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A ARTE DO TANQUINHO  
O cirurgião plástico 

Marcelo Almeida afirma que 
na abdominoplastia o 

importante é manter as 
proporções do corpo em 

harmonia.  Pág. 37

NÃO HÁ LIMITAÇÃO NA DANÇA 
Qualquer pessoa pode 

aprender a dançar. É só estar 
disposto a enfrentar as 

próprias limitações. Pág. 32

A COOPERATIVA E AS SOBRAS
Baseadas em leis, princípios e valores, 

as cooperativas distribuem suas sobras 
proporcionalmente à participação dos 

cooperados nas atividades do 
exercício em questão. Pág. 23
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Os artigos assinados, bem como as informa-
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anunciantes. A direção desta revista não se respon-
sabiliza por conceitos e informações contidas nes-
tes espaços publicitários.

Ponto E
- parece que foi ontem! 

1ª edição 2ª edição 3ª edição 4ª edição

5ª edição 6ª edição 7ª edição 8ª edição

9ª edição 10ª edição 11ª edição 12ª edição

13ª edição 14ª edição 15ª edição 16ª edição

17ª edição 18ª edição 19ª edição 20ª edição

Esta edição marca o quinto aniversário da 
revista Ponto E. Lembro-me bem do lança-

mento deste projeto. Parece que foi ontem! O 
cerimonial se deu no auditório da CrediCacoal 
no dia 04 de abril de 2008. O coquetel acon-
teceu na Casa de Dança Rodolfo Gonçalves. 
Entre os nossos convidados estava o senador 
Valdir Raupp acompanhado pela esposa, a 
deputada federal Marinha Raupp, entre outras 
personalidades do Estado que muito nos honra-
ram com a sua presença. Muito obrigado! 

Os agradecimentos vão principalmente para 
os nossos anunciantes, em especial para os 
profissionais ligados às áreas da Saúde, Edu-
cação e Cultura que consolidam de fato cada 
edição deste trabalho. Obrigado à nossa dedi-
cada equipe e a todos aqueles que direta ou 
indiretamente nos garantem cumprir uma logís-
tica de distribuição homogênea da Ponto E em 
todo o Estado. 

A você, leitor, nossa eterna gratidão por 
acompanhar edição a edição a Ponto E, sem-
pre nos direcionando críticas construtivas, ini-
ciativa sine qua non para a evolução deste pro-
jeto que ganhou ilibada credibilidade ao longo 
destes cincos anos. 

Jusmar Lustoza
- diretor da revista Ponto E

- conselheiro estadual da Câmara Brasileira de Cultura 
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Otite é o nome médico para to-
das as infecções de ouvido. 

O período de maior incidência é 
no primeiro ano de vida quando 
2/3 das crianças apresentam 
infecções de ouvido, podendo 
seguir com quadros de repetição 
até os sete anos.

Muitas otites médias são cau-
sadas por bactérias, porém po-
dem também ter como agentes 
alguns tipos de vírus. Bactéria 
gosta muito de local com aglo-
meração e pouca circulação de 
ar. Portanto, crianças que fre-
quentam creches, escolinhas 
ou locais com muita gente estão 
mais sujeitas à disseminação e 
exposição de bactérias.

O principal sintoma da otite 
média aguda é a otalgia (dor de 
ouvido), mas outros sintomas 
podem estar presentes, como 
febre, a diminuição da audição e 
vômitos. Nas crianças com me-
nos de um ano a otite pode se 
manifestar por febre, irritabilida-
de, prostração, recusa alimentar, 
vômitos e diarreia.

Se a infecção for leve o médi-
co pode receitar um analgésico e 
um antitérmico para dor e febre. 
Caso a otite seja mais grave, um 
antibiótico será receitado poden-
do ser associado a antinflamató-
rios, antialérgicos e desconges-
tionantes nasais.

Quando há repetição da otite, 
algumas complicações podem 
aparecer. Nestes casos a crian-
ça pode estar sujeita a perdas da 
audição, dificuldade no aprendi-
zado e atraso no desenvolvimen-

to da fala. Por vezes, quando as 
infecções se tornam muito gra-
ves, pode haver situações inde-
sejáveis também, onde procedi-
mentos cirúrgicos deverão ser 
indicados. Estes tipos de cirurgia 
são comuns em crianças, nos 
casos de complicações. 

A melhor prevenção para a 
otite média é o aleitamento ma-
terno, melhor ainda se for exclu-
sivo até os seis meses de vida, 
além da vacinação contra a gripe 
(influenza) e antipneumocócica. 
O ideal é consultar regularmente 
um médico otorrinolaringologista 
para que ele examine o ouvido 
do seu filho e passe os procedi-
mentos corretos, tanto como pre-
venção quanto no tratamento da 
otite, principalmente se houver 
quadros de repetição. 

Riscos e cuidados com as dores 
de ouvido em criança  

OTORRINO CLÍNICA
Responsável técnico:
Dr. Claudemir Borghi
- médico otorrinolaringologista
CRM/RO 1549
Fone: (69) 3443-2689
Cacoal-RO

Vacina para infecção urinária
As infecções do trato uriná-

rio (ITUs) são as infecções 
bacterianas mais frequentes em 
humanos. É mais comum nas 
mulheres na fase sexualmente 
ativa; e nos homens após os 50 
anos, devido às alterações da 
próstata.

A cistite é a ITU mais fre-
quente, definida como infecção 
da bexiga por bactérias vindas 
através da uretra. Os sintomas 
mais comuns são dor ao urinar, 
dor na parte inferior do abdome 
e sensação constante de “bexi-
ga cheia”.

A pielonefrite se manifesta 
com dor lombar, febre e vômi-
tos, sendo considerada uma ITU 
complicada devido à maior gra-
vidade do quadro clínico.

O tratamento em ambos os 
casos é realizado com antibióti-
cos, analgésicos e outras medi-
cações para alívio dos sintomas.

A Escherichia coli é a bac-
téria responsável por 70 a 95% 
dos casos de ITU, sendo capaz 
de migrar da flora anal e vagi-
nal para a uretra, e daí para a 
bexiga.

A ITU é considerada recor-
rente quando ocorrem três ou 
mais episódios em um ano. 
Nestes casos é recomendada 
a avaliação do urologista, exa-
mes complementares e medi-
das para evitar que a ITU volte 
a ocorrer; por exemplo, o uso de 
vacina.

A vacina é produzida com 
partículas da bactéria Escheri-
chia coli e administrada em cáp-
sulas para uso oral. A vacina 
estimula o sistema imunológico 

Dr. Rodrigo Zipparro 
- médico urologista
- CRM/RO 2142
- membro titular da Sociedade Brasileira 
de Urologia 
Atendimento:
CEMED
Rua das Flores, 41 - Bairro Urupá
Fone:  (69) 3422-2331 / 3422-1063
Hospital Cândido Rondon – HCR
Rua Almirante Barroso, 1530 – Centro
Fone: (69) 3411-3333
Ji-Paraná-RO

e dificulta a proliferação das 
bactérias. Vem sendo usada há 
mais de três anos com excelen-
tes resultados.

Profª. Eliana Cristina Cruz Lazari
- diretora
- graduada em Pedagogia
- pós-graduada em Gestão e 
Organização Escolar, Linguagem e 
Psicopedagogia
- membro da Associação de Ensino 
Superior do Vale do Jurema
- acadêmica do curso de Psicologia 
na FAROL

O xadrez como disciplina extracurricular
O xadrez é um esporte inte-

lectual que aborda diversas 
áreas da expressão humana. 
Muito oportuna foi a colocação do 
famoso poeta, romancista e cien-
tista alemão GOETHE (1786), “O 
xadrez é a ginástica da inteligên-
cia”. Ademais, o xadrez oferece 
um ambiente ímpar para desen-
volver a criatividade e a memória, 
sendo ainda um excelente meio 
de recreação e de formação do 
caráter das crianças. 

Uma das maiores preocupa-
ções fundamentais do ensino mo-
derno é possibilitar a cada aluno 
um progresso segundo seu pró-
prio ritmo, valorizando-o e moti-
vando-o ao mesmo tempo; e isso 
é um dos méritos conseguidos 
através do xadrez. 

Piaget mostrou as etapas 
da formação da inteligência na 
criança. Ao observar grupos de 
crianças jogando xadrez, consta-
tou que os progressos atingidos 
seguem ritmos extremamente di-
ferentes, o que permite concluir a 
importância de se aplicar uma pe-
dagogia de níveis orientada para 
classes com diversas idades. 

Experiências realizadas em di-
versos países demonstram que o 
xadrez, quando utilizado como te-
rapia ocupacional, contribui para 
a reinserção familiar e social de 
crianças, adolescentes e mesmo 
adultos infratores ou em liberda-
de assistida. Além disso, quando 
introduzido nas classes de baixo 
rendimento escolar, ele auxilia 
no desenvolvimento da autocon-

fiança, oportunizando aos alunos 
descobrirem uma atividade onde 
podem se destacar e paralela-
mente progredir em outras disci-
plinas acadêmicas.

Enfim, numa época onde o 
sonho confesso da sociedade é 
uma revolução pedagógica que 
elimina as barreiras professor/
aluno, é preciso reconhecer no 
xadrez esta virtude; ele promo-
ve o desenvolvimento indepen-

dente de idade, conhecimento 
ou posição social. Dessa forma, 
o Colégio BENEC adota com 
sucesso o xadrez como discipli-
na extracurricular. 
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O Complexo Educacional Damásio de 
Jesus (CEDJ) é uma instituição de 

ensino que iniciou suas atividades pre-
parando para o ingresso nas carreiras 
jurídicas há mais de 40 anos, sendo a 
pioneira nesse segmento. Hoje, O CEDJ 
oferece a seus alunos cursos preparató-
rios para concursos jurídicos, carreiras 
públicas de Nível Médio e Superior, car-
reiras fiscais, carreiras policiais e para 
o Exame da OAB, além de cursos de 
pós-graduação organizados e ministra-
dos por professores experientes e refe-
rência na área do Direito, com certeza 
os maiores especialistas do Brasil em 
suas áreas de atuação. Entre os cursos 
de pós-graduação oferecidos estão: Di-
reito Processual Civil, Direito Civil com 
ênfase em Direito Empresarial,  Direito 
Constitucional Aplicado, Direito do Tra-

balho e Processo do Trabalho, Direito 
Penal e Processo Penal, Direito Previ-
denciário, Direito Público, Direito Tribu-
tário, Direito de Família e Sucessões, 
Gestão Educacional.

Temos o melhor corpo docente do 
Brasil, formando uma equipe de doutri-
nadores comprometidos com o dinamis-
mo no ensino, empenhados no sucesso 
dos nossos alunos, mantendo um alto 
padrão de excelência na qualidade dos 
cursos, visando um crescente aumento 
no índice de aprovação nos concursos 
públicos e demais áreas. 

São mais de 250 franquias em todo 
País, sendo que, somos a única fran-
queadora na área da educação afilia-
da a ABF (Associação Brasileira de 
Franchising).

Andropausa: a menopausa masculina

 FACHADA DA UNIDADE - CACOAL

RECEPÇÃO

SALA DE ESTUDOS

SALA DE AULA

O termo andropausa, uma 
analogia da menopausa 

feminina, é clinicamente inapro-
priado, mas transmite adequa-
damente o conceito de mudan-
ças emocionais e físicas que 

atingem o homem de meia-idade 
e o idoso.

A Deficiência Androgênica 
do Envelhecimento Masculino 
– DAEM é a expressão mais 
correta, pois na menopausa 
ocorre o fim do ciclo reprodutivo, 
mas no homem não é isso que 
ocorre. 

O que acontece é uma que-
da lenta e sutil da testosterona 
levando a sintomas clínicos 
que atrapalham o bem estar do 
homem. Cerca de 60% dos ho-
mens saudáveis aos 65 anos 
têm níveis de testosterona dimi-
nuídos quando comparado com 
homens de 20-35 anos. 

O diagnóstico é realizado com 
a confirmação da queda no nível 
de testosterona associado aos 

sintomas: diminuição da libido, 
disfunção erétil, depressão, irri-
tabilidade, diminuição da massa 
e força muscular, e osteoporose.

O urologista é o especialista 
indicado para suspeitar, identifi-
car e diagnosticar o homem com 
DAEM.

O tratamento pode ser reali-
zado com reposição hormonal 
sob supervisão de um médico 
urologista. Visa melhorar a libi-
do, os aspectos psicológicos, 
preservar e aumentar a massa 
óssea no intuito de prevenir fra-
turas, melhorar a massa mus-
cular, mantendo dessa forma o 
idoso independente, capaz de 
realizar as suas atividades diá-
rias e com uma melhor qualida-
de de vida.

Dr. Castagnaro Andrea 
– médico urologista e cirurgião geral
CRM/RO – 5283224-3
- títulos de especialização pelo 
Hospital Federal de Bonsucesso - RJ
Atendimento:
HGO – Hospital Geral e Ortopédico
Fone: (69) 3441-2483 / 3441-6996
Cacoal-RO

No município de Cacoal  a franquia 
foi inaugurada no ano de 2008, pelo 

gestor Dr. Pedro Rates e a coordena-
dora Juliany Motta. Hoje, sob a gestão 
de Larissa Moreno e Renato Margon, a 
unidade conta com seis salas de apoio, 
ambiente climatizado, sala de estudos e 
recepção confortável, dentro dos padrões 
de qualidade e excelência das franquias 
Damásio, para melhor atender nossos 
estudantes. 

Faça-nos uma visita, e conheça 
nossas instalações!

Larissa e Prof. Damásio
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A pílula do dia seguinte

A pílula do dia seguinte, ao contrário do que 
muitos imaginam, não deve ser conside-

rada um método contraceptivo. Isso porque 
se trata de um fármaco que deve ser utilizado 
somente em situações emergenciais, como 
estupro, ou quando o método habitual falhou 
e uma possível gravidez não seria muito bem 
vinda.

Existem dois tipos. Um deles vem em dose 
única e o outro são dois comprimidos (um inge-
rido logo após a relação e outro após 12 horas). 
Seja qual for o tipo, deve ser usado no máximo 
72 horas após a relação sexual. Quanto mais 
tempo demorar, menor será a eficácia. 

