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Um dos produtos mais consumidos 
pelos leitores do Diário do Sudoeste 
é o Caderno Saúde. Em diversos mo-
mentos, nossas pesquisas internas 
apontaram que os leitores não apenas 
gostavam muito dessa leitura, mas 
que colecionavam essa publicação. 

Nunca foi diferente com as revistas. 
Primeiro a Vanilla e, agora, a Revista 
Diário do Sudoeste. Ter espaço sufi-
ciente para discorrer sobre assuntos 
que nunca fariam parte de um no-
ticiário são um deleite, tanto para o 
repórter, que pode se enveredar en-
tre as pautas mais inusitadas, como 
também para o leitor, que desfruta de 
um trabalho feito com extremo prazer, 
portanto muito bom.

Essa edição da nossa revista, que 
traz a temática Saúde, tem ainda um 
sabor mais interessante para nós por-
que reúne boas pautas de um assun-
to qual estamos familiarizados. Aqui, 
nesta revista, surfamos em ondas já 
conhecidas.

Falar sobre saúde é sempre impor-
tante. Mais do que trazer números, 
acreditamos que é preciso demo-

cratizar a informação. Dessa forma, 
priorizamos por elevar a consciência 
sobre o autocuidado, informar sobre 
as patologias, buscar estudos, aler-
tar sobre possíveis riscos, mostrar 
o avanço de técnicas e tecnologias 
dentro da área. 

Outro assunto importante que tra-
zemos nesta edição diz respeito ao 
ensino da Medicina e como se for-
mam os profissionais que compõem 
o quadro recente de médicos do país. 
O que descobrimos foi uma tendência 
de humanização, uma espécie de re-
bote ao que vinha acontecendo com a 
introdução de tecnologias que utilizam 
a precisão da inteligência, mas que 
acabavam por afastar o profissional 
do paciente.

Complexo como ele só, o ser huma-
no precisa de atenção, de acolhimen-
to. As vezes muito mais do que ser 
medicado, ele precisa ser ouvido. E a 
formação atual mostra que esse é o 
caminho do futuro.

Esperamos, leitores, que gostem 
desta edição tanto quanto gostamos 
de produzi-la. Boa leitura!
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CAPA: DR. EVERSON MULLHAUSEN
DESVENDANDO A CERVICOBRAQUIALGIA 

BAIXA TAXA DE VACINAÇÃO PODE 
OCASIONAR NO RETORNO DA POLIOMIELITE

MEDICINA 
NA PRÁTICA

ENTENDA A IMPORTÂNCIA DO PROFISSIONAL 
DE PSICOLOGIA PARA A SAÚDE DOS IDOSOS

NEUROCIRURGIA MANTÉM PACIENTE 
CONSCIENTE PARA MONITORAR E PRESERVAR 
ÁREAS NOBRES DO TECIDO CEREBRAL

DESMISTIFICANDO 
A SAÚDE MENTAL

MEDICINA NO EXTERIOR: 
OPORTUNIDADE, DESAFIOS E PRECONCEITOS

PENSAR DEMAIS CANSA (E COMPROMETE 
NOSSA CAPACIDADE DE DECISÃO)
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O Brasil carrega a maior taxa de 
pessoas com depressão da Ameri-
ca Latina. Conforme a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), cerca de 
12 milhões de pessoas sofrem com o 
problema em nosso país. Mas, apesar 
do índice preocupante, há um estigma 
social que cerceia quem sofre com a 
doença: o preconceito. 

Grande parte da população depres-
siva não possui acesso ao tratamento 
adequado ou até se recusam a fazê-lo 
por conta do descrédito que podem 
sofrer. Além disso, a propagação de 
informações cientificamente compro-
vadas não atinge diversas partes do 
País, principalmente alguns grupos 
sociais e econômicos marginalizados. 

O agravamento de transtornos men-
tais –  como depressão e ansiedade – 
durante a pandemia acendeu o alerta 
para o tema, e trouxe uma reflexão im-
portante no sentido de educar, cons-
cientizar e defender a saúde mental 
contra esse preconceito. 

Só no primeiro ano da pandemia de 
covid-19, ou seja, em 2020, a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) avalia 
que houve um aumento de 25% nos 

casos de ansiedade e depressão, o 
que representa uma crise global na 
saúde mental. 

Crianças e adolescentes foram ain-
da mais atingidos. De acordo com o 
Fundo das Nações Unidas para a In-
fância (Unicef), 56% dos adultos rela-
taram mudanças repentinas de humor, 
irritabilidade, alteração no sono e dimi-
nuição do interesse em atividades nos 
jovens da casa.

É preciso entender que os transtor-
nos mentais atingem pessoas de to-
das as classes sociais e idades. Negar 
só torna a situação ainda mais insus-
tentável. Por isso precisamos trazer o 
assunto à luz, ouvindo, acolhendo e 
incentivando a busca por atendimento 
profissional e tratamento correto, seja 
medicamentoso ou não.

Por falar em tratamento com remé-
dios, muitas pessoas são receosas 
em utilizar os medicamentos tarja pre-
ta, que são aqueles que podem trazer 
riscos mais graves à saúde, como a 
dependência psíquica e física. Atuam 
no sistema nervoso central, podendo 
causar sedação e, se usados inade-
quadamente, podem levar, inclusive, 

POR MARIANA SALLES
COM INFORMAÇÕES DA EXTRAFARMA



à morte. Portanto, devem sempre ser 
prescritos por um médico. É possível 
encontrar a tarja preta em remédios 
que tratam, por exemplo, ansiedade, 
depressão, esquizofrenia, síndrome 
do pânico, fobias, TOC, insônia e 
transtorno de personalidade. 

 PROCURE AJUDA.
Os transtornos mentais devem ser tratados como 

doenças. Ou seja, é necessário um tratamento para 
o controle dos sintomas para que a pessoa leve 

uma vida normal. O ideal é buscar psicoterapia ou 
tratamentos especializados na sua cidade. 
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IR AO PSIQUIATRA SÓ É NECESSÁRIO EM CASOS GRAVES DE TRANSTORNOS MENTAIS
MITO. O psiquiatra é um médico que diagnostica e trata casos de sofrimento emocional ou alterações 
comportamentais que podem prejudicar outros ou a própria pessoa. O indicado é procurar a psiquiatria 
para que o caso não se agrave. 

DEPRESSÃO É O MESMO QUE TRISTEZA
MITO. O transtorno depressivo é um tipo de síndrome que, além da tristeza não-crônica que qualquer 
um pode sentir, também engloba sintomas prolongados como os cognitivos, alteração de memória e 
dificuldade para concentração, mudança no apetite e sono, diminuição da capacidade de prazer, falta de 
motivação e até ideação suicida. 

O ABUSO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS PODE LEVAR A TRANSTORNOS MENTAIS
VERDADE. Drogas e álcool podem alterar o funcionamento regular do sistema nervoso central. Isso 
depende da quantidade, frequência e de fatores genéticos de cada pessoa. Porém seu consumo exacerbado 
leva a dependência química e até a transtornos como a depressão, bipolaridade e esquizofrenia. 

MEDICAMENTOS PSIQUIÁTRICOS VICIAM
MITO. Este tipo de medicamento exige prescrição médica com dosagem específica para cada caso e um 
acompanhamento regular, mas isso não deixa o paciente dopado ou viciado caso o uso seja feito do modo 
correto. Seu objetivo é proporcionar maior qualidade de vida.

DEPRESSÃO É GENÉTICA
DEPENDE. Parentes de primeiro grau com depressão apresentam duas a três vezes mais chances de 
desenvolver um quadro depressivo. Mas outros fatores devem ser levados em consideração, avaliados 
por um profissional da saúde qualificado para o diagnóstico.

MITOS E 
VERDADES

Assim como outros 
assuntos que são vistos 

como tabus, a informação 
é o instrumento mais 
poderoso para frear 

o problema. Por isso, 
respondemos algumas das 
principais dúvidas sobre o 

assunto. Confira. 





 DR. EVERSON MULLHAUSEN. 
Quiropraxista graduado pela Universidade 

Estatal Del Valle de Ecatepec, Morelos, México. 
Membro da Associação Nacional de Quiropraxia 

e proprietário da Clínica Dr. Coluna, com sede 
em Pato Branco, Paraná. ANQ 145/21
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O quiropraxista, Dr. Everson Mul-
lhausen, recebe diariamente em 
seu consultório pacientes com as 
mais variadas queixas. Entre as 
mais comuns está a dor cervical 
(de pescoço) irradiando para a ca-
beça, escápula, ombro, braço, mão 
e dedos.

Além da dor, outros sintomas in-
clusos são: sensação de formiga-
mento, queimação, perda da força 
na região afetada, travamento ou 
incapacidade de movimentar o om-
bro, o braço ou a mão. Todos po-
dem ser unilaterais ou bilaterais.

De forma muito comum, esses 
sintomas podem ser confundidos 
com  fibromialgia, síndrome do tú-
nel do carpo ou tendão do ombro 
parcialmente rompido. “Porém, es-
sas possíveis contravenções diag-
nósticas se devem provavelmente 
ao fato da pouca familiarização 
com a origem das interferências 
neurológicas”, avalia o especialista. 

Em relação aos sintomas apre-

sentados, Mullhausen explica que 
o quadro patológico comumente se 
define como cervicobraquialgia. 

