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SoBRAL (CE) ABRIGARA 0 |V SEMINARIO

Luiz Odorico, secretario
de Saude de Sobral (CE)

Com o apoio entusiastico do se-
cretario de Saude de Sobral (CE),
dr. Luiz Odorico Monteiro de Andra-
de, e com a ndo menos entusiasti-
ca colaboracao da dra. Marly Pedra,
da cidade de Sao Paulo (SP), o Ins-
tituto de Estudos Monteiro Lobato
(IEML) esta dando os primeiros pas-
so0s para realizar no municipio cea-
rense o |V Seminario Interestadual
de Atencao Primaria a Saude.

A principio, pensamos em reali-
za-lo no final de novembro ou inicio
de dezembro de 2001.

Os trés primeiros seminarios fo-
ram realizados no Estado de Sao
Paulo: Campos do Jordao (1997) e
Taubaté (1998 e 2000), mas deles
participaram profissionais de diver-
sos estados brasileiros. Agora, pela

primeira vez, vamos reali-
Zar o seminario em outro
estado.

Tema atual

O tema escolhido é da
maior importancia e atu-
alidade: “Saude Ambien-
tal". E deve ser tratado da
forma mais abrangente
possivel. Todos nos sabe-
mos, talvez de forma um
pouco intuitiva, os danos
que decorrem da deterio-
racao do meio ambiente,
bem como os maleficios
causados pela utilizacao
abusiva de produtos ou
subprodutos surgidos no
contexto dos chamados
“avancos tecnolégicos”
dentro do contexto maior
da dita “globalizacao”,
sempre a servigco dos in-
teresses das corporagdes
multinacionais e dos paises mais
desenvolvidos.

Embora os males decorrentes
de todo este processo onerem so-
bretudo as populagGes mais caren-
tes do mundo, hoje em dia, também
nos paises industrializados, as so-
ciedades comecaram a ser seria-
mente afetadas.

Nao é sem razao gue a Alema-
nha, por exemplo, vai investir na
agricultura organica, a partir deste
ano, cerca de 30% do total de in-
vestimentos do setor agricola. O
problema da “vaca louca” é também
tema central em varios paises in-
dustrializados, ja com desdobra-
mento também no terceiro mundo.

Noticias recentes, publicadas nos

principais jornais do mundo, alertam
também para o aumento das mor-
tes causadas pela poluicao atmos-
férica com o mondxido de carbono.
Isso para nao mencionar temas
como alimentacao com produtos
artificiais, como o problema dos
abusos da industria farmacéutica,
entre outros.

Em nossos dias, surge nos pai-
ses europeus e nos EUA a figura do
médico ambientalista, especializa-
do na prevencao e também na cura
de todos estes males.

Portanto, nosso IV Seminario
além de propiciar uma visao siste-
matica e cientifica sobre o tema da
Saude Ambiental, tem a pretensao
de desencadear no Brasil um movi-
mento pela formacao dos tais medi-
cos ambientalistas. Nosso |IEML vem
lutando ha mais de 10 anos pela cau-
sa da Saude Comunitaria, engloban-
do principalmente a valorizacao dos
Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), que ainda perseguem seu re-
conhecimento profissional.

Agora, com a preciosa colabora-
¢ao do dr. Odorico Andrade e da ho-
meopata Marly Pedra, vamos abrir
uma nova frente de luta: pela forma-
¢ao do médico ambientalista.
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Este nimero do nosso
boletim procura abordar pri-
oritariamente os temas do
lIl Seminario Nacional e In-
ternacional de Atencao Pri-
maria a Saude: Qualidade
de Vida.

Da mesma forma que os
dois primeiros seminarios,
realizados em Campos do
Jorddo (1998) e em Tauba-
té (1999), o terceiro foi um
grande sucesso tanto pela
qualidade dos expositores e
dos temas abordados como
pela participagao dos profis-
sionais ligados a area da
saude comunitaria. Tivemos
uma participagao superior a
200 pessoas, mantendo,
desta forma, a média dos
seminarios anteriores.

Ma parte final do evento,
discutiu-se com os repre-
sentantes da cidade de So-
bral, no Ceara, a realizacao
do IV Seminario naquele
municipio. No proximo nu-
mero do Saude Comunita-
ria estaremos publicando
maiores informagotes sobre
esse evento.

Gostariamos de informar
também com muito orgulho
que nosso Instituto esteve
presente e participando ati-
vamente do Férum Social
Mundial, realizado em Por-
to Alegre, no Rio Grande do
Sul, no final de janeiro.

O Fdrum representou
sem duvida alguma um
Mmarco no processo de mo-
bilizacao e da luta contra a
globalizacao de forma que
elavem ocorrendo e da luta
pela justica social e contra

EDITORIAL/NOTICIAS

a exclusao.

Nosso Instituto, hoje fi-
liado ou vinculado via rede
de comunicacao (internet,
por exemplo) a diversos
organizacdes nao gover-
namentais, nacionais e in-
ternacionais, assumiu va-
rios compromissos e sem
sombra de duvida vai hon-
ra-los da forma mais efi-
caz possivel.

Além disso, tivemos o
espaco de umatarde (5a
6 horas) para expor nossos
principais projetos e propor
coisas concretas a respei-
to dos mesmos.

Fizemos uma palestra
introdutéria sobre a
questao da Histéria da
Africa e do negro em ge-
ral e em seguida sobre
nossa experiéncia no
campo da saude comu-
nitaria. Em nossa proxi-
ma edigdo (Saude Co-
munitaria n® 21), dedica-
remos uma énfase espe-
cial ao Forum Social
Mundial.

Finalmente, vale a pena
informar que vamos im-
plantar um escritério do
Instituto de Estudos Mon-
teiro Lobato (IEML) em
Sao Paulo, a partir de mar-
¢o ou abril de 2001, com a
finalidade de, por um lado,
melhorar a qualidade de
nosso boletim, e por outro,
desenvolver atividades re-
lacionadas com os desdo-
bramentos dos nossos
compromissos com o Fé-
rum, além de organizar
cursos e outros eventos.
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NOTICIAS

CAMINHADA NOTA |0

Estudo da Universidade Federal de Sao
Paulo descobriu mais uma vantagem para a
caminhada. Ela atenua o sofrimento de quem
tem fibromialgia — sindrome caracterizada por
dores no corpo todo. Por cinco meses a reu-
matologista Valéria Valim acompanhou 80
mulheres, divididas em dois times. O primei-
ro praticou caminhada e o segundo fez alon-
gamento. No final quem caminhou levou a
melhor. Segundo Valim, os movimentos para
alongar a musculatura também trouxeram
ganhos. A grande diferenga € que as andan-
gas promoveram beneficios mais abrangen-
tes. "As gue caminharam obtiveram nic ape-
nas alivio nas dores, como também melhora
no estado de animo.”

EUCALIPTO CONTRA TUBERCULOSE

MNas células das folhas de Eucalipto corre
uma substancia que representa apenas 6%
dessa imensa arvore: o oleo essencial do
eucalipto. Ele @ o mais novo achado contra
a tuberculose, mal que atinge ainda hoje um
tergo da populagao mundial. Num estudo da
Universidade Estadual de Sao Paulo em Ara-
raquara, interior paulista, esse liquido foi
capaz, em laboratério, de impedir a repro-
dugéo de grupos de bactérias causadoras
da doenga — sendo que um deles nem mes-
mo os remédios convencionais conseguem
atacar.