Composto por alta dosagem de hormônios, 
proporcional a pelo menos meia cartela de 
pílulas anticoncepcionais, tal método agirá no 
organismo feminino de formas diferentes, de 
acordo com a etapa do ciclo menstrual em que 
a mulher se encontra. Assim, pode:

- impedir a liberação do óvulo, caso a mulher 
não tenha ovulado;

- alterar a secreção vaginal, tornando hostil 
o trajeto dos espermatozoides;

- alterar o endométrio (parede interna do 
útero), impedindo a fixação do óvulo já fecun-
dado (nidação), sendo ele eliminado junta-
mente com a menstruação.

Como a nidação é pré-requisito para se con-
siderar que a gravidez foi de fato consumada, 
a pílula do dia seguinte não pode ser conside-
rada abortiva. Aliás, é válido lembrar que, caso 
tal evento já tenha ocorrido, seu uso não será 
capaz de impedir a gestação e felizmente não 

causará danos ao embrião.
Como qualquer outro medicamento, faz-se 

necessária receita médica, embora seja possí-
vel adquiri-la nas farmácias sem prescrição. No 
entanto, mesmo que você dispense a receita, 
procurar por orientação antes, é indispensável. 
Só um ginecologista poderá dar certeza de que 
o medicamento é indicado para o seu caso. 
Não é toda relação sexual desprotegida que é 
preciso tomar a pílula do dia seguinte. 

Como possui alta dosagem hormonal, a 
pílula do dia seguinte tende a desregular o 
ciclo menstrual, sendo tal fato agravado quanto 
mais frequente for seu uso. Dessa forma, tanto 
a previsão da data da próxima menstruação 
quanto o cálculo do período fértil podem ser 
prejudicados, aumentando as chances de uma 
possível futura gravidez, caso não seja feito o 
uso de algum método contraceptivo confiável 
nas relações sexuais seguintes.

Ela também apresenta efeitos colaterais, 
como enjoos, inchaços, cólicas, sangramentos 
irregulares e até mesmo vômitos (neste último 
caso, se ocorrer até duas horas após sua 
ingestão, ela deve ser ingerida novamente). 
Além disso, trombose, derrame, dentre outros 
problemas mais sérios, também podem se 
manifestar principalmente em casos em que a 
mulher utiliza tal método por mais de três vezes 
ao ano.

Para finalizar, é necessária a pontuação de 
que tal fármaco não protege contra doenças 
sexualmente transmissíveis.

Fonte: http://www.brasilescola.com

Dr. Edson Marquiori
- médico ginecologista/obstetra e ultrassonografista
CRM/RO 885
- título de especialista em ginecologia e obstetrícia 
pela FEBRASGO
- título de atuação em ultrassonografia ginecológica e 
obstétrica pela FEBRASGO
- título de especialista em ultrassonografia geral pelo 
Colégio Brasileiro de Radiologia-CBR
- Hospital e Maternidade São Paulo
ULTRACENTER
Fone: (69) 3441-4611 / 3441-4612
Cacoal-RO
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Sou apaixonado 
pela minha profissão

Ao receber Jusmar Lustoza em 
meu consultório, de imediato 

fiquei pensando como deveria 
usar esse espaço. A princípio 
o normal seria utilizá-lo para 
apresentar minhas especializa-
ções, os trabalhos realizados em 
nossa clínica, bem como passar 
aos leitores dicas de cuidados 
sobre saúde bucal. Acontece 
que nesta minha primeira parti-
cipação gostaria de quebrar o 
“protocolo” editorial e aproveitar 
publicamente para agradecer a 
Odontologia por tudo que ela me 
proporciomou. Sou um apaixo-
nado por minha profissão. 

É comum jovens ou pais 
de vestibulandos terem inte-
resse em se aventurar por esta 
carreira e perguntar se a Odon-
tologia ainda “dá dinheiro”. 
Escuto colegas de profissão 
se queixando, dizendo ter 
lembranças da Odontologia em 
sua época áurea quando todo 
dentista era “rico”. Quando 
escuto tais comentários fico 
me perguntando: Que época 
áurea será essa???  Seria a 
época que meus clientes mais 
antigos relatam ter adquirido 
seus traumas?? Medo de proce-
dimentos dolorosos sem  anes-
tesia, profissionais sem luvas, 
extrações sem critérios, denta-
duras feitas de um dia para o 
outro. Essa época foi boa??

Minha resposta à pergunta 
sobre o que acho da Odonto-
logia é simples… Amo a Odon-
tologia. Vivo a Odontologia e 
serei eternamente grato à minha 
profissão. 

Entender a dinâmica diária da 
Odontologia é um dos primeiros 
passos para o sucesso da 
profissão.  Toda vez que um novo 
cliente inicia um tratamento em 
minha clínica penso que nesse 
dia venci um concurso. Um 
concurso onde a concorrência 
chega a ser mais que cem por 
um. Saber valorizar esse cliente 
é também saber se valorizar. É 
ao mesmo tempo entender quão 
importante ele é pra mim e saber 
que eu sou especial pra ele. 
Afinal, foi ele que me escolheu. 

Ao pensar assim, vem o 
segundo passo, a responsabi-
lidade. Se tenho que valorizar 
esse cliente, tenho que oferecer 
o melhor a ele. Pra isso o cirur-
gião dentista necessita investir 
em sua carreira e entender 

que como em qualquer outra 
profissão, necessita de investi-
mentos. O maior investimento 
que podemos fazer não é neces-
sariamente em aparelhos de 
última geração, ou equipa-
mentos importados, mas investir 
em conhecimento. Esse sim é 
o verdadeiro alicerce da boa 
prática odontológica. Pensando 
assim, mesmo com toda difi-
culdade financeira imposta no 
início, decidi-me especializar. 
Seguindo os passos e os conse-
lhos de uma das pessoas que 
mais admiro em Cacoal, Dr. 
Timóteo Lange Filho, fiz minha 
primeira especialização em 
Prótese. Ao optar por um espe-
cialista o cliente não imagina 
o quanto esse dentista fez pra 
conquistar esse título. São em 
média dois anos de estudo, 
sendo módulos mensais onde 
o profissional deixa seu consul-
tório muitas vezes viajando para 
outros municípios, gastando 
dinheiro com hotel, alimentação, 
e o mais caro, o curso. 

Certa vez um cliente 
perguntou por que eu cobrava um 
valor tão acima de determinado 
colega de profissão. Eu tentei 
explicar que eu tinha investido 
tempo e dinheiro em cursos que 
me capacitariam a oferecer certa 
qualidade no serviço. Não satis-
feito, o cliente insistiu em dizer 
que eu deveria cobrar menos, e 
que assim eu teria mais clientes, 
consequentemente mais dinheiro 
e poderia até um dia me tornar 
um criador de gado, assim como 
o outro dentista que tinha o preço 
menor. Entendi a lógica em seu 
raciocínio, mas tentei dar a ele 
a lógica do meu. Disse que ao 
ganhar dinheiro eu não investi 
em gado, mas sim em conheci-
mento, pois ao longo dos anos 
passei por três cursos de espe-
cialização. Assim sendo, se ele 
quisesse ser atendido por um 
profissional capacitado, poderia 
realizar o tratamento comigo. 
Mas se preferisse ser atendido 
por um bom pecuarista, poderia 
escolher o então colega “bara-
teiro”. Ele deu um sorriso e 
perguntou quando poderíamos 
iniciar seu tratamento.

Enfim, valorize seu dentista. 
Escolha com carinho aquele 
que sem dúvida se dedicou para 
merecer sua escolha. 

Dr. Robson Paiva Cordeiro 
– cirurgião-dentista CRO/RO 848
- especialista em Prótese e Implante
- Dentística Estética
- professor do curso de Implante - FUNORTE - Ji-Paraná
- professor do curso de Buco Maxilo Facial - FUNORTE - Ji-Paraná

Rua: José do Patrocínio, 1903 – Centro
Fone: (69) 3441- 4094 / 8456-5339
Cacoal-RO


Odontologia 
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Nos dias atuais o câncer de 
pulmão é um sério proble-

ma de saúde pública e deve 
ser encarado como tal, tanto 
pelas autoridades governa-
mentais competentes como 
pelos profissionais da saúde. 
Embora seja considerado uma 
doença crônica de extrema 
facilidade quanto à sua pre-
venção, o câncer de pulmão 
causa anualmente um número 
de mortes mais elevado que 
as provocadas, em conjunto, 
pelo câncer de mama, cólon e 
próstata. 

Mundialmente o tipo mais 
comum de câncer é o do pul-
mão. Sua ocorrência tem rela-
ção com o hábito de consumir 
produtos do tabaco, o qual 

Dra. Laura Fonseca Queiroz
- médica pneumologista e tisiologista
- CRM/RO 3266 – RQE 776
- Endoscopia Respiratória
- membro titular da Sociedade 
Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia
Centro Médico de Cacoal – CMC
Fone: (69) 3443-2001 / 9900-9100
Hospital e Maternidade São Paulo
Fone: (69) 3441-4611
Cacoal-RO

Dra. Ângela Maria Dias Rondon Gil 
- advogada OAB/RO 155-B
- pós-graduada “Lato Sensu” 
Executive MBA em Direito Ambiental 
pela Universidade Cândido Mendes-RJ
- pós-graduada em Direito 
Constitucional pela UNIR
- associada do IBDFAM
Fone: (69) 3441-0791
Cacoal-RO

é o mais importante fator de 
risco para o desenvolvimento 
deste câncer. O fator genéti-
co, a poluição atmosférica e 
a exposição a certos agentes 
ocupacionais, como arsênio 
(metalúrgicas, mineração e 
refino de metais), alcatrões, 
piche, fuligem (indústria pe-
troquímica, metalurgia de alu-
mínio, construção civil) e as-
besto (metalurgia, siderurgia, 
indústria têxtil de amianto e 
automobilística), entre outros, 
também estão relacionados 
ao desenvolvimento do câncer 
pulmonar.

Na presença de massas e 
nódulos pulmonares é neces-
sário realizar uma investiga-
ção diagnóstica que deverá 
obter uma amostra tecidual 
conclusiva, através de pun-
ção, broncoscopia com bióp-
sia, ou através de biópsia pul-
monar a céu aberto (cirurgia). 
Hoje a broncoscopia é parte 
fundamental no diagnóstico e 
estadiamento (escala de gra-
vidade) do câncer de pulmão.

Destaco que o câncer de 

Câncer de pulmão: 
uma realidade

Novo Código Florestal não anula multas

pulmão deve ser encarado 
como uma dura realidade 
mundial, totalmente passível 
de prevenção, cuja medida de 
maior impacto é a cessação do 
tabagismo.

A Segunda Turma do STJ, 
em julgamento a uma ação 

promovida por um proprietário 
de imóvel rural, entendeu que, 
mesmo com a entrada em vi-
gor do novo Código Florestal, 
os autos de infração emitidos 
com base no antigo código 
continuam válidos. 

Entendeu o Relator, minis-
tro Herman Benjamin, que o 
artigo 59 da nova lei “mostra-
se claríssimo no sentido de 
que a recuperação do meio 
ambiente degradado nas cha-

madas áreas rurais consolida-
das continua de rigor”.  Res-
saltou que para ocorrer a isen-
ção da punição, é preciso um 
procedimento administrativo 
no âmbito do Programa de Re-
gularização Ambiental (PRA), 
após a inscrição do imóvel 
no Cadastro Ambiental Rural, 
com a assinatura de Termo de 
Compromisso (TC), que vale 
como título extrajudicial, ou 
seja, pode ser executado pelo 
Órgão Ambiental em caso de 
descumprimento do pactuado, 
ficando as multas suspensas 
aguardando o cumprimento do 
PRA/TC.

O novo código não pode re-
troagir para atingir o ato jurídi-
co perfeito, direitos ambientais 
adquiridos e a coisa julgada. 
Também não pode reduzir, de 
tal modo e sem as necessárias 
compensações ambientais, o 
patamar de proteção de ecos-
sistemas frágeis ou espécies 
ameaçadas de extinção.

As multas devem ser anali-
sadas caso a caso, lembrando 
que é possível a compensação 
da área degradada, devendo 
os interessados procurar tanto 

o Órgão Ambiental competen-
te, para averiguação, quanto 
um advogado especialista no 
assunto.
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Dr. José Júnior Barreiros 
- advogado OAB/RO 1405
- especialista em Direito e Processo 
do Trabalho e Direito Processual Civil
- conselheiro estadual da OAB/RO
www.advocaciabarreiros.com 
Fone: (69) 3441-9963
Cacoal-RO

Dr. Luís Rogério Gonçalves
- cirurgião-dentista
CRO/RO 896
- Clínica Geral e Periodontia
- membro da Sociedade Brasileira de 
Periodontologia
e-mail: luisrogerio1@hotmail.com
Av. Cuiabá, 1864
Fone: (69) 3443-2279
Cacoal-RO

Recentemente presenciamos 
o julgamento do ‘MEN-

SALÃO’ pelo Supremo Tribu-
nal Federal (STF) em Brasília 
(AÇÃO PENAL 470). A socie-
dade brasileira não esperava 
por aqueles resultados – nin-
guém acreditava que políti-
cos poderiam ser condena-
dos à prisão. Geralmente jul-
gamentos de políticos acaba-
vam desaguando no famoso 
jargão: ‘EM PIZZA’. Acontece 
que nenhum país que esteja 
em situação econômica emer-
gente, como é caso do Brasil, 
Índia, México, dentre outros, 
consegue se manter em pleno 
desenvolvimento sem comba-
ter as mazelas sociais (cor-
rupção, fraudes, sonegação 
de impostos, etc.). Os princí-
pios, os costumes e os valo-
res que aprendemos desde 
criança não podem ficar 
esquecidos no tempo. 

Infelizmente alguns setores 
da sociedade ainda insistem 
em manter o famigerado ‘JEI-
TINHO’, tão destacado pelo 
Ministro Joaquim Barbosa, 
atual presidente da Suprema 
Corte Brasileira (STF) em algu-

mas sessões do Tribunal. E 
quando alguém denuncia as 
mazelas, logo vêm os que se 
incomodam e procuram encon-
trar nessas pessoas alguma 
espécie de imperfeição para 
retirá-las de cena. 