O QUE É?
O quiropraxista explica que a cer-

vicobraquialgia é oriunda de inter-
ferências neurológicas na região da 
coluna cervical, que podem ocorrer 
por diversas razões, entre elas, 
desalinhamento ósseo/articular ou 
subluxação, hérnia de disco e es-
tenose (estreitamento) do canal 
cervical.

“A mais comum e normalmente 
menos considerada pela comuni-
dade científica é a subluxação ar-
ticular de um ou mais segmentos 
articulares, desde a quarta vértebra 
cervical até a primeira vértebra to-
rácica. Neste caso a subluxação 
pode comprimir raízes nervosas 
que fazem parte do plexo braquial, 
que é um conjunto de nervos que 
levam sensibilidade, força e movi-
mento aos ombros, braços, mãos 
e dedos. Também podemos cha-
mar essas subluxações de desali-
nhamento ósseo/articular”, explica 
Mullhausen.

O especialista diz ainda que 
esses desalinhamentos ou sublu-
xações comprimem ou interferem 
diretamente nas raízes nervosas, 
trazendo dor, formigamento, sen-
sação de queimação, perda da for-
ça, travamento ou incapacidade de 
movimentar a região afetada.

• CAPA •

DESVENDANDO A 
CERVICOBRAQUIALGIA 

Problema que causa 
sintomas como dor 
cervical, na cabeça, 
braço e até formigamento 
das mãos pode ser 
causado por 
desalinhamento de 
algumas vértebras 
cervicais especí�cas.
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FATORES
A subluxação ou desalinhamen-

to ósseo, que causa a cervicobra-
quialgia, pode acontecer devido a:

• queda;
• acidente;
• mau jeito;
• má postura;
• estresse ou conflitos 
  emocionais que geram tensão.

DIAGNÓSTICO
O diagnóstico da cervicobraquial-

gia é obtido por meio de anamnese 
detalhada, exame de palpação no 
local afetado e exames radiológicos.

 Uma vez detectada a subluxa-
ção articular, realiza-se o ajuste 
quiroprático preciso e específico no 
segmento articular envolvido, devol-
vendo a plena funcionalidade e até 
a completa ausência da dor e outros 
sintomas que antes afetavam a re-
gião envolvida. 

ESTENOSE DO 
CANAL VERTEBRAL

A estenose do canal vertebral é 
uma condição que pode afetar e 
comprimir nervos do plexo braquial 
e gerar um quadro de cervicobra-
quialgia. 

O alinhamento vertebral com tra-
ções e ajustes quiropráticos podem 
devolver a plena funcionalidade da 
coluna e a ausência dos sintomas. 

PROTRUSÕES 
E HÉRNIAS DISCAIS

As protrusões e hérnias discais 
na coluna cervical normalmente 
comprimem a raiz ou raízes nervo-
sas do plexo braquial.

As suas causas estão relaciona-
das ao desgaste ou degeneração do 
disco e também ao desalinhamento 
ósseo/articular ou subluxações ar-
ticulares. O tratamento quiroprático 
com trações e ajustes específicos 
para esta situação traz o disco para 
sua área de inserção original, dimi-
nuindo e até eliminando a pressão 
discal sobre a raiz nervosa. 

QUADRO DA CERVICOBRAQUIALGIA
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 TERCILA SERVELIN 
 BALDISSERA 

“No começo, não vou mentir, fiquei 
com medo. Mas tive coragem de levar 
até o fim e a dor foi lentamente acaban-
do, assim como o amortecimento das 
mãos. Eu tinha indicação cirúrgica para 
os dois punhos, para a síndrome do tú-
nel do carpo, mas não tenho mais dor. 
Também tinha indicação para cirurgia 
na coluna lombar, porque tinha per-

da de movimento nas pernas, mas fiz 
novamente um exame de ressonância 
e está tudo certo. Estou indicando, já 
veio gente e virá mais.” Afirma alegre-
mente Tercila. 

Tercila Servelin Baldissera é co-
merciante, residente de Coronel 
Martins – SC, e sofria com dor cer-
vical irradiando para ombros, braço, 
mão, punho e dedos.

 SÉRGIO SERVELIN 
 E IONE MARIA DA ROSA 

 “Eu sentia uma dor constante há mais 
ou menos 5 anos. Todo dia ia dormir 
com uma dor insuportável, que só pio-
rava com o tempo. Quando ia trabalhar, 
sentia uma dor nas costas que descia 
pelo ombro e chegava na mão. Tinha 
que parar e massagear o braço para 
melhorar o desconforto. Agora posso 
dizer que estou novo de novo. A dor 
sumiu, não sinto mais nada. Desde a 
primeira sessão já melhorei muito.” Ce-
lebra Sérgio.

“Sentia uma dor insuportável que doía 
noite e dia. Eu ia dormir cansada e acor-
dava cansada. Isso me atrapalhava em 

todas as atividades do dia a dia. Eu tra-
tava como fibromialgia. Depois que en-
contrei o Dr. Everson, foi a mesma coisa 
que tirar com a mão. Saí daqui da pri-
meira sessão dando risada porque ali-
viou 100% e não doeu mais. Até choro 
de emoção por conta disso.” Afirma Ione 
Maria da Rosa.

O casal de agricultores Sérgio Ser-
velin e Ione Maria da Rosa, de Galvão 
– SC. Sérgio apresentava dor cervical 
irradiando para ombro e braço direi-
to há mais ou menos 5 anos e Ione 
dor cervical irradiando para a cabeça, 
ombros e braços, com ênfase no bra-
ço direito, há mais de 35 anos.

 ADRIANA DALZATTO 
 BERNARDELLI 

“Para mim, o tratamento foi o início de 
uma nova vida. Antes, quando mexia a 
minha mão, já sentia dor, e já estava 
acostumada com ela. Precisava de aju-
da para pentear os cabelos, vestir um 
casaco. Pendurar roupa no varal era o 
mais difícil. Hoje eu não sinto mais dor. 

Eu durmo e levanto bem, acordo com 
vontade de levantar e trabalhar, antes 
eu não queria nem sair da cama.” Co-
memora Adriana. 

Adriana Dalzatto Bernardelli é agri-
cultora, moradora de Galvão – SC, e 
há 15 anos sofria com dor cervical 
irradiando para ombro, braço e mão.
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 EVERSON E MARIANGELA 

Se coheceram no baile dos namorados em maio de 
2010 na cidade de Curitiba. “Acho que foi amor a pri-
meira vista. Passei a amá-la desde que começamos a 
conversar”, afirma Everson.

O amor se solidificou e após alguns anos eles tive-
ram lindos filhos como frutos dessa relação.

Mullhausen diz que sua esposa sempre foi uma mo-
tivação e inspiração para seu trabalho. “Cremos que 
as famílias poderão ser eternas e que todo e qualquer 
sacrifício por esta união vale a pena”, afirma o casal.

 ACESSE, CURTA, SIGA E 
 COMPARTILHE AS REDES SOCIAIS 

@dreversonmullhausen        dreversonmullhausen@dreversonmullhausen        dreversonmullhausen

Dr. Everson Mullhausen
ANQ 145/21

Rua Tocantins, 2320, Centro Médico 
Comercial São Lucas, Sala 303 e 304 – 3º andar

(46) 99905-7711
everson.mullhausen@gmail.com







POR ALINE VEZOLI

Voltando a assombrar diversos 
países pelo mundo devido a baixa 
taxa de cobertura vacinal, a polio-
mielite, também conhecida como 

paralisia infantil é uma doença al-
tamente contagiosa causada pelo 
poliovírus. A polio pode infectar 
crianças e adultos através do con-

BAIXA TAXA DE VACINAÇÃO 
PODE OCASIONAR NO RETORNO 

DA POLIOMIELITE
Um caso da 
doença está em 
investigação no Pará

VANILLA • 0018 • VANILLA



tato direto com secreções elimina-
das pela boca e fezes das pessoas 
acometidas pela doença. 

Até hoje a doença não possui 
cura, sendo que no Brasil a primei-
ra vez que um surto de poliomielite 
foi identificado aconteceu em 1911, 
sendo controlada através do uso 
de vacinas, principalmente após 
vacinação em massa na década de 
80, o que diminuiu o número de in-
fectados de 1280 para 122 após a 
vacinação. 

Os últimos isolamentos de pes-
soas com poliomielite no Brasil 
aconteceram em 1989 e, desde en-
tão, não houve mais caso de polio-
mielite selvagem no país e deixou 
de ser considerada a doença mais 
temida do mundo. Em 1994 o Brasil 
recebeu o certificado de eliminação 
da doença. 

Porém, atualmente, com a taxa 
de vacinação abaixo do esperado 
para a imunização de rebanho no 
Brasil, problemas relacionados à 
vigilância epidemiológica e condi-
ções sociais, as autoridades brasi-
leiras voltaram a se preocupar devi-
do ao país ser de grande potencial 
para o retorno da doença. 

CONHEÇA 
OS SINTOMAS

Entre os sintomas mais frequen-
tes que acometem os infectados 
pela polio estão a febre, mal-estar, 
dor de cabeça, de garganta e no 
corpo, constipação, diarreia, vô-
mito, espasmos, rigidez na nuca 
e meningite. Quando a doença se 
agrava, instala-se a flacidez mus-
cular causadora da paralisia e que 
pode até mesmo levar à morte. 