O Ministério da Saude estima que mais
de 50 milhdes de brasileiros estdo infecta-
dos com a Mycobacterium tuberculosis, mais
conhecida como bacilo de Koch, nome dado
em homenagem ao seu descobridor, o inglés
Robert Koch (1843-1910).
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PLANO DE SAUDE SAMCIL INVESTE
EM MEDICINA PREVENTIVA

Desde sua fundacao em
1960, a empresa de Planos de
Salude SAMCIL, de S&ao Paulo,
tem escrito uma pdgina na his-
tdria da medicina. Foi pioneira
em Medicina de Grupo no Bra-
sil, 0 que demonstra o perfil ou-
sado e empreendedor de seus
dirigentes. A filosofia da empre-
sa é de prestar sempre o melhor
servigo médico-hospitalar dentro
do mais alto padréo técnico e
conceito ético.

O ponto de partida da SAM-
CIL, aconteceu em dezembro de
1960, quando firmou o primeiro
convénio para os funcionarios
das Emissoras Unidas (TV Re-
cord e radios Record, Paname-
ricana e Sao Paulo). A partir de
entdo, nascia, efetivamente, a
medicina de grupo no pais.

O pioneirismo ndo se restrin-
giu apenas ao atendimento as
empresas. Em 1973, nascia o
conceito de planos individuais/fami-
liares.

Hoje, a SAMCIL possui uma rede
de atendimento distribuida estrategi-
camente pela Capital e Grande Sao
Paulo, em constante evolugio tecno-
|dgica, investindo na modernizacao
de seus equipamentos e treinamen-
to de seus funciondrios. Seu corpo
clinico & formado por profissionais al-
tamente qualificados, uma caracteris-
tica que transmite aos beneficiarios
credibilidade e confianga no sucesso
do tratamento.

E desta forma que a SAMCIL
acredita estar dando sua contribui-
¢ao para o desenvolvimento da me-
dicina e para a satisfac@o de seus
associados, compromisso primordi-
al da sua existéncia.

Mestes 40 anos a servigo da vida
a SAMCIL vem provando que nao
espera: busca e vai ao encontro do
préximo milénio, certa que esta cum-
prindo diligentemente seus compro-
missos. Prestar aos clientes servigos
de assisténcia médico-hospitalar de
elevado padrao profissional & um
atendimento agil e atencioso capaz
de alcangar os maiores indices de
satisfagao.

&
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Médico da palestra sobre prevencgao:

atividade com os clientes

Prevencéo

Além da rede de atendimento
preferencial, a SAMCIL conta hoje
com cerca de 2500 colaboradores
(operacional, médico, paramédico e
administrativo) que estdo em cons-
tante desenvolvimento profissional.

A busca incessante por uma me-
Ihor qualidade de vida tem sido o ob-
jetivo da maioria da populagéo, e ndo
poderia ser diferente com o0s asso-
ciados SAMCIL.

E por esse motivo que a SAMCIL
procura dar sua contribuicdo através
do seu departamento de Medicina
Preventiva, que realiza cursos e pa-
lestras com profissionais especializa-
dos sobre temas especificos que afli-
gem a todos. Tudo divulgado e agen-
dado com antecedéncia para maior
comodidade dos associados.

O departamento de Medicina Pre-
ventiva foi criado em 1999 e, segun-
do o responsavel por esta area, dr,
Waldemar Carpineti Pinto (oftalmo-
logista), seu objetivo principal e “cui-
dar bem do usudrio, manté-lo sau-
davel, nao deixando gue ele cultive
habitos de vida prejudiciais a sua
saude”. Com isso, os dois lados
saem ganhando. O paciente porque

tém maiores condigdes de pre-

servar e ampliar sua sadde, e a

SAMCIL porgue deixa de gastar

com internacdes e tratamentos,

haja visto que a medicina preven-
tiva evita muitos destes custos.

A estratégia da SAMCIL & ba-
seada em agdes preventivas jun-
to a populagédo, tais como: pales-
tras, grupos de discussao, edu-
cacdo em prevencdo, cursos e
outros.

Os profissionais da SAMCIL
pesquisam determinadas doen-
¢as, para poderem atuar de ma-
neira mais eficiente entre os usu-
drios predispostos as doengas
pesquisadas. Caso da osteopo-
rose, diabetes, etc. Entre os va-
rios grupos de usuarios, divididos
por idade, procura-se encontrar
indicios dessas doengas. A par-
tir dai, comecga-se um trabalho de
prevencdo com estes grupos,
chamado de Acdes de Larga Es-

cala. Entre as agbes, ha envio de
mala direta para os usuarios, com
guestiondrios, e exames preventivos.

Mos pacientes cronicos, aqueles
de alto risco, hd acompanhamento
mais severo, "pelo menos um conta-
to semanal, nem que seja por tele-
fone”, explica Carpineti.

O trabalho da SAMCIL aproxima-
se das equipes de saude comunita-
ria do Programa Saide da Familia
(PSF). No departamento de medici-
na preventiva da empresa, ha 20
profissionais trabalhando direto com
0s usuarios. Ha em andamento um
projeto de estdgio e treinamento na
area medica, orientado para a pre-
vengao.

Segundo Carpineti, o indice de
aceitacdo do trabalho & altissimo.
“Indmeros pacientes nos revelaram
gue permaneceram no plano sé por
causa da medicina preventiva.”

Por més, o departamento de me-
dicina preventiva atende cerca de
7.000 pessoas. Ha projetos especi-
ficos para gestantes, para detectar
gravidez de risco, terminando com o
“Home Baby", que é o acompanha-
mento do bebé nos seus primeiros
meses de vida.
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Il SEMINARIO DEIXA SAUDADES

Trés meses depois
do término do Il Semi-
nario Nacional e Inter-
nacional de Atengéo Pri-
maria a Saude: Quali-
dade de Vida, organiza-
do pelo Instituto de Es-
tudos Monteiro Lobato
(IEML), o evento deixa
saudades.

Os cerca de 200 par-
ticipantes do seminario
aprenderam, nos trés
dias de atividades, co-
nhecimentos e experién-
cias novas. Especial-
mente para os agentes
comunitarios de salde,
maioria no encontro, o seminario foi
muito produtivo. “Aprendemos muitas
coisas nesse encontro. Vamos levar
esse novo conhecimento para nossa
comunidade, para melhorar a quali-
dade de vida", diz Maria do Carmo,
de Taubaté.

O evento comegou no dia 22 de
novembro, as 20h30, com o estabe-
lecimento de marco conceitual do dr.
Luiz Odorico M. de Andrade, secre-
tario de Salide do municipio de So-
bral (CE). Durante uma hora e meia,
Odorico discutiu com os participan-
tes a importancia da acao social co-
letiva, tanto na pratica do cotiadia-
no, como na busca por melhores

Mesa de abertura do lll Seminario Interestadual e
Internacional de APS e Qualidade de Vida

pardmetros de salde.

Para ele, o erro de diversas “au-
toridades” em salde no pais & des-
prezar a coletividade. "Muito se ape-
ga no individuo, mas o aumento da
qualidade de vida deve passar pela
comunidade.”

