
manutencan de fawds, laniemas, eimisoes - Nacic-
ndis 8 importados) End: Av. Nio Feganha, 1305 - Cen-
m - Keva quagu | Teds (21) 266821606 & 26681064

MACROCELL: (Asss¥ncia Ticnca de Telefones Gelu-
|eres g Woletooks) End.. Tresessa Almerinda Lucas de
Azerado, 25 - Centro - Hova kuagu

Tal.: (21) 96421-2051

34

OFICINA JA CAR MECARICA {Sevipos de Mecinica,
lamernagem, Fimerd, poimenin & Wit e; i)

End- Rua Frederico de Casro Pereir, 548 - Congro -
Mo Iquagy | Tel: (21) 964318812

MM | SETEMERD S00%

(AR GEM 1210 (Higenizagan 2 Folimenin, impeza de
interior de veicuins 3 2200 8 Lavagem de solés)

End: Rua O, Mario Gumardes, 5800 - Gentro - Bova
Wpuacy | Tal.: (21) DB&00-§371



ASSOMEDNI

16/10/2026 AS 191130
HOLLYWOOD CASA DE FESTAS
R. CEL FRANCISCO SOARES. 1528
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MARISE BUSINARO FERNANDES
CARLOS RICARDO CHAGAS
JAVERT DO CARMO AZEVEDO FILHO

vUdde da Sireloria
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 PRONIL ® HOSPITAL DE CLINICAS
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ASSIM - AMIL - PORTO SEGURO - CIRURGIA SEGURA - BLUE
BNDES - BRADESCO SAUDE - VALE - ELETROS SAUDE - GRUPO VERITAS
SULAMERICA SAUDE - EMBRATEL - REAL GRANDEZA - CAIXA - SELECT

MEDISERVICE - UNIMED - LEVE SAUDE
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Aceitamos Cartdes

Rua Jodo Pessoa, 1741 - Centro - Nilopolis - RJ

(21) 2691-9595 & ?a
www.pronil.com.br Diretor Técnico
faleconosco@pronil.com.br Dr. José Valente Ferreira

CRM 52.953797 CRM 52.01924-0