Por ser uma doença sem cura, 
o tratamento é realizado em casa 
hospitalar para amenizar os sin-
tomas. O grande problema chega 
com as sequelas da doença que 
consistem em dores nas articu-
lações, pé equino (a pessoa não 
consegue encostar o calcanhar no 
chão), escoliose, osteoporose, pa-

ralisia dos membros, crescimento 
diferente das pernas, paralisia dos 
músculos da fala e da deglutição, 
atrofia muscular, dificuldade para 
falar e hipersensibilidade ao toque.

ALERTA
A Organização Pan-Americana 

de Saúde (OPAS) fez um alerta de 
que o Brasil tem corre grande risco 
de reintrodução da poliomielite de-
vido a queda da cobertura vacinal. 

De acordo com o ex-ministro da 
saúde e criador da campanha que 
deu vida ao Zé Gotinha, Luiz Carlos 
Borges da Silveira, o risco é sobre 
o mundo todo devido a rápida velo-
cidade que o vírus tem para atingir 
a população trazendo consequên-
cias terríveis. 

“Quando nós criamos o zé goti-
nha, foi em 1987, eu estava no Mi-
nistério da Saúde, nós estávamos 
com um surto de poliomielite no 
Nordeste, e o índice de vacinação 
era muito baixo, as famílias não 
levavam as crianças para vaci-
nar, então tivemos colaboração do 
exército, fez vacinas de casa em 
casa nas regiões mais problemáti-
cas do Nordeste e nós criamos um 
concurso nacional para criar um 
ícone para a vacinação no Brasil, 
foi aí que surgiu o zé gotinha”, ex-
plica Borges.

O ex-ministro comenta que crian-
ças de todas as escolas públicas 
do país puderam participar do con-
curso e foi a partir dessa caracte-
rística de participação que houve o 
sucesso do personagem. “Ele nas-
ceu do povo, não foi inventado pelo 
governo”.

Outro fator importante, segundo 
Borges, é que após a criação do 
Zé Gotinha, houve grande estimu-
lação para vacinação na época, em 
todos os estados brasileiros, com 
dia nacional de vacinação a cada 
três meses.

“E a vacinação no Brasil hoje é 
exemplo pro mundo, é muito bem 
elaborado, muita competência, 

VANILLA • 00VANILLA • 19
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mas o que está acontecendo de 
uns anos para cá é que a popula-
ção está voltando a ser um deslei-
xo com relação a levar as crianças 
para vacinar, e aí o risco aumenta”, 
explica.

Borges destaca a necessidade 
de prevenção para evitar que doen-
ças erradicadas no país retornem, 
apontando que “é melhor prevenir 
do que remediar” e lembrando que 
a pandemia da covid-19 assustou a 
população, sendo seguida por de-
clarações de autoridades que não 
estimularam a vacinação. “Aquilo 
teve influência, mas a medida que 
aumentou o número de pessoas 
infectadas e mortas, a população 
se alertou e houve um índice de 
vacinação dos melhores do mundo 
aqui”. 

Outro ponto destacado pelo ide-
alizador do Zé Gotinha é que a po-
pulação não acredita que a doença 
possa retornar. “Eu quando fui mi-
nistro da saúde priorizei prevenção 
e proteção a saúde para evitar que 
a pessoa fique doente. É muito 
mais fácil e mais barato inclusive 
o custo para fazer uma prevenção. 
Porque depois que é acometido, 
seja por qualquer tipo de doença, o 
custo é maior e as consequências 
são piores, então agora é o mo-
mento e exige que seja feito uma 
campanha muito intensa de cons-
cientização”.

VACINAÇÃO
De acordo com Borges, o Brasil 

é um exemplo de vacinação para o 
mundo, com programas bem elabo-
rador e competência. Porém, a po-
pulação está tendo um desleixo na 
hora de levar as crianças para vaci-
nar, aumentando o risco do retorno 
de doenças já erradicadas.

Para evitar que isso aconteça, o 
ex-ministro acredita ser necessário 
punir os pais que não queiram va-
cinar os filhos, alegando que para 
muitos dos acometidos pela polio-
mielite, sua condição de saúde atu-



al poderia ter sido evitada pela 
vacinação.

“Conversando com pessoas 
que tiveram problemas com do-
ença como a poliomielite, mui-
tos deles hoje culpam os pais 
por não ter se vacinado, então 
esse alerta que nós temos que 
fazer para os pais é exatamente 
isso, que eles são responsáveis 
para aquilo que pode acontecer 
com seus filhos. Então eles têm 
que ter essa responsabilidade, 
estar com a consciência tran-
quila de que levar as crianças 
para vacinar, isso está faltando 
no Brasil”, destaca.

Com a Anvisa realizando ava-
liações de possíveis vacinas, 
estudos e avanços tecnológi-
cos e científicos, é necessário 
que as pessoas acreditem e 

confiem que “é a melhor solu-
ção e não só para agora, mas 
para sempre. Então isso aí tem 
que haver uma conscientização 
que a pessoa saiba que aquilo 
é importante, a vacina, como é 
importante tomar água, como é 
importante comer, como é im-
portante dormir”, conclui. 

ROTARY CLUB
A participação do Rotary Club 

International na batalha pela 
erradicação da poliomielite no 
mundo é histórica. Em 1988, o 
Rotary, em conjunto com a Or-
ganização Mundial de Saúde 
(OMS), lançou a iniciativa global 
de erradicação da pólio e, des-
de então, inúmeras campanhas 
foram realizadas em parceria 
com entidades públicas e priva-

das, proporcionando a vacina-
ção de milhões de crianças. 

Segundo a governadora do 
Distrito 4640 do Rotary Interna-
tional, Anne Cristina Gomes da 
Silva Cavali, em 2013 a Fun-
dação Bill e Melinda Gates se 
juntou ao Rotary International 
e se comprometeu a doar o 
dobro dos valores arrecadados 
pela instituição para auxiliar na 
erradicação da poliomielite no 
mundo, ou seja, para cada dólar 
investido pelo Rotary no comba-
te da doença, a Fundação Bill e 
Melinda Gates dobra o valor. 

A parceria é renovada a cada 
3 anos e se mantém até 2024 
com a promessa de $100 mi-
lhões no caso de o Rotary con-
seguir a marca de $ 50 milhões 
de dólares para a campanha. 



“Enquanto Rotary nós esta-
mos todos mobilizados preci-
samos urgentemente aumentar 
essa taxa de cobertura vacinal 
em nosso país para que a do-
ença não volte mais no Brasil, 
em especial vou falar do distrito 
4640 bem como os demais dis-
tritos do Brasil, estamos juntos 
nessa luta”, comenta Anne. 

A governadora aponta que to-
dos os participantes do Rotary 
trabalham na conscientização 
para levar informações verda-
deiras para a comunidade e 
mostrar a importância da vaci-
nação. 

“A gente sabe que houve um 
reflexo de um movimento con-
tra a vacinação, e isso inclui a 
vacina da pólio, isso é gravís-
simo o que vem acontecendo, 
são esforços de tantos e tantos 
anos prestes a erradicar a polio 
no mundo e em função da não 
conscientização, do não enten-
dimento por parte das pessoas 
essa doença pode retornar de 
forma bastante grave”, destaca.

No Brasil, de acordo com 
Anne, o Rotary mantém a cam-
panha Salva Vidas, onde o ob-
jetivo é orientar a população 
sobre a necessidade de obter 
informações verdadeiras sobre 
os temas ligados a saúde, em 
especial a vacinação.

Enquanto isso, o Distrito 4640 
lançou uma campanha onde os 
rotaryanos vão até empresas 
para conversar com os colabo-
radores sobre a importância da 
vacinação e as consequências 
caso não seja feita, principal-
mente sobre o risco iminente do 
retorno da paralisia infantil. 

“A pró vacinação é fundamen-
tal, reforçando que estamos 
juntos nessa luta, rotaryanos 
do mundo todo lutando pela 
vida das crianças, nós jamais 

vamos desistir disso, tudo isso 
se assemelha a uma marato-
na, estamos prestes a chegar a 
precisamos de um último esfor-
ço para erradicação da polio e 
contamos com todos”, finaliza a 
governadora.  

TAXA DE 
VACINAÇÃO

A campanha de vacinação 
contra a poliomielite no Brasil 
é realizada anualmente. Para 
conseguir a proteção por reba-
nho é necessário a vacinação 
de no mínimo 95% do público-
-alvo, que são crianças de até 
5 anos de idade. No entanto, 
em 2022, o Brasil só vacinou 
60,87% desse público.

No total 11.572.563 crian-
ças deveriam receber a famo-
sa ‘gotinha’, enquanto apenas 
7.044.753 crianças receberam o 
imunizante, deixando as autori-
dades preocupadas com a pos-
sibilidade de retorno da doença. 

Em Pato Branco a taxa de 
cobertura vacinal chegou a 
86,32% de crianças atingidas, 
o que significa o montante de 
4.058 doses aplicadas, enquan-
to o público-alvo engloba 4.701 
crianças. 

SUSPEITA DE 
PÓLIO NO BRASIL

De acordo com a Agência 
Brasil, a Secretaria de Estado 
de Saúde Pública do Pará (Ses-
pa) notificou ao ministério que 
há uma suspeita de paralisia 
sendo investigada no estado, no 
município de Santo Antônio do 
Tauá. O caso é referente a um 
meno de 3 anos de idade.