A experiéncia de Odorico foi am-
plamente praticada em Sobral. L4,
atualmente, os indices do PSF sao
de fazer inveja aos mais ricos muni-
cipios de Sao Paulo. As 40 equipes
do PSF de Sobral conseguem aten-
der 100% da populagdo. A mencao
desse indice foi ovacionada pela pla-
teia dos agentes.

Para cada duas equipes, Sobral
incorporou um dentista. A de-
manda do municipio por sau-
de esta organizada, ao con-
trario da demanda esponté-
nea de outrora.

Segundo Odorico, a popu-
lagéo adquiriu, ao longo do
trabalho do Programa Salde
da Familia, uma consciéncia
das prioridades no atendimen-
to. Isso facilitou o trabalho dos
agentes e melhorou o atendi-
mento na area da satde.

Sobral possui um sistema
de capacitagdo permanente
dos agentes e das pessoas

Alsxandrg AlvesTEML

que trabalham ou que,
indiretamente, partici-
pam do cotidiano das
equipes do PSF. "A co-
munidade também
aprende. Temos reuni-
des regulares com to-
dos os membros das
equipes juntamente
com a comunidade”,
explica Cristiane Agui-
ar Coelho, coordena-
dora do Programa dos
Agentes Comunitarios
de Salde (PACS), de
Sobral. A experiéncia
positiva de Sobral serd
melhor compreendida
no IV Seminario de APS e Qualida-
de de Vida, que esta sendo propos-
to para acontecer no final deste ano
an cidade de Scbral. A énfase des-
se guarto encontro serd a Saude
Ambiental (ver matéria na pdgina 4
deste boletim).

Qutro grande incentivador do se-
mindrio, que fez uma das palestras
mais participativas do encontro, foi o
ex-presidente da Confederagao dos
Agentes Comunitarios de Salde, ©
st. Rogue Onorato, da Bahia. Ele trou-
xe toda sua alegria e experiéncia para
partilhar com os agentes de Sao Pau-
lo. "E uma alegria estar aqui”, disse.

O seminario marcou também a
despedida do prefeito de Taubate,
Antdnio Mario Ortiz, que deixou a li-
deranca do municipio no dia 192 de
janeiro, quando assumiu o novo pre-
feito. Antdnio Mario fez uma comple-
ta explanagao de todo o trabalho de-
senvolvido no municipio de Taubaté
pelas equipes da Salide Comunita-
ria. Os indices da cidade melhoraram
muito nos quatro anos gue ele este-
ve & frente da Prefeitura. A palestra
do prefeito causou muita emocdo nos
agentes de Taubaté que estavam pre-
sentes ao encontro. "Vocés devem
continuar o que comegamos a qua-
tro anos”, despediu-se Ortiz.

Alcsaandro ANSIEML

Roque Onorato, ex-
presidente da Con-
federagdo dos ACS,
e Rubens de Mat-
tos, coordenador
geral do IEML: fes-
ta da comunidade

Cheque Especial Banespa

A vida dos clientes especiais fica bem mais tranquila

baneSpa

Vock em linha com o futuro
www.banespa.com.br
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CONSCIENCIA E INFORMAGCAO LEVAM
A SAUDE AMBIENTAL

Durante o |l Seminario
de APS e Qualidade de
Vida, promovido pelo Ins-
tituto de Estudos Montei-
ro Lobato (IEML), em
2000, uma das paletras
mais entusiasmadas foi
da homeopata Marly Pe-
dra, de Sao Paulo. Ela
esta se especializando
num dos ramos da medi-
cina que tem se desen-
volvido muito nestes Ulti-
mos anos, a Medicina
Ambiental. Marly Pedra
conceceu ao Saude Co-
munitaria a seguinte en-
trevista:

Salde Comunitaria -
Como vocé descreve a
medicina ambiental? O
que & e onde atua?

Marly Pedra - A Medicina Ambi-
ental procura encontrar as verda-
deiras causas das doengas chama-
das da civilizacao; ela descreve
como poderemos neutralizar os
efeitos nocivos dos téxicos ambien-
tais, procura minimizar os danos ja
ocorridos na salude e como pode-
remos nos esquivar das substanci-
as que ameagam a saude.

SC - Por quais motivos vocé co-
mecgou a estudar o assunto?
Marly Pedra - A busca pela sau-
de originou muitos questionamen-
tos sobre as causas das doencas
e como manter-se saudavel; tenho
formacao académica em Medicina.
Esta busca levou-me a estudar ho-
meopatia, alimentacéo, psicotera-
pia e a pensar ndo somente no ho-
mem mas em todo o seu ambien-
te; a angustiante e alarmante situ-
acao ambiental que vivemos ne-
cessita ndo somente que nos pre-
ocupemos mas, principalmente,
gue nos ocupemos com ela e cada
um possa dar sua colaboracao.

SC - Como é seu trabalho? E o

que a medicina ambiental influ-
encia nele?

Marly Pedra - Trabalho individu-
almente e com grupos. As pesso-
as estdo em momentos diferentes
e tem necessidades diferentes.
Tem pessoas que necessitam de
correcac e outras de prevengao,
independente do contexto que es-
tejam & importante ajuda-las a per-
ceberem-se e a responsabilizarem-
se pela sua propria saude, seu mi-
cro ambiente, se possivel.

SC - Em quais paises no mundo
a medicina ambiental esta se de-
senvolvendo? E no Brasil, como
esta?

Marly Pedra - Principalmente na
Inglaterra, Alemanha e Estados
Unidos. Mo Brasil esta crescendo
aos poucos. Mas precisamos ace-
lerar este crescimento haja vista
que estamos degradando, cada vez
mais, nossas reservas naturais e
nosso cotidiano.

SC - Como a medicina ambiental
vai chegar no cidaddo comum?
Marly Pedra - Espero que che-

Flivia Prigpen

Marly Pedra durante palestra no lll Seminério: salide e meio ambiente

gue cada vez mais através da
consciéncia ecoldgica, da respon-
sabilidade gue todos nds temos
com a nossa saude individual, co-
letiva e planetdria. Infelizmente
para muitas pessoas esta consci-
éncia tem chegado através de de-
sequilibrios, doengas, das diversas
formas de dor.

SC - Quais sao as dicas para pre-
servarmos o meio ambiente den-
tro de nossa prépria casa?

Marly Pedra - Saude para o cor-
po, paz para o espirito e harmonia
no ambiente - esses sao os critéri-
os de uma casa natural e, como
conquistarmos isto? Ao agugarmos
a nossa percepgao verificaremos
algumas ou muitas coisas que pre-
cisardo mudar. E interessante que
esta mudanca se faga progressiva-
mente dentro das possibilidades e
consciéncia.

SC - O que vocé acha mais im-
portante dentro da medicina am-
biental?

Marly Pedra - Informacao e Edu-
cacao.
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PSF EM SA0 SEBASTIAO

Salde Comunitaria
entrevistou o dr. Carlos
Mello de Capitani, secre-
tario de Salde de Sao Se-
bastido, Litoral de Sao
Paulo.

Saldde Comunitaria —
Como surgiu o PSF em
Sao Sebastiano? Como
era antes?