Devemos ter as pessoas 
de ‘bem’ como referência em 
nosso convívio, justamente 
porque elas não esqueceram 
os princípios básicos. É claro 
que somos seres imperfeitos, 
só temos a imagem e a seme-
lhança de Deus. No entanto, 
devemos buscar estar próxi-
mos da perfeição, visando, 
assim - ao menos -, contri-
buir para o aprimoramento 
deste país para que tenhamos 
dias melhores para os nossos 
filhos, netos, bisnetos, enfim, 
a próxima geração. Agindo 
dessa maneira, em um tempo 
não muito distante chegaremos 
ao topo da organização das 
instituições (Executivo, Legis-
lativo e Judiciário), fortale-
cendo a economia, educação, 
saúde, equiparando-se a paí-
ses-modelo como os Estados 
Unidos, Japão, Alemanha... 
Faça a sua parte! Pense nisso! 

Algo muito desagradável 
que acontece no nosso dia 

a dia se dá quando encontra-
mos  alguém com mau hálito 
(halitose).  E ao mesmo tempo 
ficamos nos perguntando: será 
que também estou assim? 

Aquele mau hálito ao acor-
dar é comum em todos nós, 
tanto que é chamado de fisio-
lógico e com esse não deve-
mos nos preocupar.  Mas 
quem possui halitose com-
promete suas conversas, a 
atividade profissional, a vida 
social. Imagine um vendedor 
com mau hálito!  

O uso de balas/chicle-
tes refrescantes serve ape-
nas como paliativo, além de 
aumentar o risco de cárie, 
caso contenham açúcar.

Hálito. Em que condições está o seu?  
Muitas pessoas acham que 

a halitose tem origem no estô-
mago, mas isso é mais raro do 
que se imagina.  Diabéticos não 
compensados podem apresen-
tar  mau hálito. Já a sinusite e 
outras inflamações/infecções 
do trato respiratório podem 
causar odor desagradável.

Portanto, a halitose pode 
ser indicativo de desarmonia 
no nosso organismo.

A PRINCIPAL CAUSA DO 
MAU HÁLITO ESTÁ NA PRÓ-
PRIA BOCA (90%).  A língua 
pode reter restos de alimen-
tos e bactérias, formando uma 
massa chamada de saburra. 
Para uma higiene correta da 
língua existem no mercado os 
chamados limpadores de lín-
gua que são mais eficazes 
que a escova dental e causam 
menos reflexo nauseoso.

Gengivite e a doença perio-
dontal são outras das cau-
sas mais comuns de mau 
hálito. Para os dentes e perio-
donto (estruturas de suporte 
do dente) nada melhor que 
fio dental e escova usados de 
maneira correta. Porém, uma 
vez instalada a doença perio-

dontal, é necessário o trata-
mento com cirurgião-dentista 
para restabelecer a saúde 
periodontal.

Um ótimo sorriso!!!

Mudanças!
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Dr. José Júnior Barreiros 
- advogado OAB/RO 1405
- especialista em Direito e Processo 
do Trabalho e Direito Processual Civil
- conselheiro estadual da OAB/RO
www.advocaciabarreiros.com 
Fone: (69) 3441-9963
Cacoal-RO

não podem ficar esquecidos 
no tempo. 
Infelizmente alguns setores 

da sociedade ainda insistem 
em manter o famigerado ‘JEI-
TINHO’, tão destacado pelo 
Ministro Joaquim Barbosa, 
atual presidente da Suprema 
Corte Brasileira (STF) em algu-
mas sessões do Tribunal. E 
quando alguém denuncia as 
mazelas, logo vêm os que se 
incomodam e procuram encon-
trar nessas pessoas alguma 
espécie de imperfeição para 
retirá-las de cena. 

Devemos ter as pessoas 
de ‘bem’ como referência em 
nosso convívio, justamente 
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O tratamento para os pacientes que so-
frem de doença renal crônica avançada 

tem como primeira opção a diálise em suas 
duas modalidades: hemodiálise e a diálise 
peritoneal, mas dependendo da causa da 
doença renal, da idade do paciente e outras 
patologias que acompanham esta doença, o 
tratamento dialítico deve ser a antessala do 
transplante que devolve maior qualidade de 
vida ao paciente. Nele um rim saudável de 
uma pessoa viva ou falecida é doado a um 
paciente portador de insuficiência renal crô-
nica - IRC. Através de uma cirurgia esse rim 
é implantado no paciente e passa a exercer 
as funções de filtração e eliminação de líqui-
dos e toxinas.

Nos doadores falecidos os rins são reti-
rados após se estabelecer o diagnóstico de 
morte encefálica que segue padrões rigoro-
sos definidos pelo Conselho Federal de Me-
dicina e a permissão dos familiares; vários 
exames são realizados para se certificar que 
o doador apresenta rins com bom funciona-
mento e que não possui nenhuma doença 
que possa ser transmitida ao receptor. O 

Responsável técnica: 
Dra. Concepcion G. de Delgado
- médica nefrologista 
- CRM/RO 1805
- responsável técnica do Centro de 
Diálise de Cacoal
www.mater-rim.com.br
Rua dos Pioneiros, 2297 – Centro
Fone: (69) 3443-1764
Cacoal - RO

Como é o 
transplante de rins? 

sangue do doador será cruzado com o dos 
receptores, e receberá o rim aquele pacien-
te que for mais compatível com o órgão que 
está disponível.

Para receber um rim de doador falecido é 
necessário estar inscrito na lista única de re-
ceptores de rim, na Central de Transplantes 
do Estado onde mora o paciente.

No caso de rim de doador vivo, tanto os 
parentes quanto os não parentes podem ser 
doadores, sendo necessária uma autoriza-
ção judicial, sendo feitos os exames do doa-
dor para certificar o bom funcionamento dos 
rins e se não possui doença transmissível, 
e que o risco da cirurgia para doador seja 
reduzido.

Após o transplante de rim o paciente fi-
cará tomando medicamentos chamados de 
imunossupressores, que reduzem a imuni-
dade do paciente para evitar a rejeição do 
rim, mas apresentam, como todos os remé-
dios, efeitos colaterais como predisposição a 
infecções virais e bacterianas, principalmen-
te no primeiro ano após o transplante de rim.

Os pacientes que se submetem ao trans-
plante renal têm uma maior sobrevida ao lon-
go dos anos. Porém, a indicação da melhor 
estratégia de tratamento depende de vários 
fatores, como idade, causa da IRC, outras 
doenças que o paciente apresenta, fatores 
econômico-sociais, etc..

Com o desenvolvimento da bioengenha-
ria, da genética, e as experiências com as 
células-tronco, muitos outros tratamentos 
serão colocados à disposição dos pacientes 
renais para tratamento desta doença. Mas 
até o momento nenhum tratamento supera 
a PREVENÇÃO. 



1313

Para resgatar e preservar as funções do nosso corpo, devemos utilizar todos os meios 
disponíveis conhecidos para nutrir as células. Assim, somamos a um hábito alimentar 

adequado a utilização específica e individualizada de suplementos nutricionais que podem 
ser prescritos para adequar as funções digestivas, antioxidantes, distoxificantes, antinfla-
matórias, disbioses, etc.. Entretanto, é importante tomar cuidado com suplementos pron-
tos consumidos sem orientação de médico especializado, pois o excesso de vitaminas e 
minerais pode desencadear desequilíbrio nas funções orgânicas.

Citamos como exemplos de suplementação, probióticos, vitaminas, sais minerais e áci-
dos graxos (ômega 3).

Um comportamento alimentar mais compatível com as nossas necessidades nutricio-
nais pode nos oferecer um melhor estado de saúde e nos mostrar novos caminhos para 
sermos mais felizes.

E lembre-se: EXERCITE-SE!!!

Suplementação nutricional

Responsáveis técnicas:
Dra. Tatty Berno
- médica nutróloga CRM/RO 2032
Fone: (69) 3441-8126 Cacoal-RO
Dra. Tameke Berno
- médica nutróloga CRM/RO 2074
Fone: (69) 3423-2224 Ji-Paraná-RO

Educadores físicos Camila Borges Lima e Allan Robson M. Lima
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Constitui um problema orto-
pédico bastante comum. 

A causa exata é desconheci-
da, porém existem vários fato-
res etiológicos que podem es-
tar envolvidos: inflamação da 
fáscia plantar, atrofia do coxim 
gorduroso plantar, avulsão 
da fáscia plantar, fratura por 
estresse do calcâneo, neuro-
patia compressiva dos nervos 
plantares, esporão plantar do 
calcâneo. 

A fasceite plantar é a causa 
mais comum de dor na região 
plantar do calcanhar. Degene-
ração provocada por micro-
traumas repetitivos na origem 
da fáscia plantar e do músculo 
flexor curto dos dedos pode 
causar periostite de tração e 
microrrupturas que resultam 
em inflamação e dor.

O esporão do calcâneo 
está presente em aproxima-
damente 50% dos pacientes.
Entretanto, somente 5,2% 
desses pacientes referem sin-
tomas álgicos no calcanhar. 
Portanto, o esporão de calcâ-
neo não é considerado como 
agente causador da síndrome 
dolorosa. Na verdade, ele é 
consequência da inflamação 
crônica.

A dor tem início insidioso 
localizada na face interna do 
calcanhar. É pior logo pela 
manhã, ao apoiar o pé no solo 
pela primeira vez, melhorando 
após iniciar os primeiros pas-
sos. Ao final do dia a dor se 
torna mais intensa e é aliviada 
pelo repouso do pé.

O diagnóstico é feito pela 
queixa do paciente e pelo exa-
me físico apresentando dor à 
palpação da região calcânea. 
Em alguns casos pode ser 
solicitada radiografia do pé e 
tornozelo, com apoio do peso 
corporal, para detectar a pre-
sença do esporão ou calcifica-
ção ao longo da tuberosidade 
medial do calcâneo.

O tratamento na grande 

Síndrome dolorosa subcalcaneana

Dra. Renata Azevedo
- médica ortopedista e traumatologista 
CRM/RO 2981 TEOT 12094
- especialidade em Trauma pela 
Santa Casa-SP
- membro titular da SBOT e da SBTO 
Hospital dos Acidentados
Fone: (69) 3441-2253
Cacoal-RO

maioria é conservador com 
uso de antinflamatórios, pal-
milhas de silicone, diminuição 
da atividade (repouso), evitar 
longos períodos de pé, elimi-
nar o excesso de peso, uso 
de sapato confortável, não 
ficar descalço, fisioterapia e 
alongamentos.

A hipnose clínica moderna. Questionável!

Nas culturas antigas a hip-
nose era fundamentada 

em magia e misticismo. Ainda 
hoje existe algum preconceito 
apoiado no desconhecimento 
da matéria e devido a noções 
fantasiosas divulgadas pela 
televisão. Entretanto, a hipno-
se tem imenso valor em todos 
os campos, principalmente 
nos complicados processos 
ligados a acontecimentos e 
traumas “esquecidos” pelo 
consciente da pessoa. Ago-
ra a sociedade já admite que 
hipnose não seja paranorma-
lidade, e o que era privilégio 

de poucos, cada dia se torna 
mais acessível, possibilitando 
melhor qualidade de vida aos 
seres humanos.

A HIPNOSE CONDICIO-
NATIVA (técnica de condicio-
namento mental usada por 
nós) resolve processos de 
“stress” e depressão, tabagis-
mo, dependências em geral, 
problemas da sexualidade e 
muito mais. Criada pelo cien-
tista brasileiro Luiz Carlos 
Crozera, rastreia a memória 
do paciente desde o momen-
to presente até a gestação 
(regressão). A condicionativa 

também engloba a energiza-
ção, a projeção mental e a 
ressignificação, que abreviam 
de maneira notável o processo 
de cura.

Diferentemente das técni-
cas tradicionais, ela é de curta 
duração, não usa sugestões 
imperativas nem metáforas. 
O paciente permanece confor-
tavelmente relaxado durante 
todo o processo, sem reexpe-
rimentar traumas ou vivências 
dolorosas.

Dr. Petrarca Rodrigues
- psicólogo clínico e hipnoterapeuta
- CRP 02/9328
Atendimento:
CLINIGASTRO
Av. Cuiabá, 2255 - Centro - Cacoal-RO
Fone (69) 3443-2700
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A rotina diária nos deixa com muita ansiedade e cansaço, 
tanto físico quanto mental. Nesse contexto acabamos 

nos distanciando de quem amamos por não termos energia 
para suportar a “terceira” jornada de trabalho, que é o dia 
a dia da família. Alguns fatores contribuem para complicar 
nossa performance pessoal e sexual, como excesso de ali-
mentos gordurosos, cafeína, doces, álcool e a falta de vita-
minas e minerais presentes nas frutas e verduras que muitas 
vezes deixamos de consumir.

Com o intuito de melhorarmos a disposição e darmos 
um estímulo sexual para homens e mulheres, a farmácia de 
manipulação desenvolve produtos fitoterápicos, que ajusta-
dos nas doses, concentrações e associações, auxiliam no 
combate ao cansaço excessivo potencializando a libido e 
aumentando as sensações benéficas durante o ato sexual.

Dentre os inúmeros fitoterápicos destacamos os 
seguintes:

* Horny goat weed 
- melhora a libido em homens e mulheres, a função erétil 

e alivia os desconfortos da menopausa. É usado como um 
afrodisíaco natural devido à ação de atuar no fluxo sanguí-
neo das áreas genitais.

* Guaraná 
- usado como estimulante do sistema nervoso central pro-

movendo resistência ao cansaço e sensação de bem estar.
* Mucuna pruriens 
- restabelece a libido aumentando o nível de testosterona 

e dopamina melhorando a agilidade mental e a coordenação 
motora.

Outros fitoterápicos conhecidos como a Marapuama, Ca-
tuaba, Ginseng Koreano, são alternativas para dar um “up” 
na relação e renovar a energia.

Atitude para modificarmos a rotina, o cansaço, é o que 
faz a diferença no relacionamento. Alternativas é o que não 
faltam.

Portanto, vamos à luta e boa mudança a todos.