O comunicado aponta que 
outras hipóteses diagnósticas 
não foram descartadas, porém, 
a suspeita se dá devido a detec-
ção do poliovírus nas fezes do 
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paciente após apresentação de 
sintomas como a paralisia dos 
membros inferiores. Outros sin-
tomas como febre, dores mus-
culares, mialgia e um quadro de 
paralisia flácida aguda também 
acometeu o menino. 

Os sintomas tiveram início 
no dia 21 de agosto e o atendi-
mento pela Unidade Básica de 
Saúde (UBS) aconteceu no dia 
12 de setembro após a criança 
perder a força dos membros in-
feriores. 

De acordo com a Sespa, a fa-
mília está sendo assistida pelos 
órgãos de saúde e a criança se-
gue em recuperação na própria 
casa, sendo que a Sespa está 
atuando na investigação para 
esclarecimento do caso. 











POR MARIANA SALLES

Os espectadores de séries mé-
dicas certamente já assistiram al-
gum episódio em que o paciente 
está acordado enquanto o neuro-

cirurgião opera o seu cérebro. E é 
provável que quem desconhece 
as técnicas da medicina avança-
da acredite que esse tipo de cena 

NEUROCIRURGIA MANTÉM PACIENTE 
CONSCIENTE PARA MONITORAR E 

PRESERVAR ÁREAS NOBRES 
DO TECIDO CEREBRAL
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tenha toques de surrealidade, fu-
turismo e até falácia. Mas o fato é 
que, realmente, para alguns tipos 
de neurocirurgias, se faz necessá-
rio manter o paciente acordado, 
consciente e conversando. 

Recentemente, o neurocirurgião 
Dr. André Beheregaray realizou 
uma cirurgia deste tipo pela pri-
meira vez no Hospital São Lucas, 
em Pato Branco. “Essa foi uma ci-
rurgia inédita, na qual a paciente, 
em determinada etapa do procedi-
mento cirúrgico, foi acordada pela 
equipe de anestesia para monito-
rização através de sua fala e mo-
vimentos”, explica.

Além de Beheregaray, fizeram 
parte da equipe o neurofisiologista 
Dr. Adilson Dallasta; o anestesista 
Dr. Paulo Bugno; Anderson Fleis-
chmann, responsável pela neu-

ronavegação; e o instrumentador 
Itamar Dal Curtivo.

INDICAÇÃO
Dr. Beheregaray conta que a 

paciente em questão tinha uma 
lesão cerebral – um tumor – loca-
lizado na área responsável pela 
fala e pela movimentação de bra-
ço e perna direitos e, caso hou-
vesse qualquer dano, ela corria o 
risco de ter sequelas.

Sendo assim, para cirurgias 
que promovem esse tipo de risco, 
o paciente é anestesiado como 
em qualquer anestesia geral e, 
em determinada parte do proce-
dimento, ele é acordado para que 
o tecido cerebral seja estimula-
do. Com isso, explica o médico, 
o cirurgião consegue localizar e 
preservar as áreas fundamentais 



durante a ressecção cirúrgica e o 
paciente não terá uma lesão ce-
rebral adicional pela própria res-
secção tumoral ou pelo ato cirúr-
gico em si.  

MONITORAMENTO
Para monitorar a área a ser 

preservada, um neurofisiologista 
acompanha o paciente e o estimu-
la com algumas perguntas. Ele re-
conhece e nomeia alguns objetos, 
faz movimentos com os braços e 
com pernas, tudo em plena cons-
ciência do que está acontecendo, 
colaborativa e comunicante. “Isso 
nos permite uma margem de se-
gurança para manipular o tecido 
cerebral exclusivamente na área 
que está o tumor cerebral”, fala. 

Beheregaray diz ainda que o 
paciente não sente dor nenhu-
ma, mesmo que esteja acorda-
do. “Até uma determinada etapa 
cirúrgica, o paciente permanece 
anestesiado, que é a parte que 
poderia causar dor. Essa parte é 
a craniotomia, quando abrimos o 
crânio.  Depois que o tecido cere-
bral é exposto, o cérebro não dói”, 
esclarece. É por isso que é pos-
sível estimular o tecido cerebral 
sem causar dor ao paciente. “Até 
o final da cirurgia, ele pode perma-
necer acordado porque não sente 
dor”, complementa. 

O tempo de procedimentos des-
te tipo também é maior do que em 
outros casos. “Quando envolve al-
gumas áreas cerebrais nobres ou 
artérias que irrigam o tecido cere-
bral, a cirurgia pode ser mais ex-
tensa, podendo durar até um turno 
completo”, diz. 

INEDITISMO 
E INDICAÇÃO

O neurocirurgião diz que essa 
é a primeira vez que esse tipo 
de cirurgia, em que o paciente é 
acordado e interage com a equi-
pe médica, é realizada no Hospital 
São Lucas, onde atua. “Já tivemos 
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 AFINAL, O QUE É 
 UM TUMOR CEREBRAL? 

O tumor cerebral surge da pre-
sença de células anormais no cé-
rebro ou nas meninges – mem-
branas que revestem o cérebro e 
a medula espinhal – e sua multi-
plicação desordenada. Pode ser 
benigno ou maligno, e suas cau-
sas não são bem definidas, mas 
pode acontecer devido a muta-
ções genéticas e metástase de 
câncer de outras partes do corpo.

Vários sintomas podem sugerir 
um tumor cerebral, a depender 
da localização, tamanho e tipo. 
No entanto, os mais comuns, 
quando o médico para o paciente 
ficar atento, são:

DORES DE CABEÇA:
Dores de cabeças mais inten-

sas; pacientes que nunca tiveram 

dor de cabeça e começam a ter; 
mudança no padrão da dor; dor 
de cabeça mais frequente e per-
sistente. 

DIFICULDADES MOTORAS
A pessoa começa a apresen-

tar dificuldade na fala ou para se 
movimentar

CRISES CONVULSIVAS
A pessoa que passa a ter cri-

ses convulsivas ou ataques epi-
léticos

Beheregaray chama a aten-
ção para que todos esses sin-
tomas têm várias possibilidades 
de diagnóstico, mas, caso eles 
surjam, é orientado que procu-
rem atendimento médico, prefe-
rencialmente com neurologista 
ou neurocirurgião, para uma ava-
liação.



casos em que o paciente  não 
acordou totalmente, ficou sedado 
e semiconsciente, apenas movi-
mento os membros durante o ato 
cirúrgico. Mas acordado totalmen-
te, conversando e colaborando, foi 
a primeira vez”, diz. 

Como já foi dito, neste caso 
específico esse foi o caminho 
escolhido pela equipe porque a 
paciente tinha uma lesão muito 
próxima da área responsável pela 
fala. “Sentimos a necessidade de 
fazer a monitorização e também o 
acompanhamento do neuronave-
gador”, explica. 

O neuronavegador é um equi-
pamento que ajuda a localizar a 
lesão cerebral com mais precisão, 
como se fosse um GPS. Ele tam-
bém é utilizado em outros tipos 
de neurocirurgia, e o usado pela 

equipe veio de Porto Alegre.  
Beheregaray diz que o inedi-

tismo se dá porque essa é uma 
cirurgia que não é indicada para 
todos os casos. “Ao contrário, 
são poucos os casos que se be-
neficiam com esse ato cirúrgico 
e anestésico, porque acordar um 
paciente durante um ato cirúrgico 
requer uma equipe treinada, capa-
citada, um neurofisiologista expe-
riente, um anestesista que tenha 
experiência com o procedimento. 
Aliadas todas essas condições, 
neste caso achamos propício fa-
zer”, avalia. 

O neurocirurgião conta que a 
paciente saiu muito bem da cirur-
gia, sem nenhum déficit adicional, 
comunicativa, conversando, sem 
nenhum prejuízo da fala, nem da 
movimentação dos membros. 











POR MARIANA SALLES

O exercício da Medicina é algo 
muito sério. Deixando de lado o 
estigma de ser uma missão ou 
mesmo um sacerdócio, o médico 
precisa de dois requisitos indispen-
sáveis: o primeiro é conhecimento 
científico; o segundo é uma postura 
humana diante dos seus pacientes. 
Fora isso, é preciso persistência, 
compromisso e responsabilidade. 
E engana-se quem acredita que 
essas são características intrínse-
cas: todas essas capacidades po-
dem ser desenvolvidas durante a 
formação. 

Vilson Campos é médico, pro-
fessor e coordenador do curso de 
Medicina do Centro Universitário 
de Pato Branco – Unidep. Ele expli-
ca que o curso de Medicina tem por 
objetivo formar o profissional médi-
co em todas as áreas de competên-
cia de sua atuação, comprometido 

com a promoção, a prevenção e a 
recuperação da saúde, com base 
em princípios ético-humanísticos 
e voltado às necessidades sociais 
da região. “Para isso, nossa matriz 
curricular é baseada em metodolo-
gias ativas de ensino e aprendiza-
gem que fomentam o protagonismo 
do discente e possui grande inte-
gração teoria e prática”, explica. 

No caso do Unidep, trata-se de 
uma matriz que incentiva o apren-
der a aprender com a educação 
continuada e o desenvolvimento 
de diversas habilidades e compe-
tências necessárias para a forma-
ção do médico, como: liderança, 
autonomia, criatividade, trabalho 
em equipe entre outras, explica o 
coordenador.  