Carlos Mello de Ca-
pitani — Com grande
aporte financeiro a cida-
de de Sao Sebastido, no
periodo de 1988/89 e
1995/96, saiu de um sis-
tema incipiente de atendi-
mento & saldde hospitalo-
céntrico, com pequena
cobertura populacional,
poucas Unidades de Sal-
de, grande dificuldade de
locomogéo nos momen-
tos de urgéncia e emer-
géncia, dificuldade de en-
trosamento Hospital -
Rede Basica, gerando grandes dis-
torgcdes na hierarquizagao do siste-
ma, ja que o Hospital fazia atencao
primaria e secundaria, exceto vaci-
nagao. Caminhamos rapidamente
para a "ocupac¢do” das Unidades de
Saude com nimero crescente de pro-
fissionais de todas as areas, admiti-
dos por concursos publicos na medi-
da da necessidade e atraidos pelos
bons saldrios vigentes na época. A
expansdo dos servigos caminhou a
passos largos, com poucos critérios
decorrentes de planejamento de mé-
dio e longo prazos. Municipalizou-se
o Pronto Socorro Central e equipou-
se o Pronto Socorro de Boigucanga.
Cada Unidade ao longo dos 104 km
de extensdo da cidade ja contava
com medicos, enfermeiros e auxilia-
res de enfermagem. As Unidades
mais centrais contavam e contam ain-
da com Psicélogo, Odontdlogo, As-
sistente Social, Terapeuta Ocupaci-
onal, especialistas médicos como:
Neurologia, NMeuro Cirurgia, Infecto-
logia, Gastroenterologia, Endocrino-
logia e outros especialistas.

O servigo de Odontologia foi im-
plantado, fisicamente de maneira
bastante descentralizada, abrangen-

Os idosos, especialmente as mulheres, tiveram um grande
aumento da qualidade de vida com os trabalhos do PSF

do a maior parte das Unidades e Es-
colas somando hoje 53 periodos de
4 horas diarias.

O Sistema Assistencial vigente até
gssa época vinha gerando ao longo
dos ultimos 10 anos a medicalizaco
crescente da populagéo de forma que
em 1996 tivemos 156.000 consultas
para uma populagéo de 45.000 habi-
tantes. Acrescentavamos a medicali-
zagao crescente, como causa de mul-
tiplicidade de consultas, a invasao de
outros municipios (em torno de 25%).

Assim apesar do grande nimero
de profissionais distribuidos adequa-
damente ao longo do municipio, ob-
servavamos crescente demanda e a
crescente dificuldade de resolugao
dos casos gue geraram mais consu-
mo de recursos materiais e humanos,
mais exames, mais consultas, atolan-
do o sistema e impedindo a implan-
tacao de programas especificos, or-
ganizagdao de grupos de pacientes
por risco e agravamento a Saude e
especialmente impedimento e parti-
cipagdo de populagdo na resolugao
e promogao da salde.

Com constatacao desta realidade,
o Programa Sadde em Familia, em
Séo Sebastido, ja vemn sendo ama-

durecido no pensamento dos profis-
sionais de Salde, a varios anos. Po-
rém sua implantagdo dependia de
gestbes municipais politicamente
condizentes. Somente nesta atual
gestéo foi possivel desencadearmos
ampla discussdo do assunto, com a
populagdo, com os profissionais de
Salde e com o poder politico local,
argumentando claramente as dificul-
dades financeiras que o sistema as-
sistencial nos impingiu, néo nos per-
mitindo avangar na dire¢éo da corre-
¢ao dos indicadores ao continuarmos
neste véo cego de atender a deman-
da sem diagnostica-los com grande
discernimento e coragem.

Com este pensamento em boa
parte dos profissionais de Saude en-
volvidos com um novo modelo mais
|6gico, humano e igualitario & que pla-
nejamos a implantagéo do Programa
em todo o Municipio, cobrindo 100%
da populagéo até dezembro de 2001.

SC — Como estéo trabalhando as
equipes?

Capitani — A motivagao & maior
que a expectativa gerada, principal-
mente, da observagao pela equipe,
de gue seu trabalho organizado con-
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seguiu evitar, desde sua implantacao
na UBS Jaragua, ha quatro meses
todos os encaminhamentos a trata-
mentos especializados e exames de
alta complexidade fora do Municipio
e mesmo para o centro de especiali-
dade, localizado no Centro da cida-
de, além de ndo ocorrerem interna-
coes neste periodo. Houve reducao
da demanda espontdnea a UBS e a
taxa de invasdo da UBS Jaragua que
era de 30% antes do PSF, com o ca-
dastro, caiu para 10%.

SC — Que avango houve na rede
publica com a implantacao do
PSF?

Capitani — Houve rapido cami-
nhar das equipes para a menor de-
pendéncia do nivel central nas toma-
das de decisédo quanto a melhor ma-
neira de distribuicéo dos horarios de
trabalho, melhor aproveitamento do
potencial de cada um e realmente
integrar todos os profissionais da
equipe, antes dispersos em trabalhos
individuais e sem motivagao. O se-
gundo maior avango foi 0 enorme
retorno pessoal tanto profissional
guanto humanitario, desde os ACS
ate o medico.

SC — Ha indicadores que ilustrem
este avanco?

Capitani — O melhor indicador
tem sido a queda da Mortalidade In-
fantil, que caiu para 10,1/1000 em
2000. O orgcamento da cobertura va-
cinal em UBS, onde o PSF esta im-
plantado ha um ano e meio, atingiu
100% neste periodo. O nimero de
internacdes de criancas até 5 anos
com Doenga Respiratdria da Infan-
cia reduziu em 30% no ano de 2000,
em relagao a 1999. O nimero de in-
ternagbes por crise hipertensiva e
Diabetes Melitus descompensado re-
duziu em 20% nos Ultimos 6 meses.

SC — Como a populagao recebeu
o PSF? Quais os maiores proble-
mas na implantagao?

Desde a mais ou menos dez anos,
S30 Sebastido tem uma boa rede fi-
sica ambulatorial, bem distribuida ao
longo do municipio. Desde entdo, o
conceito de “especialistas” em Clini-
ca Médica, Pediatria, Ginecologia,
Psiquiatria e Cirurgia estd impregna-
do na populacio que tinha acesso aos
antigos PAS. Portanto, por mais que
se pressuponha que o modelo PSF de

ENTREVISTA

atencgao seja o mais adequado, a l6-
gica de se trocar trés ou guatro medi-
cos “especialistas” por um médico ge-
neralista trouxe muitos conflitos as pri-
meiras equipes e & populagio, que
nao visualizava os outros profissionais
da equipe como atores muito impor-
tantes na atengdo basica. Com o tem-
po, a resisténcia da populacao foi sen-
do substituida por um pouco mais de
solidariedade e compreensio do tra-
balho das equipes.

SC — Hoje, como esta o PSF?
Capitani — Temos onze equipes
de PSF. Cinco destas chamamos de
equipes ampliadas, pois contamos
com dentistas, assistente social,
ACD, psicdlogos, terapeuta ocupaci-
onal. Atendemos a 8 mil familias.

SC — Sao Sebastiao foi escolhido
pelo governo como modelo?
Como isso aconteceu?