Responsável técnica:
Dra. Daniela Alves Zuntini Dameto
- farmacêutica e bioquimica
CRF/RO-455

Fitoterápicos que estimulam a relação
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A fotoproteção é reali-
zada por meio dos filtros 

solares, que são substâncias 
destinadas a proteger a pele 
do sol (das radiações ultravio-
letas A e B). Eles protegem a 
pele de queimaduras e aler-
gias solares, a curto prazo; já a 
longo prazo, protegem contra 
o envelhecimento e câncer de 
pele. 

Eles podem agir de duas 
maneiras: 

-Filtros Químicos: através 
da absorção dos raios ultravio-
letas, impedindo assim que a 
pele seja atingida.  

-Filtros Físicos ou de 
Barreira: são substâncias 
opacas que formam uma pelí-
cula sobre a pele e refletem a 
luz como um espelho. Não são 
muito aceitos cosmeticamente 
(mais espessos e de difícil apli-
cação sobre a pele), mas apre-
sentam menor sensibilização 
(alergia), sendo muito indi-
cados para elevar a proteção 
solar e para crianças menores. 

Os Fatores de Proteção 
Solar (FPS), presentes em 
todos os filtros solares, são 
uma medida que indica quanto 
tempo uma pessoa pode ficar 
exposta, sem se queimar. 
Eles auxiliam na escolha do 
produto de acordo com o 
tipo de pele. Para peles mais 

claras, o tempo de exposição 
solar necessário para queimá
-las é menor que para peles 
morenas. 

Portanto, as peles mais 
claras necessitam de filtros 
com FPS mais altos, enquanto 
que nas peles morenas, por 
serem mais resistentes, um 
FPS mais baixo é suficiente 
para garantir a proteção solar 
(lembrando que um FPS30 é 
o ideal). 

Os filtros com FPS maior 
que 30 parecem ter um risco 
maior de desenvolvimento de 
sensibilização cutânea (alergia 
de pele), devido ao aumento 
da concentração de filtros 
solares, devendo ser indi-
cados pelo médico, conforme 
a necessidade do uso. 

De um modo geral, deve-se 
usar o filtro solar de maneira 
regular, com um FPS igual ou 
superior a 30, dependendo 
do tipo de pele, presença de 
doenças de pele, prática de 
esportes, altitude da região e 
condições ambientais. Super-
fícies como areia neve e água 
podem refletir muito a luz solar. 

Tão importante quanto 
o uso de filtros solares é o 
horário de exposição, devendo 
ser evitado entre 10 e 15:00h 
(período de maior incidência 
de radiação ultravioleta). 

Responsável técnico:
Dr. Luiz Alberto da Cunha Castro Jr.
- médico CRM/RO 140
Fone: (69) 3451-8550
e-mail: contatoclinicadocorpo@yahoo.com.br
Pimenta Bueno-RO

Dra. Ana Cláudia T. da Cunha Castro
- médica CRM/RO 2592

Apesar da sensação de 
frescor, até 50% da radiação 
solar pode atingir partes do 
corpo submersas na água. Dias 
nublados (mormaço) também 
emitem radiações com riscos 
de queimadura solar. Super-
fícies de vidro (óculos, vidros) 
bloqueiam toda  a radiação 
UVB e parte da UVA apenas. 

Os idosos utilizando 
filtros solares (mesmo acima 
FPS 15) estão recebendo 
radiação solar adequada no 
que diz respeito ao risco de 
osteoporose. 

Chapéu e roupas são 
protetores importantes da 
radiação solar, mas camisetas 
molhadas e tecidos “porosos” 
permitem a passagem dos 
raios ultravioletas. Por isso, o 
guarda-sol deve ser de tecido 
de algodão, mais compacto e 
forrado possível e não confec-
cionados com nylon fino. 
A proteção oferecida pelos 
tecidos depende da fibra, 
densidade e cor. Os tecidos 
sintéticos (poliéster) oferecem 
maior proteção que os de fibras 
naturais (como o algodão). 

O uso adequado de filtros 
solares implica:
•	Aplicação abundante e uni-

forme e antecedendo à expo-
sição em média 30 minutos; 

•	Reaplicação frequente (a 
cada 2 horas); 

•	Não esquecer dos protetores 
labiais e óculos escuros;

•	Escolher a substância ade-
quada, como não usar pro-
dutos oleosos em pacientes 
com acne e seborreia, e não 
usar géis em peles secas.

Fotoproteção: 
como se proteger do sol? 



Dra. Ana Clara Cabral
- advogada OAB/RO 5562
- profª. de Direito Penal e 
Processo Penal da Universidade 
Federal de Rondônia-UNIR
- doutoranda em Direito Penal 
pela Universidade de Buenos 
Aires-UBA
Advocacia Cabral 
Fone: (69) 3443-6198
Cacoal-RO

É possível reduzir a maioridade penal no Brasil? 

A participação de adoles-
centes em infrações 

penais tem gerado contro-
vérsias no meio jurídico, 
bem como na população.

Muitos são os que defen-
dem a redução da maioridade 
para 16 anos, como forma de 
diminuição da criminalidade.

É importante esclarecer a 
diferença entre criança e ado-
lescente nos termos da Lei 
8.069/90 (Estatuto da Crian-
ça e do Adolescente-ECA).

Criança é aquela pessoa 
que ainda não completou 12 
anos e adolescente é aque-
le que possui entre 12 anos 
completos e 18 incompletos. 

A criança que pratica uma 
conduta definida como crime, 
não responde penalmente. 
Vale dizer, nem à luz do ECA, 
tampouco à luz da Legisla-
ção Penal. A esse compor-

tamento praticado por crian-
ças, denominamos “desvio 
de conduta”, cabendo apenas 
a aplicação de uma medida 
protetiva (acompanhamen-
to psicológico, por exemplo).

Já o adolescente infrator 
(com 12 anos completos e 
18 anos incompletos), na lin-
guagem jurídica pratica “ato 
infracional”. E a punição, 
bem como o procedimen-
to seguem as formalidades 
do ECA, sendo-lhe aplica-
do medida socioeducativa.

A Medida de Internação é a 
mais severa prevista pela Lei 
8.069/90, cujo prazo máximo é 
de 3 (três) anos, o que para mui-
tos é sinônimo de impunidade.

Os juristas que são con-
tra a redução da maioridade 
penal utilizam como argu-
mento o fato de tratar-se de 
garantia constitucional, im-
plicando em cláusula pétrea, 
não podendo ser modificada.

Dessa forma, somente 
uma nova ordem constitu-
cional, uma nova Consti-
tuição, estaria legitimada a 
fazer a referida alteração.  

Assim, seria permitido ape-

nas aumentar o prazo de in-
ternação aos adolescentes 
que praticarem atos infracio-
nais com violência ou grave 
ameaça à pessoa. Ressal-
ta-se que não seria incons-
titucional, como no caso da 
redução da maioridade penal.

A depressão tem sido difun-
dida como o mal do século. 

Muitas pessoas têm recorrido 
à ajuda profissional, mas prin-
cipalmente aos medicamen-
tos. Mas o que é a depressão? 
Até que ponto não estamos 
falando de um momento de 
tristeza ou desânimo comuns 
pelas perdas e dificuldades do 
dia a dia?

Segundo o DSM-IV, os prin-
cipais sintomas depressivos 
são: humor deprimido, perda 
de interesse ou satisfação nas 
atividades, alteração de peso, 

Depressão ou tristeza? 
alteração de sono, agitação ou 
lentidão psicomotora, falta de 
energia, sentimentos de culpa 
e baixa autoestima, dificuldade 
de concentração, ideias suici-
das, irritabilidade,... 

O que vai diferenciar uma 
dificuldade comum na nossa 
vida do patológico é a intensi-
dade dos sintomas, a frequên-
cia com que aparecem e sua 
persistência. Mas o mais im-
portante é o quanto esse esta-
do de desânimo e tristeza está 
interferindo nas nossas ativida-
des diárias e nas nossas rela-
ções interpessoais. 

Em alguns quadros mais 
avançados o uso de medica-
ção é indispensável. No en-
tanto, os mesmos atuarão no 
controle e alívio dos sintomas, 
mas não na fonte dos mesmos. 
Sendo assim, para lidarmos 
com a depressão e evitarmos 
a sua recorrência, o processo 
terapêutico é essencial. Em 
terapia poderemos trabalhar 
esses entraves e fortalecer o 
indivíduo para melhorar e am-
pliar seus recursos para lidar 
com as perdas e dificuldades, 
que são inevitáveis.

Carla Ilara Almeida Vieira 
- psicóloga CRP/01 – 10563
- graduada pela Universidade 
Federal de Rondônia
- Mestre em Psicologia pela 
Universidade Federal de 
Rondônia
- especialista em Psicologia do 
Trânsito e Psicologia Escolar

Fone: (69) 3441-3667
Cacoal-RO
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Brasileira de Dermatologia
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Clínica Berno
Fone: (69) 3441-8126
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O que é olho seco?

Pele de férias e saudável 

É uma condição anormal 
do olho que se manifesta 
quando as pessoas produ-

zem lágrimas insuficientes ou de-
ficientes em algum de seus com-
ponentes provocando desconfor-
to ocular. Não há umedecimento 
devido ou a porção anterior do 
olho não é lubrificada de maneira 
ideal. Além dessas, existem ou-
tras possibilidades que se rela-
cionam a esse problema.

O olho seco é uma das quei-
xas mais comuns e pode ser con-
fundida com outras condições, 
tais como infecções ou alergias 
oculares. O olho seco pode ain-
da estar associado ao enve-
lhecimento, carência de água 
e gordura no corpo ou a fatores 
que formam zonas secas na con-
juntiva e na córnea. De maneira 
geral as mulheres sofrem mais 
de olho seco do que os homens, 
provavelmente por questões 
hormonais.

Os sintomas mais frequentes 
são: ardor, comichão, irritações, 
fotofobia, vermelhidão, visão tur-
va, lacrimejamento, sensação de 
corpo estranho, incômodo para 
leitura, assistir televisão, etc.. 
Pode ser provocado por lentes de 
contato, ar condicionado, vento 
em excesso, maquiagem, fuma-
ça de cigarro, poluição do ar, ex-
cesso no uso de computadores, 
clima seco e alguns medicamen-
tos como descongestionantes, 
anti-histamínicos, antidepressi-
vos, diuréticos, anestésicos, anti-
colinérgicos e betabloqueadores.

A falta de vitamina A e vá-
rias doenças sistêmicas são fre-
quentemente associadas ao olho 

Protetor, solar, óculos de sol, 
chapéu, hidratantes corpo-

rais, produtos faciais adequados 
e demais cuidados do dia a dia 
não devem ser esquecidos nas 
férias. Alguns produtos/orienta-
ções podem potencializar a roti-
na de cuidados com a sua pele:

-protetor solar com base: 
além da proteção habitual, con-
fere efeito contra a luz visível, 
também causadora de manchas;

-água termal em spray: além 
de hidratar a pele, ajuda a retirar 
o excesso de oleosidade com a 
ajuda de um lenço limpo (água 
limpa para lavar o rosto em qual-
quer lugar!);

-protetor labial: muitas vezes 
esquecido, pode ser aplicado 
antes do batom de uso habitual. 

-as roupas são aliadas e con-
ferem proteção física aos raios 
solares. Use saídas de banho, 
cangas/toalhas (inclusive para 
forrar cadeiras de praia) e cami-
setas com fator de proteção ul-
travioleta (FPU);

-protetor solar para os cabe-
los: encontrado na forma de cre-
mes (ajuda a diminuir o volume) 
e fluidos (mais leves);

-antioxidantes orais: alguns 
apresentam função comple-
mentar na proteção da pele mi-
nimizando a fotossensibilidade 
e vermelhidão quando usados 
associados aos fotoprotetores 
tópicos.

-suspenda os “ácidos” e cla-
readores tópicos, pois são ir-
ritantes e fotossensibilizantes, 
prejudicando a pele nesse perí-
odo de maior exposição ao sol.

-evite o uso de perfumes e 
desodorantes na praia. Eles po-

dem conter fragrâncias sensibili-
zantes e irritantes à pele e inclu-
sive manchá-la;

-limpeza de pele: o calor, a ex-
posição ao sol, uso de protetores 
e hidratantes podem favorecer 
o surgimento de comedões ou 
“cravos”, controlados com al-
guns procedimentos estéticos, 
como a limpeza de pele;

-atenção dobrada ao manipu-
lar limão. O contato com a pele e 
a exposição ao sol podem cau-
sar queimaduras e manchas. 

Sem surpresas desagradá-
veis e com a pele saudável, 
agora é só desfrutar as férias 
merecidas!

seco. Entre essas a artrite, lúpus, 
sarcoidiose e principalmente a 
síndrome de Sjögren; conhecida 
como síndrome do olho seco; 
doenças da tireoide, de pele, 
doença de Parkinson, entre ou-
tras. O tratamento adotado varia 
conforme a sensibilidade de cada 
paciente e deve ser baseado no 
diagnóstico individualizado. Colí-
rios compostos de lágrimas artifi-
ciais e lágrimas em forma de gel 
são indicados para casos mais 
simples, suplementação alimen-
tar com ômega-3, antinflamató-
rios, antibióticos e até mesmo 
corticoides. Em casos graves é 
possível recorrer até à oclusão 
da drenagem de lágrimas. Visite 
sempre seu médico oftalmolo-
gista. ”Os olhos são a janela da 
nossa alma”.

Responsável técnico:
Dr. Stênio E. S. Macedo
- médico oftalmologista CRM/RO 3091
- Cirurgia de Catarata (Facoemulsificação) 
- Lentes de Contato – Glaucoma
- Cirurgia Plástica Ocular
- Clínica Oftalmológica Geral
Fone: (69) 3443-1353 - Cacoal-RO
Fone: (69) 3451-8606 - Pimenta Bueno-RO

Instituto Oftalmológico Cacoal
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O presidente do Conselho Regional de Odontologia de Ron-
dônia (CRO-RO), cirurgião-dentista Hailton Cavalcante dos 

Santos, prestigiou a solenidade de posse do prefeito de Porto 
Velho, Mauro Nazif (PSB), e dos 21 vereadores, dentre eles o 
cirurgião-dentista Alan Queiroz (PSDB), eleito presidente da Câ-
mara, e a cirurgiã-dentista Ana Maria Negreiros (PMDB), eleita 
2ª vice-presidente.