Esse tipo de formação, diz o mé-
dico, resulta em profissionais em 
saúde críticos, reflexivos e trans-ME

DIC
INA

 NA
 PR

ÁT
ICA Quando um aluno 

de Medicina é 
incentivado à prática 
ainda durante a 
graduação, ele se 
torna um pro�ssional 
melhor, mais humano 
e comprometido. 
Mas ter bons 
mentores ao lado é 
fundamental para 
que se sintam seguros
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formadores de suas realidades, 
com formação humanística e que 
que desempenham um exercício 
diário de empatia e cuidado. “Além 
de muito conhecimento técnico, o 
discente precisa desenvolver habi-
lidades de comunicação, ética, em-
patia, respeito, dedicação, humilda-
de e curiosidade e ter vontade de 
continuar aprendendo. Esses são 
elementos importantes para que 
o aluno esteja apto para a prática 
profissional”, avalia.  

APRENDER PRATICANDO
A prática da Medicina ou na Me-

dicina deve ser estimulada desde o 
início do curso e já tendo a teoria 
ligada a cenários práticos de aten-
dimento ao paciente. Ao menos é 
o que acredita o médico reuma-
tologista e professor do Unidep, 
Maicon Nunes Loureiro. “Mais es-

pecificamente no ambiente de meu 
trabalho ambulatorial percebo que 
a integração com as Unidades Bá-
sicas de Saúde e o aprimoramen-
to constante dos ambulatórios da 
faculdade fornecem a experiência 
mais real na vida do profissional 
médico”, avalia. 

Para ele, valores humanos e pro-
fissionais são aprimorados e inte-
grados ao conhecimento técnico, 
que é estimulado a ser buscado 
pelos próprios alunos desde os pri-
meiros semestres. “A desenvoltura, 
física e mental, é posta à prova, 
sendo o contato com o paciente im-
portante para sedimentar princípios 
de formação íntegra e desenvolvi-
mento de qualidades necessárias 
ao bom médico. Saber sobre do-
enças comuns, a história natural de 
doenças, formular dados epidemio-
lógicos para a melhoria futura da 
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comunidade – que são realizados 
nas UBSs – e conhecimento técni-
co – adquiridos na faculdade – são 
imprescindíveis para formação de 
generalistas e também especialis-
tas”, acredita. 

O médico reumatologista des-
taca que a importância de estar 
inserido na comunidade, entenden-
do seus anseios e seu estado de 
vida, saúde e participação social, 
definindo estratégias de cuidado à 
população. “Outra característica do 
aprendizado prático é o aluno as-
sumir uma formação com maior au-
tonomia e responsabilidade. Desta 
forma, a prática da Medicina deve 
abranger o conhecimento técnico 
impecável, mas também a ação de 
um verdadeiro profissional e ser 
humano médico, ético, humanista e 
competente junto à sociedade.”

Neste contexto, Loureiro acredita 
que ser professor é muito mais que 
um cargo ou profissão, mas que o 
compartilhamento de conhecimen-
tos adquiridos por muitos anos com 
futuros médicos faz, e deve fazer, 
com que o orientador sinta-se es-
timulado a transmitir o que tem de 
mais apurado na sua experiência 
profissional e humana de vida. 
“Nosso papel é fazer médicos me-
lhores que nós somos. Mais grati-
ficante é isso tudo ser percebido 
pelos alunos, sentindo o real sig-
nificado de tratar e cuidar de uma 
pessoa na sua essência. Ter um 
professor estimulante e orientador 
faz a diferença para toda a vida”, 
avalia.

Além do mais, para o professor 
este processo é extremamente pra-
zeroso. “Nossa primeira turma de 
Medicina irá se formar em 2023, 
então, hoje, já são praticamente 
médicos, e muitos deles se torna-
ram amigos. Dividir seu conheci-
mento com futuros colegas, ser 
uma figura participante na sua for-
mação, é o que mais se aproxima 
da palavra ‘legado’. São desafios 
que acontecem no dia a dia, esti-



mulando o aprendizado mútuo 
e contínuo. Aprendemos muito 
com a docência. A Medicina não 
é uma ciência exata e está em 
constante progresso. O meio 
universitário é um dos degraus 
mais sólidos para acompanhar-
mos esta evolução”, diz. 

CONFIANÇA PARA O 
EXERCÍCIO DA MEDICINA

É possível perceber, entre 
uma fala e outra, que a inclusão 
é um dos grandes desafios de 
quem, em um futuro breve, vai 
exercer a Medicina. Quem per-
cebeu essa importância ainda 
durante a graduação é Vanuza 
Bortolan Tomazini, estudante do 
8° período de Medicina, que é 
monitora da matéria de Libras e 
participa do projeto de extensão 

MedLibras, além de ser ligante 
da Liga Acadêmica de Libras 
e Cultura Surda (LALICS) e da 
Liga Acadêmica de Geriatria e 
gerontologia (LAGGE).

Vanuza conta que a primeira 
vez que se sentiu em ação foi 
na Unidade Básica de Saúde 
(UBS) do Vila Esperança, ain-
da no 1º período da faculdade. 
“Junto com os profissionais da 
unidade, participamos da orien-
tação sobre alimentação saudá-
vel, realizamos a anamnese e 
medimos a pressão arterial dos 
moradores do bairro. Neste dia 
senti que a Medicina era o curso 
dos meus sonhos e que tinha a 
certeza que estava no caminho 
certo”, relembra.

Neste momento, a aluna aten-
de no Ambulatório Escola, nas 



especialidades de ginecologia 
e obstetrícia, clínica médica, 
pediatria e cirurgia vascular. Ela 
conta que a cada 15 dias inter-
cala duas especialidades. “Um 
pequeno grupo, sob orientação 
de um profissional médico da 
especialidade, atende o pacien-
te. Após o atendimento, discuti-
mos o seu caso em grupo. Esse 
processo nos dá autonomia em 
levantar hipóteses diagnósticas, 
escolher o tratamento e depois 
ser avaliados pelo preceptor. 
De forma muito dinâmica, re-
alizamos o raciocínio clínico e 
aprendemos sobre a doença do 
caso”, explica.

Ao ter sob orientação de pro-
fissionais em quem confia, diz, 
ela se permite ter certeza que 
realizará um bom atendimento 
e que não deixará o paciente ir 
embora sem o diagnóstico, trata-
mento e acompanhamento mais 
adequado para sua doença.

“A relação entre a teoria e 
prática é indispensável na Me-
dicina. Sem dúvidas, os atendi-
mentos sob orientação de óti-
mos profissionais especialistas 
me prepara para atuar como 
uma médica competente e com 
rápido raciocínio clínico que é 
importante nessa profissão. A 
cada atendimento, mais conhe-
cimento é agregado a minha 
futura carreira e, assim, aos pou-
cos, crio mais confiança no aten-
dimento do paciente”, avalia. 

PRIMEIRO PLANTÃO
Anaclaudia Rottini Domin-

gues também é acadêmica do 
8º período em Medicina, e se 
lembra  quando estava no 2º 
período do curso e foi fazer um 
estágio em uma cidade do inte-
rior.  Chegando lá, foi muito bem 
recepcionada por toda equipe 
de Saúde, o que a deixou mais 
tranquila. “Mas o tempo inteiro 
pensei que o coração ia sair 

pela boca. O nervosismo foi 
dando lugar para um sentimen-
to de realização, por conseguir 
identificar o que aprendi nas au-
las da faculdade”, relembra. 

Depois disso, quase no final 
do plantão, chegou um pacien-
te. O médico falou: “Ana, vai 
lá e começa atender, conversa 
com ele que eu já vou”.  “No fi-
nal desse meu primeiro estágio, 
se fosse resumir tudo em um 
sentimento, seria felicidade”, 
observa. 

Para Anaclaudia, ser coloca-
da constantemente, desde os 
primeiros períodos do curso,  
frente a situações que enfrenta-
rá no futuro ajuda para que ela 
se torne uma profissional apta 
a atuar. “Apesar da importância 
do embasamento teórico, a prá-
tica é essencial para o apren-
dizado. Isso já é descrito na 
literatura, uma das estratégias 
de aprendizado mais efetiva é 
aprender na prática”, acredita. 
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POR MARIANA SALLES

Quem trabalha com a cabe-
ça, seja calculando, escrevendo, 
desenvolvendo, formulando ou 
qualquer outra atividade que exi-
ja raciocínio, certamente vai se 
identificar com a situação: depois 
de um dia de trabalho queiman-
do neurônios, mesmo que tenha 

passado todo o tempo sentado na 
frente de um computador, o estado 
físico é de exaustão. E até pouco 
tempo atrás a ciência não sabia 
muito bem o motivo desse esgo-
tamento. 

O que se sabia é: o cérebro hu-
mano não é uma máquina, capaz 
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de processar sem intervalo um nú-
mero infinito de informações. Mas 
por quê?

AFINAL, POR QUE 
O NOSSO CÉREBRO FICA 
ESGOTADO NO FIM DO DIA?

Essa é a grande questão que le-
vou ao estudo “A neuro-metabolic 
account of why daylong cognitive 
work alters the control of econo-
mic decisions” (em livre tradução: 
Um relato neurometabólico de por 
que o trabalho cognitivo de um dia 
altera o controle das decisões eco-
nômicas), publicado pela revista 
científica Current Biology, que in-
vestigou o motivo da fadiga mental, 
e forneceu evidências que expli-
cam o motivo desse cansaço. 