Capitani — O Ministério da Salde
contratou duas empresas para ela-
borar um estudo de custos de PSF,
ja que os dados atuais disponiveis
tém sido insuficientes para esta me-
dida e ha a meta de se cobrir, até de-
zembro de 2002, 100 milhdes de ha-
bitantes com atencado basica pelo
Programa de Salde da Familia. Para
tanto, houve uma selecdo de 63 ci-
dades brasileiras, dentre as 3.500
com PSF implantado, para elabora-
rem suas andlises de custos de equi-
pes de PSF em todos os aspectos,
desde RH até gasto de combustivel,
passando por todos os itens que
compdem a atengao basica as po-
pulactes adscritas.

Os criterios para que fossemos
incluidos no estudo foram: a alta co-
bertura populacional e alguns resul-
tados exitosos pos implantagao do
PSF. Extra oficialmente fomos infor-
mados sobre a diminuicdo da Morta-
lidade Infantil como “resultado exito-
s0". A coordenagdo municipal esco-
lheu duas equipes ampliadas para a
andlise de custo. Este resultado ird
compor um estudo que resultara num
“prego”, a ser pago pelo Ministério da
Salde, a implantacio de novas equi-
pes em todas as cidades brasileiras.

SC — Quais as metas a serem atin-
gidas pelo PSF?

Capitani — Imunizacdo de 100%
das criangas de 0-5 anos; Incentivo
a amamentagao descentralizada a
todas UBS-F; Pré-natal em 100% das

out/nov/dez 2000

gestantes com pelo menos seis con-
sultas; Bebé Clinica dentro da pre-
vengao odontolégica; Busca ativa de
Tuberculose; Busca ativa de Diabéti-
cos até atingirmos, em 2001, a meta
de 5% da populagao. Hoje temos
2,6% da populagao com diabetes;
Grupos de pacientes por patologia.
Hoje temos Grupos de Diabéticos, Hi-
pertensos e Obesos em cinco Uni-
dades; Programa de Caréncia Nutri-
cional estendido a pacientes com
TBC, AIDS, Gestantes e a crianga
desnutrida através de convénio com
a Pastoral da Crianca.

SC — Quem sdo os coordenado-
res do Programa?

Capitani — Dr. Carlos Mello de
Capitani e a enfermeira Marisa Ka-
nashiro que tem organizado a Edu-
cagao Continuada e procurado mon-
tar o bom entrosamento entre as
equipes.

SC — Como Séao Sebastiao resol-
veu a questdao da profissionaliza-
¢do dos ACS?

Capitani — Nao resolveu. Até dia
31/12/2000, os ACSs sdo “cargos
comissionados” pela Prefeitura em
contrato de um ano, renovavel por
mais um ano que vencem no término
da atual gestao da Prefeitura. Acre-
ditamos que uma solugio viavel se-
ria a de os Conselhos Regionais de
Enfermagem manterem a profisséo
Auxiliar de Enfermagem que seria
exercida, apos curso especifico, so-
mente, por ACS, escolhidos pela co-
munidade onde residem, ndo perden-
do este elo essencial do Programa.
Desta forma teriamos um grande
salto de qualidade em espago de
tempo nao superior a quatro anos; os
ACS seriam profissionalizados como
Auxiliares de Enfermagem.

SC — Quais sao as perspectivas
do PSF daqui para frente?

Capitani — N3o podemos enxer-
gar o PSF como exclusiva solugao
de satude. Devemos, daqui para fren-
te, considera-lo, cada vez mais, como
reorientador de hierarquizagédo de
servigos de saude sem desvincula-
lo das acoes de média e alta com-
plexidade. Temos de nos preccupar
com a integragdo de todos niveis de
atencdo, sem transformarmos o PSF
numa espécie de seita, partido poli-
tico, ou torcida organizada de um
time de futebol.
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DEBATES
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SAUDE AMBIENTAL

Marly Pedra (*)

A casa tem sido o simbolo da
seguranga € ambiente protetor;
protege-nos contra climas rigoro-
sos e da-nos conforto e privacida-
de e a possibilidade de apds o tra-
balho profissional estejamos em
familia, um grupo menor, e nela
harmonizarmos para um cresci-
mento saudavel.

Grandes esforgos tém sido fei-
tos por anos para erradicar os da-
nos basicos de uma casa - colap-
so estrutural, saneamento inade-
quado, frio, choque elétrico e aci-
dentes. Entretanto, uma nova ge-
ragdo de problemas tem aumen-
tado e esta causando danos pro-
fundos para nossa salde fisica e
ambiental. Gradualmente estamos
causando danos a nos mMesmos,
outras espécies viventes e o am-
biente planetario.

MNossa salude esta sob constan-
te ameaca de uma poluicdo que
invade a casa, causada pelo au-
mento macico de quimicos e sin-
léticos. Muitas das novas quimicas
e materiais sintéticos tém tido “tan-
to sucesso” e tornou-se tao difun-
dido e utilizado no ambiente da casa
gue s6 agora estamos nos conscien-
tizando “dos custos secretos” e com
isto gastamos diariamente mais de
nossas vidas no artificial, possivel-
mente arriscado, removendo o que
de mais natural o ambiente oferece.

Somos responsaveis pelo aumen-
to desta carga a cada dia em virtude
das agbes e decisdes dentro de nos-
sa casa; cada vez que usamos um
aerosol, determinados produtos para
lavar a louga ou a roupa, pintamos a
casa, compramos embalagens, po-
demos estar pondo em risco a nés
mesmos e todos os seres.

Poluentes

Poluente & um termo geral para
os materiais liberados no meio ambi-
ente como subprodutos da atividade
humana; alguns sao cargas excessi-
vas de substéncias ocorridas natural-
mente como ozdnio, diéxido de car-
bono, gas radon, etc., e outros séo
sintéticos quimicos. Muitos poluentes
sédo absorvidos inocentemente por
NosSsos corpos ou no ambiente e ou-

tras como a dioxina sdo toxinas, letal
mesmo em pequenas quantidades.
A revista Lifestyle News, de abril
de 1997, publicou um artigo de Dé-
bra Lynn Dadd, relatando que em
1989 um Instituto de Seguranca e
Satde Ocupacional analisou 2.883
substancias quimicas usadas em
produtos de ordem pessoal - 884
delas foram consideradas tdxicas.
Dessas, 778 podem provocar intoxi-
cacao aguda, 146 podem causar tu-
mores, 218 podem provocar proble-
mas reprodutivos, 314 podem cau-
sar mutagdo biologica, 376 podem
causar irritagao nos olhos e na pele.
A fumaga do cigarro € um dos
mais perigosos e mais comum vene-
no. Tem acima de 200 constituintes
guimicos e pelo menos 40 carcing-
genos conhecidos. Fumantes passi-
vos correm um risco significante.
Os produtos de limpeza como
branqueadores, desinfetantes, deter-
gentes, aerosdis e produtos usados
na higiene pessoal sdo toxinas que,
se ingeridos, inalados e absorvidos
pela pele, podem causar problemas.

Algumas solugbes: use produ-
tos biodegradaveis e os feitos em
casa, mas, se tiver que usé-los
ponha luvas protegendo a sua pele
e mantenha-os longe das criangas,
em lugar seguro.

Os tecidos e fibras sintéticas usa-
dos nas roupas podem dificultar a
circulagdo do sangue; podemos
substitui-los por tecidos de algodao,
1a e linho; lave-os antes de usar.