Segundo o CD Hailton Cavalcante a saúde bucal do muni-
cípio e a classe odontológica estarão bem representadas com 
a posse de dois cirurgiões-dentistas e do prefeito Mauro Nazif, 
pois têm demonstrado junto ao Conselho urgência em solucio-
nar as diversas reivindicações da classe. “Vamos juntos; o Con-
selho, o Poder Legislativo e Executivo; trabalhar em parceria e 
levar projetos em prol da odontologia, dos servidores públicos, 
como também reformular o código sanitário e ambiental para 
reduzir as taxas e exigências que esses órgãos têm imputado 
sobre nós cirurgiões-dentistas”, destacou o presidente.

A vereadora CD Ana Maria Negreiros ressaltou que é uma 
honra representar a classe na Câmara Municipal e que vai lutar 

por melhorias para a saúde bucal da população, como também 
pela valorização da classe. “As portas do gabinete estão abertas 
para que juntos possamos elevar o nome da nossa categoria e 
trazer o respeito e o reconhecimento que nós cirurgiões-dentis-
tas merecemos. É necessário principalmente reaver o  Plano 
de Carreira, Cargos e Salários (PCCS) da categoria. Ela disse 
ainda que tem como projeto implantar nas escolas do município, 
o dentista, para ajudar a prevenir e orientar a saúde bucal das 
nossas crianças”, frisou a vereadora.

Já o vereador CD Alan Queiroz ressaltou que a classe odon-
tológica estará bem representada na Câmara Municipal, contan-
do agora com dois representantes na mesa diretora. Ele disse 
ainda que trabalhará em parceria com o Conselho em busca de 
melhorias para o setor e pela valorização da categoria. “Estou à 
disposição da classe e espero que traga suas ideias e projetos”, 
disse o vereador.

O CD Hailton Cavalcante finaliza parabenizando todos os ve-
readores e prefeito eleitos de Porto Velho e espera que juntos 
possam realizar grandes mudanças na nossa cidade.

presidente 
CD Hailton Cavalcante dos Santos

www.cro-ro.org.br
Porto Velho-RO

CRO-RO prestigia cerimônia de posse em Porto Velho
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Ingestão de água mineral 
protege contra Alzheimer

Pé torto congênito 

“Pesquisa mostra que substância 
presente na água remove o alumínio 
do organismo, associado ao desen-
volvimento da doença”.

O consumo regular de até um 
litro de água mineral por dia 

oferece proteção contra o Alzhei-
mer. É o que revela pesquisa re-
alizada na Keele University, no 
Reino Unido. O estudo revela 
que a água, rica em silício, re-
move o alumínio dos corpos de 
pessoas com a doença e, em 
alguns indivíduos, oferece pro-
teção contra o declínio cognitivo.

Pesquisas anteriores mostra-
ram uma ligação entre a doença 
de Alzheimer e a exposição diá-
ria ao alumínio, uma neurotoxina 
conhecida. Segundo os pesqui-
sadores, isso sugere que quanto 
mais alumínio for retirado do cor-
po, mais chances uma pessoa 
tem de evitar o Alzheimer. 

A maneira mais eficaz e não 
invasiva de reduzir a exposição 
total de um indivíduo ao alumí-
nio é incluir em sua dieta diária 
o consumo regular de água mi-
neral, rica em silício. Quando os 
indivíduos com Alzheimer inge-
riram 1 litro de água mineral to-
dos os dias durante um período 
de 12 semanas, houve queima 
de alumínio pelo organismo, ou 
seja, o uso foi significativamente 
menor ao longo deste período. 8 
de 15 indivíduos com Alzheimer 
não apresentaram nenhuma de-
terioração das suas capacidades 
cognitivas durante o período de 
12 semanas do estudo. Três 

destes oito demonstraram me-
lhoras clínicas relevantes na sua 
função cognitiva. Neste primeiro 
ensaio preliminar foi mostrado 
que o consumo em longo prazo 
de águas minerais rica em silício 
pode reduzir a exposição diária 
de um indivíduo ao alumínio e 
baixar seu risco de Alzheimer. 

Fonte: Journal of Alzheimer Disease, IOS Press.

Dra. Janete Ahmed Saleh
- graduada em Química pela UFMT 
- CRQ 14100291
- responsável técnica da Água 
Mineral Lind’Água
Pimenta Bueno-RO

Dr Rodrigo Colacino Silva
- médico ortopedista
CRM-RO 2666 / TEOT 10810
Clinica Ortoclin 
Fone: (69) 3443-2011
Cacoal - RO 
Hospital Bom Jesus
Fone: (69) 3442-2463
Rolim de Moura-RO

O pé torto congênito (PTC) 
pode ser definido como a 

deformidade em inversão do 
pé, presente ao nascimento, de 
causa desconhecida, com forte 
sugestão de influência genética. 
Deve ser diferenciado da atitude 
em inversão, aonde não existe 
resistência ao levar o pé em posi-
ção oposta. Existem ainda as si-
tuações mais raras, que também 
devem ser lembradas pelo orto-
pedista e/ou pediatra durante o 
exame físico do recém-nascido, 
que são as alterações ou desor-
dens congênitas e neurológicas.

O PTC tem uma incidência 
mundial de um caso para cada 
mil partos viáveis, com uma pe-
quena predominância do sexo 
masculino, unilateralmente e 
lado direito, podendo estar asso-
ciado a outras patologias como: 
torcicolo congênito, displasia do 
quadril e outras.

As alterações encontradas no 
PTC são de ordem óssea e te-
cidos ligamentares, tendinoso e 
musculares.

O método de tratamento con-
servador por manipulações e 
imobilização gessadas seriadas 
consiste em abordagem racional 

baseada na patologia do PTC, 
que leva a resultados finais mui-
to bons e evita percentual eleva-
do de recidivas e cirurgias.

Inicia-se o tratamento no pri-
meiro dia de vida com manipu-
lações. Após a primeira semana 
começamos com as imobiliza-
ções gessadas. Em alguns ca-
sos é necessário uma pequena 
intervenção cirúrgica para teno-
tomia do tendão de Aquiles no 
terceiro mês. Após o período 
de correção total, utiliza-se uma 
órtese de rotação externa no pe-
ríodo integral até a idade da mar-
cha, e seguindo para apenas no 
período noturno até completar 
dois anos. 

Atualmente, o PTC tem um 
bom prognóstico quando o tra-
tamento é iniciado logo após o 
nascimento e realizadas todas 
as etapas dentro do protocolo.
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Cooperativa é um empreendimento democraticamente 
gerido que objetiva proporcionar qualidade de vida 

aos seus cooperados através do desenvolvimento de 
atividades econômicas, fundamentando-se na doutrina 
cooperativista. As cooperativas existem em diversos 
segmentos da economia, dentre eles apresentamos o 
cooperativismo de crédito.

Dotada de dupla natureza, a cooperativa de crédito 
tem viés econômico e social. Enquanto sociedade de 
pessoas, existe para desenvolver os cooperados em sua 
atividade econômica. Estes são os sócios da cooperati-
va e exercem o papel de dono e usuário/fornecedor da 
mesma. Já em sua natureza empresarial é denominada 
instituição financeira (proibida por lei de utilizar a expres-
são banco), sendo que oferece os mesmos serviços e 
produtos que as demais instituições.

Mas, então, o que as cooperativas de crédito têm de 
diferente? Por que seria mais vantajoso se associar a 
uma?

São inúmeras as diferenças desse modelo organiza-
cional para os demais, porém iremos destacar um dos 
princípios que norteiam o dia a dia das cooperativas: a 
Participação Econômica dos Membros, que nada mais é 
do que os próprios sócios proporcionarem as condições 
econômico-financeiras para a cooperativa cumprir o seu 
objetivo.

Logo que é admitido, o cooperado deve integralizar as 
quotas-partes, ou seja, o investimento que ele faz para se 
tornar sócio e adquirir o direito de usufruir dos produtos e 
serviços da cooperativa. Essa integralização torna-o, de 
fato, dono da cooperativa. É a soma dessas quotas-par-
tes que irá compor o Capital Social da cooperativa, no 
qual a cooperativa fundamenta seu desenvolvimento e 
suas atividades para/com os cooperados. Vale ressaltar 
que é vedado por lei distribuir qualquer espécie de bene-
fício às quotas-parte do capital, executando-se, no caso 
das cooperativas de crédito, remuneração anual limitada 
ao valor da taxa Selic. Essa característica reforça o com-
prometimento da cooperativa em combater a valorização 
do capital em detrimento do desenvolvimento humano.

Em contrapartida, a participação econômica também 
se dá nos resultados produzidos na cooperativa. Além dos 
benefícios sociais, que deixaremos de enumerar aqui, a 
cooperativa trabalha com o que denominamos de sobra.

No decorrer do ano (exercício) a cooperativa, em suas 
negociações com os cooperados, retém um valor propor-
cional para fazer frente às despesas do dia a dia, tais 
como, aluguel, salários, impostos, pagamentos a forne-
cedores, provisões, etc... No final do ano, uma vez fecha-
das as contas do exercício e pagas todas as despesas, o 
saldo remanescente, se positivo, é denominado “sobras”, 
se negativo, é denominado “perdas”.

Baseadas em leis, princípios e valores as cooperativas 
distribuem suas sobras proporcionalmente à participação 
dos cooperados nas atividades do exercício em questão. 
As cooperativas de crédito definem em assembleia geral 
a fórmula de cálculo a ser aplicada na distribuição de so-
bras, com base nas operações mantidas ou realizadas 
por cada cooperado durante o exercício. 

A Sicoob Credip, além de instituição financeira, é coo-
perativa e, por isso, divide os resultados com os seus co-
operados. Em 2012 fechamos com 14.701 cooperados e 
totalizamos R$ 6.028.002,62, dos quais R$ 1.775.509,85 
foram destinados, por previsão estatutária, a fortalecer 
as reservas da cooperativa; R$ 405.554,76 destinados 
ao FATES (Fundo de Assistência Técnica, Educacional 
e Social) e serão utilizados para treinamentos, capaci-
tações, eventos educativos e sociais etc..., beneficiando 
funcionários, associados e familiares; e R$ 3.846.938,01 
em sobras líquidas, que serão distribuídas, conforme de-
liberação da assembleia geral, entre os cooperados que 
tiveram movimentações, durante o exercício de 2012, em 
conta corrente, na carteira de empréstimos e/ou aplica-
ções financeiras.

Apesar da produção de sobras não ser o objetivo 
principal, elas ocorrem naturalmente, como demonstra 
a grandiosidade dos números, em decorrência de uma 
carteira de 163 milhões, distribuída entre quase 5 mil to-
madores de crédito. E seguimos como a maior coopera-
tiva do Estado, tanto em número de cooperados, como 
em ativos movimentados (mais de 216 milhões no final 
de 2012), com a certeza de que essa posição é fruto da 
confiança e credibilidade de nossos cooperados e cola-
boradores. Afinal, cooperativa é feita de pessoas e para 
pessoas e são estas que refletem e asseguram nossa 
solidez no mercado.

A cooperativa e as sobras

CA
PA
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No Brasil o câncer de prós-
tata é o segundo mais co-

mum entre os homens, sendo 
o principal responsável pela 
causa de morte por câncer no 
sexo masculino. Um caso novo 
é registrado a cada três minu-
tos e um óbito acontece a cada 
24 horas no Brasil;  dados da 

Câncer de próstata: 
O PSA é suficiente para fazer o diagnóstico?

SBU – Sociedade Brasileira de 
Urologia.

O câncer de próstata nor-
malmente é assintomático nos 
primeiros anos. Por isso é im-
portante a prevenção, que é 
realizada através do exame de 
toque e do exame de sangue 
PSA.

Dúvida frequente é se o 
exame de sangue (PSA) é su-
ficiente para fazer o diagnósti-
co. A resposta é não. O PSA 
consegue diagnosticar apenas 
60 % dos tumores, sendo ne-
cessário o exame de toque 
para fazer o diagnóstico.

Se descoberto até um ano, 
o câncer de próstata ainda é 
localizado, não espalhou para 
outros órgãos, sendo curado 
na maioria das vezes. Por isso 
que a prevenção é realizada 
anualmente.

A incidência aumenta pro-
gressivamente a partir dos 40 
anos atingindo 100% aos 100 
anos de idade, estatística rea-
lizada nos EUA. Por isso a im-
portância do diagnóstico pre-
coce e tratamento adequado.

NORMAL

CANCÊR

Além de ser uma experiên-
cia de vida inesquecível, 

ter sua participação em um in-
tercâmbio inclusa no currículo, 
pode ser um grande diferen-
cial na disputa por uma vaga 
de estagiário ou trainee. Confi-
ra a seguir algumas dicas para 
facilitar sua viagem.
1 - Objetivo: Defina qual o ob-
jetivo que você deseja alcançar 
com um intercâmbio. Pode ser 
estudar, trabalhar ou conhecer 
uma nova cultura. Tenha em 
mente o que você deseja para 
que possa avaliar se você está 
perto ou não de alcançar. 
2 - Planejamento: É impor-
tante traçar um planejamento 
detalhado, principalmente fi-
nanceiro, independentemente 
de quanto tempo você for ficar 
viajando. Isso vai evitar frustra-
ções e surpresas desagradá-
veis. Leve em conta os custos 
do intercâmbio e o custo de 
vida no país a ser visitado. 
3 - Seguro saúde: O seguro 
saúde é muito importante para 
cobrir problemas que você 
possa ter no exterior, além de 
tranquilizar os pais. 

Intercâmbio cultural 
4 - Controle de gastos: Com-
prar eletrônicos e roupas de 
marcas costuma ser bem mais 
barato no exterior e isso se 
torna uma tentação para nós! 
Por isso, faça um planejamen-
to financeiro antes de viajar, 
para não ficar sem fundos an-
tes do fim da viagem e reserve 
parte do dinheiro para gastar 
com compras. Afinal, não tem 
nada pior do que voltar de via-
gem totalmente frustrado por 
pura má administração do or-
çamento, e sem desfrutar ple-
namente do intercâmbio pela 
falta da verba. 
5 - Pesquisa sobre o país: 
Antes de viajar é essencial 
pesquisar sobre a cultura, 
comidas típicas, religiões, 
curiosidades, transporte e 
principalmente clima do país 
de destino. Isso vai evitar que 
você cometa gafes e até mes-
mo não goste da viagem.
     A FISK conta com a parce-
ria da melhor agência de inter-
câmbio da América Latina, a 
EXPERIMENTO, sendo a pri-
meira organização a oferecer 
programas de intercâmbio no 

Brasil. Para maiores informa-
ções, visite o site: 
www.experimento.org.br 

Av. São Paulo, 2546
Fone: (69)  3441-4701 
Cacoal - RO

MATRICULAS ABERTAS
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O Brasil e o Bolsa Escola, o Bolsa Família,...