Desenvolvido por pesquisadores 
da Universidade Pitié-Salpêtrière, 

em Paris, na França, o estudo par-
tiu de teorias que sugeriam que a 
fadiga é uma espécie de ilusão in-
ventada pelo cérebro para nos fa-
zer parar o que estamos fazendo 
e nos voltarmos para uma ativida-
de mais gratificante. Ao menos é 
o que explica um dos autores do 
estudo, Mathias Pessiglione. E os 
cientistas suspeitavam que o moti-
vo tinha a ver com a necessidade 
de o cérebro reciclar substâncias 
tóxicas produzidas durante a ativi-
dade neural. E estavam, em partes, 
certos. 

CONTROLE 
SOBRE AS DECISÕES

Em comunicado, Pessiglione dis-
se que “nossas descobertas mos-
tram que o trabalho cognitivo resulta 
em uma verdadeira alteração fun 



Quem trabalha com a cabeça, seja 
calculando, escrevendo, desen-
volvendo, formulando ou qualquer 
outra atividade que exija raciocí-
nio, certamente vai se identificar 
com a situação: depois de um dia 
de trabalho queimando neurônios, 
mesmo que tenha passado todo 
o tempo sentado na frente de um 
computador, o estado físico é de 
exaustão. E até pouco tempo atrás 
a ciência não sabia muito bem o 
motivo desse esgotamento. 

O que se sabia é: o cérebro hu-
mano não é uma máquina, capaz 
de processar sem intervalo um nú-
mero infinito de informações. Mas 
por quê?

AFINAL, POR QUE 
O NOSSO CÉREBRO FICA 
ESGOTADO NO FIM DO DIA?

Essa é a grande questão que le-
vou ao estudo “A neuro-metabolic 
account of why daylong cognitive 
work alters the control of econo-
mic decisions” (em livre tradução: 
Um relato neurometabólico de por 
que o trabalho cognitivo de um dia 
altera o controle das decisões eco-
nômicas), publicado pela revista 
científica Current Biology, que in-
vestigou o motivo da fadiga mental, 
e forneceu evidências que expli-
cam o motivo desse cansaço. 

Desenvolvido por pesquisadores 
da Universidade Pitié-Salpêtrière, 
em Paris, na França, o estudo par-
tiu de teorias que sugeriam que a 
fadiga é uma espécie de ilusão in-
ventada pelo cérebro para nos fa-
zer parar o que estamos fazendo 
e nos voltarmos para uma ativida-
de mais gratificante. Ao menos é 
o que explica um dos autores do 
estudo, Mathias Pessiglione. E os 
cientistas suspeitavam que o moti-
vo tinha a ver com a necessidade 
de o cérebro reciclar substâncias 
tóxicas produzidas durante a ativi-
dade neural. E estavam, em partes, 
certos. 

46 • VANILLA

Fo
to

: D
ep

ar
ta

m
en

to
 d

e 
C

om
un

ic
aç

ão
 d

o 
S

is
te

m
a 

FA
E

P
/S

E
N

A
R

-P
R



CONTROLE 
SOBRE AS DECISÕES

Em comunicado, Pessiglione dis-
se que “nossas descobertas mos-
tram que o trabalho cognitivo resulta 
em uma verdadeira alteração fun 
cional, com acúmulo de substân-
cias nocivas. Então a fadiga seria 
de fato um sinal que nos faria parar 
de trabalhar, mas com um propósito 
diferente: preservar a integridade do 
funcionamento do cérebro”.

Isso porque a pesquisa mostrou 
que o trabalho cognitivo inten-
so prolongado, acima de 4 horas, 
agem no processo neurometabó-
lico do cérebro, fazendo com que 
subprodutos potencialmente tóxi-
cos se acumulem no córtex pré-
-frontal. “O custo estaria relaciona-
do à necessidade de reciclagem de 
substâncias potencialmente tóxicas 

acumuladas durante o exercício de 
controle cognitivo”, afirmam os res-
ponsáveis pelo estudo. 

O resultado dessas substâncias 
tóxicas acumuladas é a alteração 
do controle sobre as decisões, de 
forma que se procure involuntaria-
mente, nessas ocasiões de fadiga 
cognitiva, os caminhos que exigem 
menos esforço 

DIA DIFÍCIL
Para procurar evidências sobre a 

hipótese, eles usaram a espectros-
copia de ressonância magnética a 
fim de monitorar a química do cére-
bro ao longo de um dia de trabalho. 
Os voluntários se dividiram em dois 
grupos: um formado por pessoas 
que precisavam pensar muito e ou 
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Um estudo produzido pela Uni-
versidade Federal da Fronteira 
Sul (UFFS) – Campus Realeza, 
em parceria com o Programa de 
Pós-graduação em Biociências da 
Universidade Federal da Integra-
ção Latino-Americana (UNILA), 
mostrou que atrasar em uma hora 
o início das aulas do turno da ma-
nhã pode beneficiar a qualidade de 
sono e o humor dos adolescentes, 
com potencial para aumentar o de-
sempenho escolar. A pesquisa foi 
publicada recentemente na revista 
científica Sleep Health, especializa-
da na importância do sono para a 
saúde da sociedade.

A pesquisa foi desenvolvida 
numa escola da cidade de Palotina 
e envolveu a participação de 48 es-
tudantes do ensino médio, na faixa 
etária de 15 a 18 anos. Os partici-
pantes foram monitorados por três 
semanas, sendo avaliados nesse 
período o nível de sonolência, o 
tempo e a duração do sono e o per-
fil de humor. Durante a primeira e 
última semana do estudo, as aulas 
começaram no horário regular, das 
7h30 às 12h. Durante a segunda 
semana, o horário de início das au-
las foi atrasado em uma hora, com 
aulas das 8h30 às 12h25.

O professor da UFFS, Felipe Bei-
jamini, um dos autores do estudo e 

professor do Programa de Pós-gra-
duação em Biociências da UNILA, 
comenta sobre os resultados da 
semana de intervenção. “Obser-
vamos um aumento da duração de 
sono, uma diminuição significativa 
da sonolência diurna e melhora em 
diferentes aspectos emocionais. 
Muito importante, não observamos 
mudança no horário de dormir dos 
adolescentes”, ressalta.

Outro fator apontado no estudo 
foi que os adolescentes acabaram 
indo dormir no mesmo horário, por 
volta das 23h30, mesmo durante 
a semana de intervenção, dessa 
forma houve um ganho de, apro-
ximadamente, uma hora a mais 
de sono. “Já esperávamos uma 
melhora na sonolência ao chegar 
na escola, porém, ficamos positiva-
mente surpresos ao observar que 
os participantes apresentavam me-
nor sonolência ao final do dia esco-
lar. O que é um forte indicador de 
sono adequado e permite condição 
apropriada para o ambiente esco-
lar”, destaca Felipe.

O atraso em uma hora do início 
das aulas também afetou a saúde 
emocional dos adolescentes, con-
tribuindo para a redução dos níveis 
de depressão, fadiga, tensão, con-
fusão e raiva, conforme demons-
trou o perfil dos estados de humor, 

A alteração do horário é e�caz para aumentar a duração do 
sono, diminuir a sonolência e o per�l de humor

PESQUISA MOSTRA QUE COMEÇAR AULAS UMA 
HORA MAIS TARDE PODE MELHORAR DESEMPENHO 

ESCOLAR DE ADOLESCENTES
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utilizado no estudo. O professor Fe-
lipe analisa como a alteração des-
ses fatores emocionais podem con-
tribuir para o desempenho escolar: 
“Emoções são capazes de modular 
o aprendizado. Além disso, o sono 
atua em um processo de regulação 
das emoções. Quando privados de 
sono, pioramos em diversos aspec-
tos emocionais. Os adolescentes 
são especialmente sensíveis aos 
efeitos da privação do sono, ainda 
mais pelo contexto biológico da pu-
berdade”.

O estudo soma-se a outros de-
senvolvidos no exterior e pode in-
fluenciar o debate sobre uma pos-
sível alteração no horário de início 
das aulas no ensino médio do Bra-
sil. “Outros grupos já demonstra-
ram efeitos importantes na duração 
do sono, além disso, um estudo 
recente, publicado na Journal of 

Clinical Sleep Medicine também 
demonstrou claros efeitos em ín-
dices de assiduidade e do desem-
penho escolar, esses efeitos foram 
ainda maiores em adolescentes em 
situação de vulnerabilidade social. 
Na Europa, é comum as aulas ini-
ciarem após as 8h30. No estado 
da Califórnia, nos Estados Unidos, 
por exemplo, a partir de 1º de julho 
deste ano as escolas de nível mé-
dio estão obrigadas a iniciar as ati-
vidades a partir das 8h30 de acordo 
com uma lei daquele estado”, argu-
menta Felipe.

A pesquisa tem como autores: 
Laura Bruna Gomes de Araújo, do 
Programa de Pós-graduação em 
Biociências da UNILA, Sandiéli 
Bianchin (UFFS), com a colabora-
ção dos pesquisadores Mario Pe-
drazzoli (USP) e Fernando M. Lou-
zada (UFPR).

Pesquisa foi desenvolvida numa escola da cidade de Palotina e 
envolveu a participação de 48 estudantes do ensino médio
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PROFISSIONAL 
DE PSICOLOGIA 
PARA A 
SAÚDE DOS 
IDOSOS

POR ASSESSORIA

No geral, já sabemos a impor-
tância do profissional de Psicologia 
para cuidar da saúde mental das 
pessoas, porém, você sabe da ne-
cessidade desse acompanhamento 
na terceira idade?