Os metais usados na fabricacao
de panelas como o chumbe, cadmio,
mercurio e cobre sdo liberados na
dgua e podem passar para os ali-
mentos. As melhores sdo as de aga-
ta, ferro, vidro, barro e inoxidavel.

As pastas de dentes quanto
mais coloridas mais produtos qui-
micos e abrasivos possuem. Hoje
ja sao fabricadas na Europa pas-
tas que ndo contém fllor, e aqui
pastas sem tanta quimica.

Hoje este assunto & debatido,
mas ainda nao se sabe muito a
respeito deles. O poder da midia
que faz parte da maioria das ca-
sas convida-nos a comprar e con-
sumir produtos criando uma ima-
gem benéfica destes produtos.

Podemos perguntar: porgue a

medicina sabe tdo pouco a respeito
deles? E muito dificil colher dados es-
tatisticos e comprovar o efeito dos ve-
nenos caseiros. Mais de 1.000 subs-
tancias no nosso meio ambiente atin-
gem o homem, e cada um reage de
maneira individual & influéncia combi-
nada de todas estas substancias e os
testes laboratoriais sdo usualmente
restritos a um Unico produto quimico
isolado; eles ndo consideram o efeito
sinergistico da mistura, nem a concen-
tragdo real experienciada no mundo.
O que também sabemos é que o efei-
to nocivo pode nao ser demonstrado
por muitos anos, como por exemplo
doenca relacionada a asbestos pode
nao ocorrer até 10 ou 20 anos.
Portanto, quando vocé comprar pro-
dutos para sua casa, sejam eles ma-
terial de limpeza, alimentos, mdveis ou
utensilios para uso pessoal, leia a com-
posicao do que vocé esta colocando
dentro da sua casa e pense na saude
& no meio ambiente daguelas pesso-
as que vao utiliza-los, incluindo vocé!

(*) Médica Homeopata
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O cientista Roger Masters, da
Universidade de Dartmouth, em
New Hampshire (EUA), desenvol-
ve uma pesquisa sobre os perigos
domésticos. Nao é sobre acidentes
ou outras fatalidades, mas os peri-
gos gue nés ndo vemos mas en-
chem a nossa casa.

Masters afirma que o ar que
vocé respira dentro da sua casa
pode nao so fazé-lo adoecer mas
também torna-lo um assassino em
potencial.

Tudo comecga com a hipdtese,
defendida pelo cientista, de que ci-
dades com altos niveis de chumbo
e manganés no ambiente apresen-
tam um indice de criminalidade até
trés vezes maior do que a média
das outras cidades.

O ponto de Masters & que as
particulas de manganés e chumbo
nao proviriam da poluigdo industri-
al, mas do encanamento que leva
a agua até a sua casa. E estariam
no chéo e nos tapetes que reco-
brem os comodos do seu lar.

SAUDE E MEIO AMBIENTE

Supedinhel et

Por outro lado, diversos especi-
alistas acreditam que é prematuro
afirmar que qualquer pessoa pos-
sa perder a cabeca ou adoecer pelo
simples fato de estar dentro de
casa. Mas o estudo de Masters traz
a tona um problema que comega a
ser pesquisado cada vez com mais
interesse pelos cientistas: a conta-
minagéo dos individuos pela casa
onde moram.

Dormindo com o inimigo

Novos estudos, como o de
Masters, revelam que temos li-
teralmente dormido com o inimi-
go. “O risco de uma pessoa en-
trar em contato com substanci-
as nocivas a salude em lugares
considerados inofensivos, como
a moradia, o escritério ou a ga-
ragem, & claramente maior do
que a probabilidade de exposi-
¢aoc no ambiente externo”, diz
Wayne R. Ott, da Universidade
de Stanford (EUA).
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OS PERIGOS DA
NOSSA CASA

MNao & dificil identificar a origem
da contaminagao domestica: inse-
ticidas, venenos contra pragas e
animais, aromatizantes, solventes,
desodorantes, produtos de limpe-
za, tapetes empoeirados, tintas,
colas, fumacas da cozinha e de ci-
garros. O contato direto e perma-
nete com substancias dessa ordem
implica em graves riscos para a
salude de guem vive na casa. Afi-
nal, varias delas sao cancerigenas.

“Uma vez que o agente de con-
taminagao entra em casa, os tape-
tes, 0s moveis e a poeira viram re-
servatérios de longo prazo”, diz
Marcia G. Nishioka, da Agéncia de
Protegcdo Ambiental (EPA), dos Es-
tados Unidos.

“Os residuos nas superficies
podem constituir uma exposicao
cronica para os bebés, que brincam
no chao, engatinham sobre os ta-
petes e levam as maos e os obje-
tos a boca.” De fato, os bebés sao
05 que mais correm perigo. “Pelo
seu rapido desenvolvimento, eles
podem absorver cinco vezes mais
poeira que um adulto”, diz Ott.

Agentes de contaminacéo

Os agentes de contaminacéo
doméstica mais conhecidos sao o
benzeno, que provém da fumaca
do cigarro, dos vapores da gasoli-
na e de outros produtos como co-
las e tintas; o tetracloroetileno, que
e usado na limpeza de roupas a
seco; o paradiclorobenzeno, que
entra na composigao dos desodo-
rantes e das bolinhas antitragas; e
o clorofdrmio, cujas principais fon-
tes de exposicao - pasme - se en-
contram na agua fervente, na ma-
quina de lavar e no chuveiro (foto).

Experiéncias com animais de la-
boratério tém demonstrado que o
contato com essas substancias
volateis pode provocar cancer.
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LOGOS PRO-SAUDE e ABQV
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O QUE QUERO SER DAQUI A |0 ANOS?

A pergunta do titulo deveria
ser feita por todos nés num mo-
mento de reflexao da nossa vida.
O que serei daqui a 10 anos de-
pende de como vivo hoje. Como
me alimento, como relaciono-me
COm as pessoas, Como encaro a
vida. De uma maneira geral, vi-
ver & buscar o equilibrio em tudo.

Esse foi o principal tecr da
palestra do dr. Flavio Prospero,
da Logos Pro-Saude e presiden-
te da Associagio Brasileira de
Qualidade de Vida (ABQV) no Il
Seminario Nacional e Internacio-
nal de Atencao Primaria a Sau-
de: Qualidade de Vida, que acon-
teceu no final de 2000, em Tau-
baté (SP), organizado pelo Insti-
tuto de Estudos Monteiro Lobato
(IEML), com apoio de varias en-
tidades e da Prefeitura Municipal
de Taubaté.

Para mudar nossa vida e co-
locar qualidade nela, & preciso,
antes de tudo, ter disciplina. “To-
dos nos precisamos mudar, sem-
pre", diz Préspero.

Comegar por uma mudanga de
comportamento diante da vida é o pri-
meiro passo para buscar a qualida-
de dessa vida. "Melhorar significa
mudar”, resume Prdspero.

Para o presidente da ABQV, a mu-
dan¢a de atitude comecga quando o
conhecimento passa para a conscién-
cia. Dal, a forga transformadora é
muito maior. E como aquela pessoa
gue sabe que precisa parar de fumar
porque o cigarro mata, mas nao para.