No governo Fernando Hen-
rique Cardoso, a primeira 

dama Ruth Cardoso criou o 
Bolsa Escola a fim de que as 
crianças pudessem ir à escola. 
Foi uma ideia que prosperou. A 
bolsa oferecia um programa de 
renda mínima para as famílias 
carentes, desde que compro-
vassem a presença das crian-
ças na escola. 

No primeiro governo de Lula 
e do PT mudaram o nome para 
Bolsa Família. Algumas regras 
também foram mudadas. As fa-
mílias carentes já não ficavam 
sem o benefício caso não con-
seguissem comprovar que as 
crianças frequentavam a escola.

O Bolsa Família dá um pou-
co a milhões de brasileiros que 
nunca tiveram nada.  O progra-
ma, da maneira como é conduzi-
do, faz com que muita gente dei-
xe de trabalhar para não perder 
a grana. A esmola social que os 
governos cedem a milhões de 
famílias, sem dúvida ajuda-as a 
sobreviver, porém não contribui 
para sua autoestima e dignida-

de. A pior da miséria humana é 
levar o homem a perder as suas 
esperanças nele mesmo. 

Além do Bolsa Família, que 
sem sombra de dúvidas serve 
a milhões de famílias carentes 
pelo país afora, há outros pro-
gramas que mais nos enver-
gonham do que nos alegram. 
Existe o bolsa gestante, o bolsa 
presidiário, o bolsa pesca, o bol-
sa miséria, o bolsa enganação, 
etc., etc., etc.,...

O Governo Federal cobra 
altos impostos das pessoas fí-
sicas e jurídicas. Faz benesses 
com dinheiro arrecadado e não 
investe na infraestrutura do país. 
O Brasil está formando uma bo-
lha com tamanha gastança no 
setor público. Há uma obesida-
de mórbida na máquina admi-
nistrativa pública deste país, em 
todos os poderes e em todos os 
setores. Minhas previsões de 
que o país estoure a bolha se 
baseiam na crise que abalou a 
maior economia do planeta e a 
comunidade europeia. Entre-
tanto, gostaria que minhas pre-

Dr. Francisco Rodrigues de Freitas
- médico CRM/RO 1419
Fone: (69) 3238-2459
Buritis-RO

visões fossem semelhantes às 
previsões de nossos economis-
tas, dos orixás e do calendário 
maia, que nunca acontecem. 

A indústria nacional não tem 
competitividade e falta eficiên-
cia. Os produtos estrangeiros 
são muito mais baratos, em-
bora muitos deles de qualida-
de inferior e duvidosa. Nossas 
empresas são massacradas 

com o famoso Custo Brasil. Os 
agricultores e pecuaristas são 
taxados de criminosos porque 
fazem a terra produzir. As bar-
reiras para os nossos produto-
res são quase intransponíveis. 
Já existem empresários e agro-
pecuaristas desanimados, prin-
cipalmente na Região Norte, 
pensando em desistir de seus 
negócios.
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Meu filho reprovou! E agora?
Mais um final de ano leti-

vo passou e novamen-
te alguns pais foram pegos 
de surpresa com a notícia de 
que seu filho reprovou. E se 
há algo de estranho no mun-
do da pedagogia, ele está na 
noção de reprovação. Por que 
um aluno que tenha ido mal 
em língua portuguesa precisa 
refazer todos os conteúdos 
de matemática e ciências? 
Por que alguém que domine 
50% da matéria é considerado 
apto a seguir com os estudos 
e o que responde a 49% das 
questões é reprovado? O que 
há de tão transcendental nes-
se 1%? O que faltou para que 
este aluno aprendesse a ma-
téria? Onde entra a responsa-
bilidade da escola, da família e 
do Estado?              

As perguntas se tornam 
mais candentes quando se 
considera o estrago que a re-
petência provoca na vida do 
aluno. Quando a criança rece-
be a pecha de repetente, ten-
de a não se esquecer por toda 
a vida acadêmica.

Alguns professores ainda 
veem a prova como uma po-
derosa ferramenta disciplinar. 
Pais não compreendem que 
educação é questão nacional. 
Exige engajamento de toda a 
população! O Brasil, segundo 
Gustavo Ioschpe (2011), “é o 

único país que determina em 
sua Constituição (art. 212) um 
percentual mínimo de recur-
sos do orçamento a ser inves-
tido em educação. Nos países 
em que a educação dá certo, o 
consenso social acerca de sua 
importância substitui a legisla-
ção. No Brasil temos a ilusão 
de que a legislação substitui o 
consenso”. O Pisa (Programa 
Internacional de Avaliação de 
Alunos) em 2007 fez a seguin-
te pergunta a um grupo de 100 
professores no Brasil: Quais 
são as finalidades mais im-
portantes da educação? 72% 
dos professores entrevistados 
responderam que “formar ci-
dadãos”, 18% disseram que 
era “promover a criatividade” 
e apenas 9% afirmaram que 
a atividade fim da educação 
é PROPORCIONAR CONHE-
CIMENTO. Então um aluno 
pode ter tido a sua criativida-
de estimulada durante o ano, 
pode ter recebido boas noções 
de cidadania e mesmo assim 
reprovar porque NÃO APREN-
DEU O CONTEÚDO. 

A coordenação pedagógica 
da escola precisa manter os 
pais constantemente informa-
dos do rendimento escolar de 
seu filho e se ele está demons-
trando dificuldades de apren-
dizagem. Durante as reuniões 
com os pais (e aqui não estou 

falando somente de reuniões 
bimestrais) é preciso que haja 
uma conversa, entre profes-
sor, pais e corpo técnico da 
escola, onde se explique esta 
situação..., os motivos pelos 
quais este aluno precisará de 
recuperação paralela, reforço 
escolar, atendimento no con-
traturno e muita atenção da 
família nos estudos em casa. 

Os alunos que se desta-
cam em sua maioria são os 
que têm acompanhamento 
em casa. Alguns pais só pro-
curam ajuda quando o “leite já 
derramou” e tentam passar a 
responsabilidade de sua au-
sência para a escola. Chegam 
a afirmar que durante o ano 
não foram comunicados que 
seu filho estava indo mal em 
tais disciplinas, que o trabalho 
o impede de acompanhar o fi-
lho nas atividades escolares. 
Isto é prova cabal de que esta 
pessoa só vai à escola quan-
do convidada (SE VAI), e não 
queremos isso. 

A proposta é: visite a escola 
do seu filho, reconheça o ter-
ritório onde ele está inserido, 
a alimentação escolar, as ver-
bas que a escola recebe, as 
reformas, os materiais, ativi-
dades desenvolvidas por esta 
escola. Enfim, seja uma pes-
soa presente na vida escolar 
de seu filho!

Profª. Ms. Aparecida de Fátima Gavioli
- Coordenadora Regional de Educação – SEDUC
- docente da Unesc
Cacoal-RO
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Solicite um orçamento:

Fone: (69) 3443-1175 
E-mail: elizeu@tudoseguros.com.br 
Av. Sete de Setembro, 2388 - Centro - Cacoal-RO 
Site: www.tudoseguros.com.br

Não tem como negar que 
ter um bem assegura-

do é muito mais confortável 
para todo mundo, pois evita 
contratempo de perdas, rou-
bos ou algum tipo de extra-
vio que possa ocasionar um 
prejuízo inesperado para 
nossos bolsos. Ter um segu-
ro de carro até poucos anos 
atrás, era considerado um 
artigo de luxo ou até mesmo, 
de certa forma, vaidade, mas 
com o crescimento de rou-
bos e acidentes de carros, 
esses seguros tornaram-se 
peças-chave e uma das mais 
importantes quando vamos 
adquirir um carro novo ou 
seminovo.

Como escolher um seguro?
Claro que alguns fato-

res devem ser levados em 
consideração na hora de 
escolher um seguro. Muitas 
pessoas se baseiam pelo 
preço e nem sempre isso é 
conveniente, pois você pode 
acabar com um seguro caro, 
mas ineficiente, ou com um 
muito barato, mas que pode 
causar surpresas na hora de 
acioná-lo.

Antes de escolher um se-
guro, pesquise com amigos, 
parentes e procure uma Cor-
retora de Seguros com boas 
referências no mercado, pois 
esta empresa é autorizada a 
intermediar a venda de se-
guros, e vai levantar as suas 

reais necessidades para só 
então oferecer uma proposta 
justa e personalizada.

Exija a entrega de sua 
apólice de seguros no prazo 
máximo de até 30 dias após 
o pagamento da 1ª parcela, 
confira a forma de paga-
mento, se realmente está de 
acordo com o combinado, e 
tenha certeza de estar 100% 
seguro, pois caso haja algum 
erro, seu veículo poderá não 
ter cobertura securitária.

Conte com a experiência 
da Tudo Seguro – Corretora 
de Seguros, empresa que 
atua nesse ramo há DOZE 
ANOS em Cacoal.

Importância do seguro de automóvel 

Tudo que é importante para 
você, nós asseguramos!

33 Automóvel
33 Empresa
33 Residência
33 Vida 
33 Previdência Privada
33 Seguro de Eventos
33 Seguro de Equipamentos
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Dor nas mamas ou mastalgia

A mastalgia é um sintoma que 
significa dor nas mamas. 

Pode variar de leve desconforto 
até dor incapacitante em alguns 
casos. Muitas mulheres com 
mastalgia ficam preocupadas 
mais com o medo de câncer de 
mama do que com a própria dor.

A mastalgia pode ser dividida 
em dois tipos: cíclica e acíclica.

A cíclica ocorre durante ou 
pouco antes do ciclo menstrual 
e está relacionada a alterações 
hormonais, e não a doenças. 
Também pode estar relacionada 
ao uso de anticoncepcionais ou 
outro tipo de hormônio que pos-
sa interferir nas mamas. 

A mastalgia acíclica não está 
relacionada com o ciclo mens-
trual, podendo ocorrer em qual-
quer fase do ciclo ou ser uma dor 
constante. É menos frequente e 
geralmente tem uma localização 
específica. Entre as causas para 
mastalgia acíclica estão traumas 
ou pancadas nas mamas, artrite 
na cavidade dos seios e no pes-
coço, cistos, nódulos e doenças 
específicas das mamas, poden-
do ser até ser causada por um 
câncer. A dor acíclica pode ter 
origem nos seios ou em outro lu-

A Oficial do Serviço de Regis-
tro de Imóveis e Anexos de 

Cacoal/RO, Bernadete Lorena 
de Oliveira, esteve presente no 
XIV Congresso Brasileiro de 
Direito Notarial e de Registro, 
realizado pela Anoreg – BR em 
Salvador-BA.

Durante o evento, notários e 
registradores foram impactados 
com palestras idealizadas por re-
nomados profissionais da área, 
como os Ministros José Eduardo 
Cardozo (MJ) e Eliana Calmon 
(STJ), com assuntos estrutu-
rados a partir de uma temática 
central e eixos que direcionam 
o entendimento de acordo com 
aplicação usual na prática dos 
serviços.

Durante o evento houve a pre-
miação aos 45 cartórios do Brasil 
selecionados a receberem o Prê-
mio de Qualidade Total da Ano-
reg-BR, o PQTA 2012, no qual a 
Serventia de Cacoal recebeu a 
qualificação máxima na catego-
ria Ouro. O projeto institucional 
premia as atividades notariais e 

gar, como músculos próximos ou 
articulações, e ser sentida nas 
mamas.

O tratamento para a mastal-
gia cíclica será determinado pelo 
médico baseado nas avaliações 
das mamas, histórico da dor, 
comportamento, entre outros. 
A ultrassonografia pode ser útil 
para confirmar o diagnóstico e/ou 
para afastar outras patologias.

O tratamento para mastalgia 
acíclica também será determi-
nado pelo médico após uma 
avaliação das mamas, e geral-
mente são necessários exames 
complementares como a ultras-
sonografia, a mamografia, bióp-
sia, caso haja área suspeita, e 
cirurgias para remoção de cistos 
e nódulos.

Responsável técnico:
Dr. Eduardo Araujo Dameto
- médico ginecologista e obstetra
CRM/RO 1621
Fone: (69) 3441-6078
Cacoal-RO

Prêmio de Qualidade Total 
Anoreg-BR 2012

de registro e incentiva a melho-
ria dos serviços prestados. Os 
vencedores atendem aos requi-
sitos de excelência e qualidade 
na gestão organizacional da ser-
ventia e na prestação de servi-
ços aos usuários. 

Presente o ilustre Melhim 
Chalhub, advogado, escritor e 
professor de direito na UFRJ, em 
lançamento do seu novo livro, 
“Alienação Fiduciária, Incorpo-
ração Imobiliária e Mercado de 
Capitais – Estudos e Paraceres”.

Além destes temas, o evento 
contou com palestras sobre a 
Regularização Fundiária, Usu-
capião Administrativa e outras 
discussões atuais na área de 
Registro de Imóveis e Registro 
de Títulos, Documentos e Pes-
soas Jurídicas, como o registro 
da Empresa Individual de Res-
ponsabilidade Limitada.

A Oficial ressalta a importân-
cia da participação nos eventos 
da categoria que permite que o 
mundo notarial e registral reflita 
e discuta as questões jurídicas.

Bel. Bernadete Lorena de Oliveira
- Oficial de Registro
Fone: (69) 3441-4463
Cacoal-RO
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Viver é saber ultrapassar 
as próprias limitações
A dança é uma arte milenar. Movimen-

tos rítmicos educam o corpo e pre-
enchem a alma com energia positiva. 
Felizes são aqueles que entendem que a 
vida passa de forma muito rápida e estão 
constantemente em busca de qualidade 
de vida. Se um dia tem 24 horas, o ideal 
é dividi-lo em três. Ou seja, 8 horas de 
sono, 8 horas de trabalho e 8 horas de 
lazer. Nestas horas de lazer temos que 
buscar o desenvolvimento de atividades 
que nos dão prazer. Por que não gastar 
um pouco deste tempo dançando? 