De acordo com a psicóloga Tais 
Fernandes, do Grupo Said, empre-
sa de cuidadores de idosos, o idoso 
por muitas vezes pode se sentir li-
mitado devido a declínios físicos ou 
cognitivos. “A Psicoterapia para a 
terceira idade vem com o objetivo 
de fornecer um local seguro para 
que ele possa expor sua visão de 
mundo, suas experiências, seus re-
lacionamentos e vulnerabilidades. 
O atendimento humanizado junto a 
escuta clínica promove maior em-
patia e cuidado”, complementa.

Tendo em vista essa importância, 
a profissional listou os cinco princi-
pais benefícios da psicologia para 
essa faixa etária:

1 -  TRABALHAR QUESTÕES 
ASSOCIADAS AO PROCESSO 
DE ENVELHECIMENTO 
E SEUS DESAFIOS

Como citado acima, muitos adul-
tos ao entrarem nesse ciclo da vida 
tem dificuldades de aceitar a reali-
dade e os desafios que vem junto 
com o processo de envelhecimen-
to. Nesse caso, ter um acompanha-
mento clínico com um profissional 
adequado fará com que ele enten-
da e consiga lidar com essas ques-
tões.

2 - PERMITE QUE O IDOSO 
ELABORE O LUTO EM 
DECORRÊNCIA DAS PERDAS 
QUE OCORRERAM COM A VIDA

É comum que com o passar da 
idade enfrentemos algumas per-
das, de todos os tipos. Contudo, 
muitas vezes não sabemos lidar 
com essa sensação de luto, como EN
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por exemplo, quando se perde o 
marido ou a esposa, quando per-
cebe-se um declínio na saúde e, 
até mesmo, encarando a perda de 
sua independência, decorrente de 
algum problema.

Isso faz com que a autoestima e 
o desejo de viver sejam abalados. 
Nesse caso, o psicólogo consegue 
avaliar a situação, trabalhar essas 
emoções, e em muitos casos, re-
verter esse quadro, dando ao ido-
so, uma melhor qualidade de vida.

3 - A INTERAÇÃO COM O 
PSICÓLOGO É UM ESTÍMULO 
PARA AS FUNÇÕES 
COGNITIVAS

Além dos benefícios citados aci-
ma, a interação com o psicólogo 
é muito importante para estimular 
a linguagem, atenção, memória, 
orientação, dentre outras funções 
cognitivas, que começam a ser afe-
tadas na terceira idade.

4 - PERMITE QUE O IDOSO 
TRABALHE A PERCEPÇÃO DE 
SUAS EMOÇÕES 

Assim como a emoção do luto, 

ter acompanhamento psicológico 
auxilia na percepção e na forma 
como lidar com diversas emoções, 
como a decepção, frustração, tris-
teza, alegria exagerada, entre ou-
tros. Dessa forma, é possível al-
cançar um equilíbrio emocional.

5 - ATRAVÉS DA ESCUTA 
CLÍNICA, AUXILIAR O IDOSO 
A IDENTIFICAR SUAS 
POTENCIALIDADES

Muitos idosos acreditam que pela 
sua idade e limitações, perderam 
muitas de suas capacidades. Mas 
ao passar com o psicólogo, o pro-
fissional consegue auxiliá-lo a iden-
tificar a sua potencialidade e o que 
ainda são capazes de fazer, assim 
como também, como podem usar a 
seu favor.

Diante dessas informações é 
perceptível a importância desse 
profissional da saúde em todas as 
faixas etárias e a forma como po-
dem auxiliar e trabalhar questões 
envolvendo a saúde mental e a so-
cialização, principalmente com os 
mais velhos, que precisam de cui-
dados especiais.



O herpes simples tipo 1 (HSV-1) 
é um vírus muito comum que infec-
ta a maioria da população. A infec-
ção se caracteriza pelo surgimento 
de bolhas doloridas que costumam 
se desenvolver nos lábios e na ca-
vidade oral.

As lesões do herpes podem afe-
tar outras áreas do rosto, como os 
olhos e pálpebras. Outra caracte-
rística do herpes simples tipo 1 é 
que podem ocorrer vários episó-
dios da infecção ao longo da vida.

 De acordo com a oftalmologista 
Dra. Maria Beatriz Guerios, a in-
fecção pelo herpes simples ocorre 
na infância. Porém, na maioria dos 
casos é uma infecção assintomáti-
ca e autolimitada. O vírus se aloja 
nos gânglios sensoriais do nervo 
trigêmeo e fica latente. “A ativação 
do vírus é mediada por diversos 
fatores como estresse, baixa imu-
nidade, exposição ao sol, traumas 
e quadros febris”.

 Quando isso ocorre, o vírus mi-
gra por meio dos nervos até chegar 
nos tecidos. Embora o local mais 
afetado pela infecção seja a região 

dos lábios, a doença pode se espa-
lhar e afetar as pálpebras e o globo 
ocular, sendo essa uma condição 
mais preocupante.

“Isso porque as lesões podem 
evoluir e invadir a córnea levando 
a um quadro de ceratite herpética. 
Trata-se de uma condição que exi-
ge tratamento para prevenir danos 
na visão”, ressalta a especialista.

 Vale lembrar que há dois tipos 
de herpes simples: o HSV-1 e o 
HSV-2. O tipo 1 está ligado às le-
sões na região da face e o tipo 2 é 
uma variação relacionada à trans-
missão sexual cujas lesões se loca-
lizam nos órgãos genitais.

 
ALÉM DAS BOLHAS 
DOLORIDAS

 Quando o herpes simples afeta 
o globo ocular causa outros sinais 
e sintomas além das lesões carac-
terísticas da infecção.

“As manifestações do herpes 
simples nos olhos lembram os da 
conjuntivite. Entretanto, na maioria 
dos casos apenas um dos olhos é 
afetado. Essa é uma característica 

POR ASSESSORIA

Cerca de 60 a 80% da 
população em geral tem 

o vírus do herpes que �ca 
latente no organismo. 

Vírus pode ser transmitido 
pelo beijo, especialmente 

para recém-nascidos

HERPES SIMPLES PODE 
AFETAR OLHOS E EVOLUIR PARA 

LESÕES NA CÓRNEA
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essencial para diferenciar as duas 
doenças e tratar de forma adequa-
da”, explica Dra. Maria Beatriz.  

 
ENTRE AS MANIFESTAÇÕES 
DO HERPES SIMPLES 
OCULAR ESTÃO:
- Sensação de corpo estranho, 
  areia nos olhos
- Dor de cabeça
- Sensibilidade à luz
- Vermelhidão
- Lacrimejamento
- Coceira
- Irritação

Nas pálpebras, os sintomas são 
parecidos com aqueles que surgem 
quando a lesão eclode nos lábios. 
Geralmente a pessoa começa a 
sentir coceira que é seguida da 
eclosão de bolhas que se transfor-
mam em feridas.

A ceratite herpética é uma con-
dição potencialmente grave para 
a visão. Por isso, na presença dos 
sintomas é preciso procurar um of-
talmologista com urgência. Outro 
aspecto que chama a atenção no 
herpes ocular é sua taxa de recor-
rência que pode chegar a 50% em 
cinco anos.

HERPES SE 
TRANSMITE NO BEIJO?

 Certamente você já leu notícias 
a respeito de recém-nascidos que 
contraíram o vírus do herpes de-
pois de serem beijados ou manu-
seados nos primeiros dias de vida.

“O herpes simples é altamente 

contagioso, principalmente na fase 
em que as bolhas se rompem e sol-
tam secreção. Portanto, o beijo ou 
o contato com um recém-nascido 
sem lavar as mãos é algo que não 
se deve fazer caso a pessoa este-
ja com a infecção em curso”, alerta 
Dra. Maria Beatriz.

 O herpes neonatal é extrema-
mente grave porque o recém-nasci-
do não tem nenhuma defesa em seu 
sistema imunológico. As lesões po-
dem causar diversos problemas gra-
ves e evoluir e levar o bebê a óbito. 

Para além disso, a especialista 
adiciona que há outras doenças 
que podem ser transmitidas para 
bebês recém-nascidos. “Portanto, 
com herpes ou sem herpes, não se 
deve beijar bebês e todo manuseio 
deve ser feito com a máxima higie-
nização das mãos”.

 
COMO É O TRATAMENTO 
PARA O HERPES OCULAR? 

O tratamento do herpes simples 
pode ser feito com antivirais tó-
picos ou orais. Os pacientes que 
apresentam recorrência do herpes 
ocular podem ter indicação para re-
alizar a terapia profilática com anti-
virais para evitar novas crises.

A prevenção passa pela higiene 
das mãos, evitar contato com pes-
soas infectadas, jamais comparti-
lhar objetos de uso pessoal, como 
itens de maquiagem, por exemplo, 
gerenciar o estresse e manter uma 
boa imunidade por meio de um es-
tilo de vida saudável.
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Um dos momentos mais desafia-
dores da nossa existência é a tran-
sição da adolescência para a vida 
adulta. Ele coincide com escolhas 
que se perpetuarão e vão refletir 
em todo o futuro, como a escolha 
da profissão a qual vamos seguir. 
Depois de terminar o colégio, en-
tramos para a universidade, um uni-
verso totalmente novo e totalmente 
diferente do que até então conhecí-
amos como escola. 