E a mudanga, segundo Préspe-
ro, também envolve as entidades go-
vernamentais. Segundo ele, a pro-
mogao da salde no Brasil é 32 ve-
zes menor do que nos Estados Uni-
dos. Enguanto os EUA gastam 3.800
ddlares por ano, por pessoa, o Bra-
sil gasta miseros 180 ddlares. Falta
educacgao para a saude, higiene, in-
centivo & atividade fisica e combate
as doencas da civilizagao.

Embora esteja atras em varios
indices, o Brasil consegui nos Gltimos
anos vencer dois deles. A expectati-
va de vida da populagdo aumentou
para 67 anos, superando a média
mundial de 66,9. No Japao, por
exemplo, a expectativa de vida é de
80 anos. A porcentagem de alfabeti-
zados também aumentou no Brasil.

Flavio Prospero, da Logos Pro-
Salde e presidente da ABQV

Hoje, 84% da populacdo estd alfa-
betizada. No mesmo Japao, encon-
tra-se um indice de 99% de alfabeti-
zados. Al encontra-se uma relagio
entre educacgio e qualidade de vida.

O grave problema do Brasil esta
na péssima distribuigdo de renda.
Somos vice-campedes mundiais nes-
se quesito, entre os cerca de 200
palses no mundo. S6 perdemos para
Serra Leoa, na Africa. Aqui, 20% dos
mais pobres possuem 2,5% do Pro-
duto Interno Bruto (PIB), enquanto
20% dos mais ricos ficam com 63,8%
do PIB.

Os indices de melhoria da quali-
dade de vida nao podem se basear
exclusivamente por médias. "Eu comi
um frango e vocé ndoc comeu ne-
nhum. Na meédia, comemos meio
frango cada um”, conta Préspero.
“Mas na realidade, um passou fome.”

O grande desatfio e criar mecanis-
mos de inclusdo entre a populagio
carente. "A busca da gualidade de
vida passa essencialmente pela dis-
tribuigao mais equitativa da renda.”

Prospero combate a automacgao e
acomodagdo das pessoas, muito co-
mum em nossos dias, como a agua
combate o fogo. “Toda vez que nos
tornamos automaticos, perdemos a

consciéncia. Assim, perdemos a
qualidade da nossa vida.” E con-
tinua: “Temos que aprender a
usar a consciéncia”.

Renovar € palavra de ordem
nesse contexto. Para Prospero,
todos os seres humanos témuma
missao no planeta, nao vivemos
por acaso. Qualidade de vida,
nesse parametro, e poder olhar
para o passado e ver coisas boas.
Caonstruir ao invés de reclamar.
Matar a vida velha e renova-la,
constantemente. “O que nos fal-
ta & a coragem.”

Um grande desafio do ser hu-
mano é aprender a viver em co-
munidade. A busca pela qualida-
de de vida individual esta direta-
mente condicionada a melhoria
da qualidade do coletivo, da co-
munidade. De que adianta ser
saudavel num ambiente onde nao
ha qualidade de vida. "A nature-
za que circunda a minha casa, por
exemplo, faz parte da minha qua-
lidade de vida. Por isso, & preci

Nesse contexto, encaixa-se como
uma luva o trabalho dos agentes co-
munitarios de salde. Para Préspero,
eles sdo responsaveis pela maior
equidade na distribuigao da informa-
¢ao, do conhecimento e da mudanga
de comportamento. Numa mesma
comunidade, a que se preservar as
diferencas. Trabalhar com elas num
plano de equidade, ndo de homoge-
neidade. “Somos diferentes uns dos
outros. Ter qualidade de vida & pre-
servar isso.”

Flavio Préspero defende um mo-
delo ecolégico de desenvolvimento
humano. Destaca trés pontos: desen-
volvimento das pessoas, mudanca de
relacdo entre as pessoas e agregar
qualidade ao papel desempenhado
pelas pessoas.

“E preciso fazer a pergunta a nés
mesmos: ‘o que quero ser daqui a
dez anos?", ensina Préspero. Para
ele, vida é concretizagdo dos sonhos
que devemos ter. Os valores preci-
sam ser renovados. “Nao podemos
trair a nossa histdria de valores, mas
renova-la.” Para sermos auténticos,
precisamos arriscar. “A vida é mara-
vilhosa", resume Prospero. A quali-
dade de vida & voluntaria e agrega-
da & liberdade de escolha.
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MOVIMENTE-SE!

Foi quase uma ordem: movimen-
te-se, para manter sua saude. O pro-
grama Agita Sao Paulo esteve pre-
sente ao Il Seminario Nacional e In-
ternacional de Atencdo Primaria a
Sadde: Qualidade de Vida, que
aconteceu no final de 2000, em Tau-
baté, pelo dr. Mario Bracco.

Logo no inicio da palestra, como
vocés podem observar pela foto ao
lado, ele fez todo mundo se movimen-
tar. Esse & o segredo. Para o Agita,
bastam 30 minutos de atividade fisi-
ca por dia para ter sa(de. E nem pre-
cisa ser de maneira interrupta. Os 30
minutos podem ser divididos em trés
periodos de 10 minutos, praticados
ao longo do dia.

Segundo Bracco, atualmente o es-
tilo de vida e o principal fator causa-
dor de doencas como céncer (37%)
e problemas como infarto (54%) e
derrame (50%). Nestes casos, onde
a prevengdo é fator determinante
para evitar as doengas, a pratica de
esportes entra como componente
decisivo. Nas grandes cidades, o
coragao mata uma pessoa a cada 2
minutos. Geralmente um sedentario.

Moderacao

Bracco define atividade fisica
como qualquer movimento gue se
faca. O exercicio € uma atividade fi-
sica voltada para a performance, para
melhorar a condigao fisica. Ja o es-
porte & a atividade fisica voltada para
a competicdo.

O segredo da busca pela boa sau-
de é fazer tudo com moderagéo. Um
atleta, por exemplo, na sua pratica
diaria de busca pelo melhor desem-
penho, muitas vezes ndo esta au-
mentando sua salde. Veja o caso do
jogador Ronaldinho, por exemplo, e
de tantos outros atletas que pararam
de jogar por causa de lesdes, como
a Ana Moser do volei.

Por isso, o programa Agita Sdo
Paulo, apds anos de estudos no Cen-
tro de Estudos do Laboratdrio de
Aptidao Fisica de S&o Caetano do Sul
(Celafiscs), recomenda atividade fi-
sica moderada. "Para ser ativo bas-
ta caminhar 15 km por semana. O
que da 3 km por dia ou 1 km em trés
periodos de 10 minutos”, explica
Bracco. Ou seja, vocé pode deixar
seu carro na garagem, em trés opor-

AGITA SAO PAULO

Alnxandim AvesIEML

tunidades do dia, e fazer algum ser-
vigo a pé, como ir ao supermercado,
a padaria ou pegar os filhos na esco-
la. “E possivel”, completa Bracco.

Implantado em fevereiro de 1997
em Sao Paulo, o programa Agita S8o
Paulo possui trés focos importantes:
o trabalhador (para aumentar a sua
produtividade), o idoso (para lhe dar
mais anos de vida com salde) e o
estudante (para melhorar seu desem-
penho em geral). “Nossa meta é es-
timular a pessoa a cuidar de si mes-
ma”, conta Bracco.