“Não sei dançar”... “Não tenho rit-
mo”... “Não consigo”... Muitas pesso-
as têm alguns bloqueios e acabam não 
procurando ajuda profissional. Saiba 
que cada um de nós pode muito mais 
que acha que realmente pode. É só estar 
disposto a enfrentar as próprias limita-
ções. Qualquer pessoa pode aprender a 
dançar.

A experiência de mais de dez anos do 
professor Rodolfo Gonçalves na dança 
de salão confirma esta teoria. Muitos 
alunos surpreenderam! Força de vonta-
de e coragem para enfrentar os desafios 
fizeram com que estes alunos alçassem 

voo mais alto. É o caso da jovem Isadora 
Lustoza, acadêmica do curso de Direito 
da Unesc, que brilhou como uma das 
partners de seu professor no grande es-
petáculo Rodolfo Gonçalves Show, rea-
lizado em dezembro no Teatro Municipal 
Cacilda Becker em Cacoal. 

Este show, somado a outros eventos 
durante o ano, sempre faz o encerra-
mento das atividades da Casa de Dança 
Rodolfo Gonçalves com chave de ouro. 
É um espetáculo que já se tornou tradi-
ção. Da mesma forma que cantatas em-
balam as festas de final de ano em todo 
o Mundo, o Rodolfo Gonçalves Show dá 
boas vindas ao Natal com louvor e re-
quinte de um musical da Broadway em 
Nova York. Sem exageros!

Dance! Viva a vida! A longevidade 
está diretamente ligada às decisões que 
tomamos no dia a dia. Lembre-se que 
envelhecer é inevitável. Porém, ficar 
velho é uma opção. Faça sua matrícula 
na Casa de Dança Rodolfo Gonçalves e 
domine os melhores salões de baile por 
este mundo afora.

Matrículas abertas: (69) 3443-5436 / 9991-5935
e-mail: casadedancarg@hotmail.com
Cacoal-RO



3333

Duas aposentadorias: é possível? 

Fibromialgia: que dor é essa?

Com a dinamicidade das 
normas e o crescente 

desenvolvimento das neces-
sidades sociais, as pessoas 
procuram as formas mais van-
tajosas para obter o benefício 
de aposentadoria.

Nos últimos anos vem au-
mentando o número de pedido 
de revisão de benefício, das 
pessoas que continuam na ati-
va e que pretendem continuar 
nas suas funções ou aquelas 
que se aposentaram e preten-
dem voltar para a ativa.

A fibromialgia é uma síndro-
me clínica que se mani-

festa principalmente com dor 
no corpo todo. Muitas vezes 
fica difícil definir se a dor é nos 
músculos ou nas articulações. 
Os pacientes costumam dizer 
que não há nenhum lugar do 
corpo que não doa. Juntamen-
te com a dor surgem sintomas 
como cansaço, sono não repa-
rador (a pessoa acorda cansa-
da), e outras alterações como 
problemas de memória e con-
centração, ansiedade, formiga-
mentos, depressão, dores de 
cabeça, tontura e alterações 
intestinais. Uma característica 
da pessoa com fibromialgia é a 
grande sensibilidade ao toque 
e à compressão de pontos no 
corpo.

A causa específica da fi-
bromialgia é desconhecida. 

Dra. Julinda da Silva 
- OAB/RO 2146
- doutoranda em Ciências 
Jurídicas e Sociais /UMSA-AR 
- Mestre pela UFMS
- especialista em Direito 
Previdenciário, Direito Tributário 
e Direito Processual Civil
- docente do curso de Direito da 
FAROL
www.silvaefontana.adv.com.br 
Fone (69)3443-1570 – Cacoal-RO

Dr. Pedro Tércio Maia 
- médico ortopedista
CRM/RO 1287 TEOT 5832
- membro da Sociedade Brasileira 
de Terapia por Ondas de Choque 
Extracorpóreas
- membro da Sociedade Brasileira 
de Ombro e Cotovelo
Fone: (69) 3441-2483 / 3441-6996
Cacoal-RO

Sabe-se, porém, que os níveis 
de serotonina são mais baixos 
nos portadores da doença e 
que desequilíbrios hormonais, 
tensão e estresse podem estar 
envolvidos em seu aparecimen-
to. Alguns cientistas acreditam 
que um gene, ou genes, pode-
riam ter envolvimento sobre a 
fibromialgia. 

A fibromialgia é seis vezes 
mais comum em mulheres e a 
sua prevalência aumenta con-
forme a idade. Cerca de 2% da 
população jovem e 8% da po-
pulação idosa são portadores 
desta doença. A maior parte 
dos casos de fibromialgia tem 
início entre os 30 e 55 anos; 
pode acometer homens e até 
crianças, mas isso é bastante 
raro. 

Em relação ao diagnóstico, 
não existem exames para fi-
bromialgia. O diagnóstico é to-
talmente clínico e feito através 
dos sinais e sintomas. O mé-
dico pode pedir exames para 
excluir doenças que se apre-
sentam de forma semelhante à 
fibromialgia.

Grande parte do atual trata-
mento da fibromialgia é empí-

rica. Não existe um medica-
mento específico para o trata-
mento da doença. Dor, sono 
não reparador, transtornos do 
humor, fadiga são comumente 
indicações para terapia farma-
cológica, mas o plano de trata-
mento deve ser individualiza-
do. Para o alívio dos sintomas, 
atualmente temos mais um 
aliado: a Terapia por Ondas de 
Choque Extracorpóreas.

A busca de melhoria das 
condições financeiras é um 
direito fundamental, inserido 
na Constituição Federal/1988. 
Além disso, as garantias cons-
titucionais do direito adquirido 
e do ato jurídico perfeito sub-
sistem em prol do cidadão e 
não podem ser utilizadas vi-
sando obstaculizar o segurado 
à obtenção do benefício que 
lhe faz jus.

Assim, em consonância 
com a Constituição Federal, se 
o trabalhador possui dois con-
tratos de trabalho, com Regime 
de Previdência distinto e que a 
prestação dos serviços seja 
em horário incompatível, não 
há impedimento para que o 
contribuinte/beneficiário tenha 
direito a duas aposentadorias.

Para tanto, necessita de to-
mar algumas cautelas no mo-
mento de pedir uma aposenta-
doria e depois a outra. É salu-
tar que consulte um advogado 
especialista em Direito Previ-
denciário para que orientações 
equivocadas não frustrem o 
seu direito às aposentadorias.
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Mudança de nome: é possível?

Daltonismo: quase uma 
exclusividade do sexo masculino

O nome é um dos principais 
elementos de individualiza-

ção e identificação de pessoas, 
passando a constituir patrimô-
nio desta já que revela uma 
história de acordo com quem 
a representa. Por essa razão, 
é juridicamente protegido, não 
sendo permitida, em regra, sua 
alteração.

Contudo, a legislação bra-
sileira autoriza em situações 
excepcionais a troca, a retifica-
ção ou a inclusão de apelido no 
nome, desde que seja apresen-
tado justo motivo, assim consi-
derado pelo magistrado da Vara 
de Registros Públicos.

Admite-se a modificação do 
nome quando: 1) Expuser a pes-
soa ao ridículo e a situações ve-
xatórias (por exemplo, Antonio 
Carnaval Quaresma e Jacinto 
Pinto); 2) Quando houver erro 
gráfico (por exemplo, Frávio e 
Silvo); 3) Quando ocasionar pro-
blemas ou embaraços no campo 
profissional, evitando-se os ca-
sos de homonímia (por exemplo, 
João da Silva); 4) Existir apelido 
público e notório (por exemplo, 
José Inácio da Silva, que passou 
a se chamar José Inácio Lula da 
Silva); 5) Nas hipóteses previs-
tas na lei de proteção à vítima 
e à testemunha, hipótese em 
que poderá haver a alteração do 

Dr. Diógenes Nunes de Almeida Neto 
- advogado 
- OAB/RO 3831
- sócio do Escritório 
Nunes de Almeida Advogados
- graduado em Direito pela 
Universidade Euro-Americana – 
UNIEURO-DF
Fone: (69) 3441-5167/3441-7054 
Cacoal-RO
Fone: (69) 3224-1312 
Porto Velho-RO

Clínica de Olhos Dr. João Lannes
Responsável técnico:
Dr. João Lannes Simões Junior
- médico oftalmologista
CRM/RO 1038
Fone: (69) 3481-1247 / 3481-1409
Espigão do Oeste-RO
Fone: (69) 3441-5382 / 3441-1933
Cacoal-RO

nome completo.
As pessoas que tenham inte-

resse em proceder a alteração 
de seu nome e que se enqua-
drem em uma das situações 
expostas acima, devem sempre 
procurar um advogado para que 
este providencie a documenta-
ção necessária para propositura 
da ação, já que deverá ser com-
provado a boa-fé do requerente 
e que a modificação não acarre-
tará prejuízo a terceiros. 

O daltonismo é uma alteração 
visual que acarreta dificul-

dade em maior ou menor grau 
de fazer distinções entre cores, 
principalmente entre o verde e 
o vermelho. Mais raramente há 
também casos em que a dificul-
dade é mais acentuada para o 
azul e amarelo. Estima-se que 
8% dos homens e 0,4% de mu-
lheres apresentam algum tipo de 
daltonismo. 

O daltonismo é um transtorno 
hereditário de herança recessiva 
ligada ao sexo (especificamente 
ao cromossomo X). Para enten-
der melhor, devemos lembrar 
que os homens carregam um X e 
um Y, enquanto as mulheres car-
regam dois X. Geneticamente, o 
sexo é determinado pelo fato da 
pessoa apresentar XX (mulher) 
ou XY (homem). A mãe trans-
mite para seus filhos ou filhas 
exclusivamente o X, enquanto 
o pai pode transmitir um X (for-
mando uma menina XX) ou um 
Y (formando um menino XY). Se 
no momento da formação gené-
tica o feto recebe um cromosso-
mo X de seu pai ou de sua mãe 
com traços para o daltonismo e, 
se seu outro cromossomo X for 
normal, esta pessoa será uma 
mulher portadora de daltonismo, 
mas não terá a doença manifes-
ta, pois o X normal compensará 
o “defeituoso”. Contudo, ela po-
derá posteriormente transmitir 
esse gene para seus filhos. Já os 

homens serão obrigatoriamente 
daltônicos manifestos se rece-
berem o seu único cromossomo 
X afetado uma vez que não tem 
outro cromossomo X para com-
pensar o defeito. Para que a mu-
lher tenha daltonismo, seus dois 
cromossomos X têm que estar 
afetados, o que diminui drastica-
mente a probabilidade genética 
de mulheres daltônicas. 

Uma curiosidade: Vincent Van 
Gogh. Ele mesmo! O pintor! Era 
daltônico...
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Cozinhas integradas 
– Uma nova tendência 

Pesquisas apontam cada 
vez mais para o entrelaça-

mento de afazeres masculinos 
e femininos, tanto no trabalho 
quanto na vida pessoal. Hoje 
encontramos homens extre-
mamente familiarizados com 
ambientes que antigamente 
eram considerados apenas 
femininos, e vice-versa.  

Essa nova postura do 
ser humano tem influen-
ciado sobremaneira numa 
nova tendência: a da cozi-
nhas integradas, ou a antiga 
cozinha americana, como era 
chamada.

Os novos empreendi-
mentos imobiliários já prevêem 
a cozinha integrada na maioria 
de suas plantas, utilizando-as 
como um trunfo para a inte-
ração sem barreiras e para o 
convívio e a racionalização do 
espaço doméstico.  

Outro fator de influência é 
a alta da gastronomia. Cozi-
nhar também virou sinônimo 

de confraternização, e uma 
forma prática de unir o útil 
ao agradável foi incorporar 
o espaço social à cozinha, 
fornecendo status e sofisti-
cação.  Um recurso altamente 
utilizado e bem aceito é o uso 
da bancada centralizada para 
fogão, ou cooktop, conhecida 
por “ilha”, deixando o cozi-
nheiro de frente para o estar 
e totalmente integrado aos 
demais membros presentes 
no ambiente.  Para os menos 
ousados, entretanto, alguns 
detalhes podem auxiliar na 
delimitação dos espaços: 
de forma sutil, a variação do 
material e cor dos móveis, ou 
de forma mais radical, com o 
simples emprego de portas 
corrediças.

A Bianchini Móveis Pla-
nejados, antenada com essa 
nova tendência, já apresenta 
em seus projetos esse novo 
conceito. 

Rua Machado de Assis, 1822 – Fone: (69) 3441-1648 
Bairro Industrial – Cacoal-RO
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A arte do tanquinho
A abdominoplastia é a remoção cirúrgica de gor-

dura localizada no abdome inferior, da flacidez 
da pele ao redor da região umbilical e estrias situa-
das entre o umbigo e os pelos pubianos.

Pode ser subdividida em miniabdominoplastia 
e em abdominoplastia clássica. No miniabdome é 
trabalhada somente a porção inferior do umbigo, 
não havendo necessidade de reposicioná-lo. Já na 
clássica, trabalha-se todo o abdome anterior com 
tratamento concomitante da cicatriz umbilical.

A cicatriz da abdominoplastia varia em cada 
paciente. A mais comum é aquela que se localiza 
horizontalmente logo acima do púbis, prolongan-
do-se lateralmente dependendo do biotipo de cada 
paciente. A cicatriz pode ficar “escondida” sob os 
trajes de banho.

Consideramos que o importante nestas cirurgias 
é manter as proporções do corpo em harmonia. 
Sendo uma cirurgia que retira determinada quan-
tidade de pele e gordura, evidentemente haverá 
uma redução no peso corporal, que varia em cada 
paciente. 

A cirurgia também corrige a flacidez muscular da 
parede abdominal.  Assim, podemos reposicionar 
os músculos retos do abdome que estejam afas-
tados; por exemplo, após gestações ou em virtude 
das distensões abdominais prolongadas. 

Por ser uma cirurgia de contorno, a abdomino-
plastia muitas vezes é acompanhada de lipoaspira-
ção de flancos (porção lateral do abdome), dorso, 
ou outras áreas para a harmonia e beleza deste 
segmento corporal.