Por si, a situação já é de grande 
adaptação, que fica ainda maior 
quando deixamos a casa dos nos-
sos pais para estudar em outra ci-
dade. Afinal, a autonomia tem seu 
preço, e ele envolve aprender a cui-
dar da casa, da alimentação, das 
roupas e ainda ter responsabilidade 
para não deixar os estudos em se-
gundo plano. Quanta coisa, não é 
mesmo?

Agora, imagine passar por tudo 
isso e ainda precisar se comunicar 
em outra língua e viver em outra 
cultura para realizar o sonho de ser 
médico?

Assim como tantos brasileiros que 
estudam medicina no exterior, essa 
é também a história da médica em 

Os médicos que se formam no exterior, em especial nos países da 
América Latina, além de vivenciarem o desa�o de viver em um outro país, 

estudar em outra a língua e passar pelo Revalida ainda precisam 
lidar com o preconceito. Conheça a história de �aylane, 

uma médica em processo de revalidação.

POR MARIANA SALLES 

MEDICINA NO EXTERIOR: 
OPORTUNIDADE, 

DESAFIOS E PRECONCEITOS



processo de revalidação, Thaylane 
Toneli, que sempre sonhou em ser 
médica, mas deparou-se com a in-
viabilidade de cursar medicina no 
Brasil. “As mensalidades das uni-
versidades privadas são um absur-
do de caras, e as faculdades públi-
cas são muito concorridas. Naquela 
época, não estava disposta a ficar 
anos no cursinho. Foi por isso que 
decidi fazer medicina fora do Bra-
sil”, conta a médica, que se formou 
na Universidade Internacional Três 
Fronteiras – Uninter, em Pedro Juan 
Caballero, no Paraguai. 

Thaylane relembra seus maiores 
desafios nesse processo. “A cultura 
do país, sem dúvida, foi um desafio. 
O ensino em espanhol, com a maio-
ria das provas orais, cara a cara com 
o professor, foram difíceis, assim 
como lidar com o nervosismo nesses 

momentos”, diz.
No entanto, a médica diz que a 

adaptação, longe da família, foi a 
pior parte. “Eu não tinha maturidade. 
Precisei aprender muitas coisas e 
me tornar independente do dia para 
a noite. Esse processo foi bem difícil 
porque estar sozinha em um lugar 
onde não conhecia e não confiava 
em ninguém foi realmente desafia-
dor.”

Nem só de desventuras se fez 
essa jornada. Thaylane realmente 
ficava muito feliz ao perceber cada 
uma de suas evoluções, tanto na 
parte técnica, sobre conhecimento 
da medicina e em conseguir aplicar 
esse conhecimento com os pacien-
tes, quanto na parte pessoal, quando 
se via cada vez mais madura e pron-
ta para enfrentar o que ainda estava 
por vir. 



66 • VANILLA

O QUE É PRECISO 
SABER ANTES DE DECIDIR 
POR ESTUDAR MEDICINA
EM OUTRO PAÍS?

Viver em outro país exige diversas 
burocracias. Por isso, Thaylane dá 
algumas dicas do que é preciso fa-
zer antes de tomar essa decisão. A 
primeira delas é pesquisa bastante 
sobre a faculdade que deseja ingres-
sar. Depois, fazer a documentação 
de imigração.

“Recomendo também que as pes-
soas se informem sobre o Revalida 
antes de iniciar a graduação, porque 
é um processo difícil”, alerta. 

No mais, ela diz que é preciso ter 
paciência e dedicação no processo 
de aprendizado e perseverar, porque 
vão haver muitos obstáculos, entre 
eles a adaptação e as regras da fa-
culdade. “É preciso que pessoas e 
situações não te distraiam e te tirem 
do foco”, indica.

Outro fator que Thaylane cita 
como necessário de se ter ciência 
é que o estudante de medicina que 
estuda em outro país enfrentará pre-
conceito. 

REVALIDA
Agora, Thaylane está em proces-

so de revalidação, algo que ela con-
sidera difícil e demorado. “Requer 
paciência e dedicação, mas é algo 
necessário. Apesar da falta de res-
peito que o INEP [Instituto Nacional 
de Estudos e Pesquisas Educacio-
nais Anísio Teixeira] tem com os re-
validandos, não é impossível de pas-
sar”, acredita.

A médica comenta que o Revalida 
é uma prova onde poucos médicos 
conseguem atingir o objetivo, inclu-
sive os formados no Brasil. “Acredi-
to que seja por isso que ela não é 
aplicada para faculdades brasileiras, 
assim como os formandos de direi-
to precisam passar no teste da OAB 
[Ordem dos Advogados do Brasil] 
para advogar.”  

Assim que conseguir sua revali-
dação, Thaylane planeja começar a 

estudar sua especialidade – ela pen-
sa em gastroenterologia – e depois 
pretende abrir seu consultório para 
então, oficialmente, exercer a medi-
cina no Brasil. 

REDES SOCIAIS 
Por identificar que muitos brasilei-

ros têm curiosidade ou mesmo pla-
nejam estudar medicina em outros 
países, Thaylane usa suas redes 
sociais para esclarecer as dúvidas 
e contar suas vivências, assim como 
compartilhar conteúdo sobre saúde. 

“Sempre gostei de redes sociais. 
Vejo que muitas pessoas que me se-
guem tem preconceito com médicos 
formados no exterior, e eu decidi fa-
zer isso para aproximar esse público 
e levar conhecimento sobre saúde e 
esclarecer dúvidas sobre medicina 
no exterior”, diz.

Quem tiver interesse sobre o as-
sunto pode seguir a médica em ins-
tagram.com/thaylanetoneli. 
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Em outubro é celebrado o Dia Na-
cional da Doação de Cordão Umbi-
lical. Apesar de ser uma data ainda 
pouco conhecida, pode se tornar 
uma importante estratégia de mobi-
lização para salvar vidas.

A doação é uma alternativa para 
complementar o baixo número de 
transplantes de medula óssea no 
País. A médica hematologista da Pró-
-Saúde, Polyana Pontes, que atua no 
Hospital Materno-Infantil de Barcare-
na (HMIB), referência no Pará em as-
sistência para gestantes de alto ris-
co, explica que o sangue encontrado 
dentro do cordão umbilical, que liga a 
criança à placenta da mãe, é rico em 
células-tronco hematopoéticas.

“São células que tem a capacidade 
de se autorrenovar e servem para o 
tratamento - por meio de transplante 
de medula óssea - de algumas do-
enças hematológicas e imunológicas 
que podem ser benignas ou malig-
nas, como anemias, linfomas e leu-
cemias”, afirma a hematologista.

Segundo o Registro Nacional de 
Doadores Voluntários de Medula 
Óssea (Redome), do Instituto Nacio-
nal do Câncer (Inca), há no Brasil, 
atualmente, 650 pacientes em bus-
ca de doador de medula óssea.

Até julho deste ano, apenas 190 
pessoas tinham conseguido realizar 

o procedimento, que consiste na 
substituição de uma medula óssea 
doente, ou deficitária, por células 
normais, visando a reconstituição de 
uma nova medula.

COMO FAZER A DOAÇÃO?
A doação do sangue do cordão 

umbilical pode ser feita por gestantes 
aptas que atendam critérios especí-
ficos, como ter idade entre 18 e 36 
anos, ter feito no mínimo duas con-
sultas de pré-natal documentadas, 
estar com mais de 35 semanas no 
momento da coleta e não possuir, no 
histórico médico, câncer ou anemias 
hereditárias.

O ato é voluntário e a coleta do 
material precisa ser autorizada pela 
puérpera.

A hematologista detalha que a 
doação não traz riscos à saúde do 
bebê e nem da mãe, pois o sangue 
do cordão é coletado depois que a 
criança é separada dele. A doação 
não impede o clampeamento tardio 
do cordão na hora do parto – a prá-
tica de aguardar o cordão parar de 
pulsar é adotada para que o sangue 
rico em ferro que está no cordão 
seja transmitido para o organismo 
do bebê. Neste caso, a equipe mé-
dica deve considerar o tempo opor-
tuno recomendado de até 1 minuto.

“Depois de captado, são feitos 
exames para verificar a quantidade 
de células-tronco, testes para doen-
ças infecciosas, compatibilidade para 
transplantes e, por fim, é congelado 
e disponibilizado em um banco públi-
co”, explica Polyana.

As captações só podem ser reali-
zadas por equipes treinadas e hos-
pitais e maternidades conveniados 
com os 13 bancos públicos da Rede 
BrasilCord, do Ministério da Saúde.

O sangue armazenado nestes 
bancos fica disponível para qualquer 
pessoa que precise do transplante 
de medula óssea.

De acordo com o Ministério da 
Saúde, as chances de encontrar uma 
medula óssea compatível é de uma 
em 100 mil.

“Por isso, é essencial o incentivo 
à doação do sangue do cordão, pois 
quanto mais doadores cadastrados, 
maior a probabilidade de beneficiar 
novos pacientes que precisam do 
transplante e, consequentemente, 
mais vidas serão salvas”, reforça o 
diretor Técnico, Juan Carlos Boado, 
do Hospital Bom Pastor, unidade 
gerenciada pela Pró-Saúde e única 
maternidade no município de Guaja-
rá-Mirim (RO), referência no atendi-
mento da população indígena de 54 
aldeias na região Norte do país

O material é rico em células-tronco e é uma alternativa 
para o transplante de medula óssea
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