Para atingir as trés categorias, o
programa criou trés dias especiais:
o Agita Trabalhador, o Agita Galera
e 0 Agita a Melhor Idade. Nestes dias,
héa palestras, atividades fisicas e
muita descontragdo e informagéo
para as pessoas.

Recentemente, o Agita Sao Pau-
lo, que j& esté se estendendo por todo
o Estado, realizou diversas campa-
nhas em cidades do interior, com
muito sucesso. “O programa & muito
bem aceito pela comunidade porgue
ele quebra a idéia errada de que para
ter saude & preciso gastar dinheiro
em academias”, afirma Bracco.

Hoje, um dos maiores problemas
para a busca da boa salde é a obe-
sidade, que ja mostra indices maio-
res do que a desnutricao grave. Nos
Estados Unidos, por exemplo, mais
da metade da populagao é conside-
rada obesa. O Brasil, aos poucos,
infelizmente, caminha para imitar esta
realidade. "Observamos o crescente
numero de criangas gordas, com pro-
blemas como colesterol alto, presséo
alta e outros”, diz Bracco.
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A preocupacdo com a salde estd
deixando de ser apenas de profissio-
nais como o dr. Bracco, e esta cami-
nhando para tornar-se politica pdbli-
ca. O Ministério da Saude vai trans-
formar o programa Agita S&o Paulo
num programa nacional, o Agita Bra-
sil, a ser implantado em todas as ci-
dades do pais. Essa é a meta.

Também duas das maiores orga-
nizagdes de Salde do mundo estao
utilizando a experiéncia do Agita. A
Organizacao Panamericana de Sau-
de (OPAS) e a Organizagdo Mundial
de Salde (OMS) estudam os resul-
tados do Agita Sa0 Paulo com a in-
tengao de implantéa-lo em outros pa-
ises. “E um grande passo para o Agi-
ta Sao Paulo”, comemora Bracco.

Agentes do Agita SP

MNo Il Seminério, Bracco confir-
mou a intengao do programa em cri-
ar uma linha de trabalho voltada para
a capacitagao dos agentes comuni-
tarios de saude como agentes do
agita. Desta maneira, eles estarao
habilitados a levar as orientagdes do
programa até as camadas mais ca-
rentes da sociedade.

Para Bracco, isso seria uma gran-
de vitéria para o Agita Sao Paulo.
“Poderiamos multiplicar por 100 a
nossa penetracio entre as comuni-
dades, em especial as carentes”.

Os agentes comunitdrios gue par-
ticiparam do Il Seminario adoraram
a idéia. "Vamos levar o que aprende-
mos aqui para a nossa comunidade”,
diz Valeria Mendes, de Sorocaba
(SP).
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Isoténico natural que evita a desidratacdaoeo
desgaste fisico, a refrescante dgua-de-coco
faz tao bem que vira alvo de pesquisas

Além de matar a sede, a agua-de-
coco ajuda o corpo a ganhar minerais e
vitaminas. De cinco anos para ca ex-
plodiu o consumo dessa bebida no Bra-
sil. Os produtores descobriram uma for-
mula para incrementar a exploragéo de
urmn tipo de coqueiro capaz de gerar fru-
tos com mais liquido. Ao mesmo tem-
po aconteceu a expansao do cultivo de
coco —antes restrito ao litoral nordesti-
no — para praticamente todo o territério
nacional. Nos laboratdrios, os cientis-
tas acompanham a onda. De um lado,
diversos trabalhos investigam as melho-
res formas de industrializar a bebida con-
servando suas propriedades. De outro,
pesquisadores tentam desvendar qual &
a idade ideal para extrair do fruto uma
Agua mais saborosa e nutritiva.

A tecnologia & outra responsavel
pela popularizagéo da agua-de-coco.
Hoje, mesmo quem estd a quildmetros
de distancia dos coqueiros pode sabo-
rea-la em garrafas e caixinhas. De olho
nesses consumidores, a Empresa Bra-
sileira de Pesquisa Agropecudria (Em-
brapa) trabalha para que néo haja perda
de qualidade na industrializagdo e, nes-
se sentido, ja conseguiu avancos.

“Criamos um processo de engarra-
famento que preserva as caracteristicas
do liquido por um pericdo de 60 dias sob
refrigeragdo e sem o uso de conservan-
tes quimicos”, comemora o engenheiro
de alimentos Fernando de Abreu, da ins-
tituigdo, no Ceara. O segredo esta em
um equipamento que extrai a agua do
coco de forma téo veloz gue ndo ha tem-

na, a dgua-de
a manter o equil €
liquidos no corpo e a re-
gular os mecanis de
contragdo dosm

po de as enzimas do proprio fruto agi-
rem para deteriora-la.

QOutra pesquisa da Embrapa com o
Instituto Adolfo Lutz, em Sao Paulo,
mostrou qual & a melhor época para a
extragio da bebida. "Foram medidas as
guantidades de minerais, os agucares,
as vitaminas, além da acidez e do volu-
me de dgua em varias fases do amadu-
recimento”, explica o engenheiro agré-
nomo Wilson Aragao, de Sergipe.

MNesse estudo eles concluiram que
0 nono més de vida é o ideal para o con-
sumo porque a Agua estéd abundante e
bem doce. Entretanto, o sexto méséo
mais rico em vitamina C. "0 problema é
que nessa epoca a acidez & maiore o
gosto fica prejudicado”, lamenta o en-
genheiro guimico Mario Tavares, de Sao
Paulo. Quanto aos minerais, o potassio
—agrande estrela dessa bebida — sem-
pre aparece em boa proporgao.

M&o & s6 no lazer que a Agua-de-coco &
bem-vinda. "Recomendamos aos pacientes
desidratados por causa de uma diarréia”,
exemplifica a nutricionista Ana Licia Che-
diac, do Hospital Sino Libanés, em Sao
Paulo. Pessoas gue passaram por grandes
cirurgias, principalmente as do sistema di-
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gestivo, também devem consumi-la para re-
equilibrar o organismao. Além disso, o liqui-
do da uma forga a quem faz quimioterapia.
“Esse tratamento causa nduseas, dificul-
tando a ingestio de certas bebidas, até da
agua pura”, explica a nutricionista Eloisa Aj-
bara, do Hospital do Cancer, na capital pau-
lista. Ela conta que a agua-de-coco, a0 con-
trédrio, tem boa aceitago.

O uso terapéutico desse liquido nao
& coisa recente. Na Segunda Guerra
Mundial ele foi injetado em soldados que
tinham desidratagdo grave. Por ter com-
posicao parecida com a do plasma san-
gldineo, a agua-de-coco pode fazer as
vezes de soro fisiologico. “Convem sali-
entar que essa utilizagao so deve ser
feita em casos de extrema necessida-
de”, alerta o engenheiro de alimentos
Fernando de Abreu, da Embrapa.

Além da agua, o coco tem outro com-
ponente pra la de nutritivo: o leite extraido
de sua polpa. “Se ele passar por um pro-
cesso de retirada de gorduras, pode ser
usado na alimentacao infantil para subs-
tituir, por exemplo, o de soja”, defende a
pesquisadora Mércia Soler, do Instituto de
Tecnologia de Alimentos de Campinas
(Ital), no interior de 530 Paulo.
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