Dr. Marcelo Almeida - cirurgião plástico
CRM/RO 2703 / RQE 623
- formado no Instituto Ivo Pitanguy
- membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica
www.drmarceloalmeida.com.br 
Porto Velho: (69) 3222-5445/ 99115008
Ji-Paraná: (69) 3422-2331
Cacoal: (69) 3443-4984
Rolim de Moura: (69) 3442-2463
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O que é doença do refluxo? 

A doença do refluxo gastroe-
sofágico (DRGE), também 

conhecida como esofagite 
de refluxo ou azia crônica, é 
uma condição na qual o con-
teúdo do estômago (alimento 
ou líquido) vaza em direção 
contrária ao estômago para o 
esôfago (o tubo da boca ao 
estômago). Essa ação pode 
irritar o esôfago causando azia 
e outros sintomas.

Causas: Quando você 
come, a comida passa da gar-
ganta para o estômago atra-
vés do esôfago (também cha-
mado de canal do alimento ou 
tubo de deglutição). Uma vez 
que a comida está no estôma-
go, um anel de fibras muscu-
lares impede que o alimento 
se mova para trás para o esô-
fago. Essas fibras musculares 
são chamadas esfíncter eso-
fágico inferior ou EEI. Se esse 
músculo esfíncter não fechar 
bem, alimento, líquido e suco 
gástrico podem vazar de volta 
para o esôfago. Isso é chama-
do refluxo ou refluxo gastroe-
sofágico. Esse refluxo pode 
causar sintomas ou pode até 
lesar o esôfago. Os fatores de 
risco do refluxo incluem hérnia 
hiatal (uma condição na qual 
parte do estômago se move 
acima do diafragma, que é o 
músculo que separa a cavida-
de torácica e abdominal), gra-
videz e esclerodermia. Obesi-
dade, cigarros e possivelmen-
te álcool também aumentam a 
chance de DRGE. Azia e re-
fluxo gastroesofágico podem 
ser causados ou piorados por 
gravidez e vários medicamen-

tos diferentes. Essas drogas 
incluem:
•	 anticolinérgicos (p.ex., pa-

ra enjoo do mar)
•	 betabloqueadores para 

pressão arterial alta ou do-
ença cardíaca

•	 broncodilatadores para asma
•	 bloqueadores dos canais 

de cálcio para pressão ar-
terial alta

•	 drogas ativadas por do-
pamina para doença de 
Parkinson 

•	 progestina para hemorra-
gia menstrual anormal ou 
controle de natalidade

•	 sedativos para insônia ou 
ansiedade

•	 antidepressivos tricíclicos

Se você suspeitar que 
um de seus medicamen-
tos possa estar causando 
azia, fale com o seu médi-
co. Nunca mude nem pare 
com um medicamento que 
você toma regularmente 
sem falar com o seu médi-
co. Você pode não preci-
sar de nenhum teste se 
seus sintomas não forem 
graves. Se seus sinto-
mas forem graves ou vol-
tarem após você ter sido 
tratado, um ou mais tes-
tes podem ajudar a diag-
nosticar refluxo ou alguma 
complicação:

•	 A esofagogastroduodenos-
copia (Endoscopia Diges-
tiva Alta) frequentemente 
é usada para identificar a 
causa e examinar o esôfa-
go (tubo de deglutição) pa-

ra verificar se há lesões. O 
médico insere um tubo fi-
no com uma câmera na ex-
tremidade através de sua 
boca. O tubo é então pas-
sado pelo seu esôfago, es-
tômago e duodeno (pri-
meira porção do intestino 
delgado).

•	 Radiografia do esôfago 
com ingestão de bário

•	 Monitoramento contínuo do 
pH esofágico (Phmetria) 
com Manometria esofágica

Os sintomas mais comuns 
são: sensação de que o ali-
mento pode ter ficado preso 
atrás do esterno (intalado), o 
que pode aumentar ao se cur-
var ou inclinar-se para frente, 
ao ficar deitado e ou após co-
mer. Pode apresentar náuse-
as e piorarem à noite; aliviam 
com uso de antiácidos. Os 
sintomas menos comuns são: 
tosse ou respiração ofegante; 
dificuldade para deglutir; so-
luços; rouquidão ou alteração 
na voz; regurgitação de ali-
mento; dor de garganta; aftas 
e cárie dentária recidivantes.

O tratamento da doença 
de refluxo gastroesofágico 
exige que haja mudança no 
hábito alimentar e no estilo de 
vida, além de medicamentos. 
E caso nenhuma dessas me-
didas surtam efeito, pode ser 
necessário tratamento cirúrgi-
co. Se você apresenta alguns 
dos sintomas relacionados 
acima, converse com o seu 
médico.

Dr. Arthur Freire de Barros
- médico CRM/RO 643
- Gastrocirurgia e Endoscopia Digestiva
- diretor auxiliar e técnico local da FHEMERON
Hospital e Maternidade São Paulo
Fone: (69) 3441-4611 Cacoal-RO
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A equipe Julia Roupas e Acessórios tem 
a preocupação que você se vista bem. 

Sendo assim, aproveita este espaço para lhe 
dar algumas dicas e truques de roupas que 
emagrecem. 

Os quilos a mais não podem ser motivo 
para não se arrumar ou para deixar de sair. A 
moda plus size, nome dado pelos norte-ame-
ricanos para modelos de roupas acima do pa-
drão convencional de medidas, vem ganhan-
do força total! A moda pode ser uma grande 
aliada das mulheres. Para disfarçar as partes 
maiores, use cores escuras. Evite modelos 
muito justos ou em tecidos como malha ou 
jersey. O vestuário tem que ser estruturado. 
Para o dia a dia, procure usar jeans com la-
vagem escura, sem muitos detalhes ou com 
manchas, para não poluir ou dar a ilusão de 
que você é maior. 

As pernas das calças, sendo mais retas 
alongam a silhueta e disfarçam o volume do 
quadril. O comprimento ideal é que toque o 
peito do pé. Esse detalhe fará você parecer 
mais magra. Também as calças e as ber-
mudas de alfaiataria devem ter cortes retos. 
O salto alto também faz você parecer mais 
magra.

No caso de vestidos, bermudas e saias, 
o comprimento ideal para alongar e afinar é 
que fique na altura do joelho. Já os modelos 
de blusas, um truque para valorizar o colo e 
alongar o pescoço é usar decote em V ou ca-

Como você pode parecer mais magra? 

Rua Rui Barbosa, 1389 – Centro
Fone: (69) 3441-4894
Cacoal-RO

Julia Roupas e Acessórios

noa, ou colarinho (gola). 
As estampas devem ser pequenas e deli-

cadas. As listras sempre na vertical evitando 
cores muito contrastantes ou muito largas. Se 
você quer deixar uma silhueta mais fina, as 
listras verticais são um ótimo truque. O com-
primento ideal de blusas é na atura do quadril. 

Se você gosta de usar vestidos, busque te-
cidos mais firmes e com recortes acinturados 
para modelar mais a silhueta e valorizar suas 
curvas sem marcar o corpo. O drapeado tam-
bém afina a cintura e disfarça a barriguinha 
saliente. 

Um dos modelos mais adequados de ves-
tidos é aquele que possui o cinto da mesma 
cor como acessório, ou com botões da cintura 
ao busto, pois disfarçam a região da barriga. 
O modelo da saia ideal é a evasê.  Modelos 
de blusas ou vestidos transpassados também 
são ótimas opções para marcar a cintura e 
disfarçar a barriguinha. 

O truque para disfarçar braços gordinhos é 
cobrir a parte mais grossa do braço, usando 
blusas com manga. Se fizer questão de usar 
regatas, use-as com alças mais largas. 

Quanto aos acessórios, eles também fa-
zem você parecer mais magra. Use uma bol-
sa maior, porque quando a bolsa é pequena 
dá a impressão que você está acima do peso. 
Afine o rosto com colares em forma de V, es-
tique o pescoço com brincos retangulares e 
abuse das pulseiras para afinar os braços. As 
bijuterias ajudam a tirar o foco das gorduri-
nhas localizadas. 

Desta forma, todas as mulheres, indepen-
dente do peso, podem vestir vários estilos, 
com cores e estampas... É só montar um vi-
sual que valorize a silhueta.

Vestir-se bem é usar a roupa certa no 
momento certo. Esta sempre foi nossa 
preocupação. Procuramos trazer sempre 
o que há de mais atual nas passarelas da 
moda (nº 34 ao 56) em vestidos longos, 
curtos, modinha, ternos femininos, blusas, 
jeans, traje formal, traje social, bijuterias, 
bolsas, masculino, e os cheirosos calça-
dos Melissa (nº 17 ao 40).

Venha nos visitar! Trabalhamos com 
carinho e profissionalismo para que você 
seja a mais bela em qualquer ocasião.

A razão do nosso sucesso há 23 anos 
é a fé em Deus, o amor com que desem-
penhamos nosso trabalho e a preferência 
e confiança que você, cliente, tem em nos-
sos produtos. 

“Completa sua beleza em 
qualquer ocasião”
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Dra. Fernanda Dettmann
- médica cardiologista
- CRM/RO 2340 TEC – AMB/SBC 98813
- ecocardiografista
- especialista em Cardiologia pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Fone: (69) 3441-5166 / 3443-4008
e-mail: drafernandadettmann@
hotmail.com
Cacoal-RO

Dr. Ezequiel Cruz de Souza
- advogado – OAB/RO 1280
- professor de Direito do Trabalho
Fone: (69) 3441-4513
Cacoal-RO

O tabagismo é a principal cau-
sa evitável de mortes prema-

turas no mundo desenvolvido. 
Quando um indivíduo fuma, 

substâncias químicas tóxicas do 
tabaco entram na corrente san-
guínea. Alguns destes produtos 
enviam sinais para o coração e 
este passa a bater mais forte e 
mais rápido. O fumo também faz 
com que os vasos sanguíneos 
se contraiam, forçando o sangue 
a percorrer um espaço menor. 
Ambos os efeitos podem causar 
pressão alta. O fumo também 
reduz o bom colesterol, aumen-
tando a probabilidade de apa-
recimento de placas de gordura 
nas artérias. Também aumenta o 
risco de trombose, que é a for-
mação ou desenvolvimento de 
um trombo (coágulo sanguíneo) 
provocando uma obstrução par-
cial ou total do vaso sanguíneo. 
Ao longo do tempo estes efeitos 
aumentam o risco de infarto do 
miocárdio e de acidente vascular 
cerebral (derrame cerebral).

Entre os benefícios de aban-
donar o tabagismo, temos:
•	Redução do risco de doença 

cardíaca e das chances de ter 
problemas relacionados ao 
coração se você já tiver doença 

cardíaca
•	Redução do risco de trombose
•	Redução da chance de 

desenvolver vários tipos de 
câncer

•	Redução do risco de 
desenvolver enfisema (doença 
pulmonar grave que prejudica a 
respiração)

•	Melhora da resistência física 
para o exercício e participação 
em esportes

•	Melhora do paladar
O caminho para abandonar o 

tabagismo pode ser árduo, mas 
vale a pena!

Tabagismo e o coração Contratação com salário mínimo 
proporcional

A contratação com jornada de 
tempo parcial é aquele cuja 

duração não exceda 25 horas 
na semana conforme previsto 
no art. 58-A da CLT. O trabalho 
é prestado com duração máxi-
ma de até 25 horas semanais. 
Foi concebida essa jornada para 
contratação formal de trabalha-
dores que não podem laborar a 
jornada completa; estudantes, 
que precisam trabalhar e estu-
dar; mulheres, que têm seus afa-
zeres domésticos ou que cuidam 
de crianças; idosos, que têm al-
gumas horas para trabalhar por 
dia e recebem uma renda adicio-
nal, etc..

Pensou-se também na gera-
ção de empregos dado à neces-
sidade de um menor número de 
horas de trabalho por dia com 
a remuneração proporcional às 
horas trabalhadas. A transforma-
ção de um contrato de tempo in-
tegral em contrato de tempo par-
cial se dará nos moldes do artigo 
58-A § 2º, que exige negociação 
com o sindicato da categoria e 
disposição em convenção coleti-
va de trabalho. 

A diminuição da jornada e do 
salário, se for combinada so-
mente com o empregado, não 
acompanhada por previsão em 
norma coletiva, não terá nenhu-
ma validade e será configurada 
redução ilegal do salário (art. 7º, 
XIII, da Constituição). Entretan-
to, para a transformação de um 
contrato a tempo parcial para 
tempo integral não é necessária 
convenção coletiva de trabalho, 

pois não está sendo reduzido o 
salário do empregado, além do 
que, esta seria uma situação 
mais vantajosa para o trabalha-
dor. A jornada parcial observará 
a redução proporcional do salá-
rio em relação aos empregados 
que cumprem a mesma função 
em tempo integral. 

A duração das férias também 
será reduzida de 8 a 18 dias con-
forme tabela do art. 130-A da 
CLT. Mais de sete faltas levam à 
perda desse direito. Há também 
a proibição de conversão de 1/3 
das férias em abono pecuniário. 
O trabalhador em tempo parcial 
não pode realizar horas extras.

allamanda
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Dra. Franciele Bussola - arquiteta
CAU: A70276-5
Fone: (69) 9258-0806
francielebussola@hotmail.com
Cacoal-RO

Arquitetura de interiores
Falar de arquitetura de interiores sem antes falar de arqui-

tetura é uma tarefa muito complicada. Isso porque ao pro-
jetarmos uma casa ou outra edificação qualquer, nós arqui-
tetos levamos sempre em consideração o que vai acontecer 
dentro desses espaços. Os ambientes são dimensionados 
de acordo com o uso e necessidades de cada cliente. 

A arquitetura de interiores de um modo geral se resume 
ao aproveitamento máximo dos espaços internos, tendo 
como objetivo a beleza e a harmonia entre os elementos, 
conforto e funcionalidade para os usuários. 

O arquiteto vai juntar todo seu conhecimento com os an-
seios do cliente. O nosso trabalho é sempre fundamentado 
em esclarecer sobre todas as decisões que serão tomadas e 
nunca impor nossa vontade sobre a do cliente. Por isso a es-
colha de um bom profissional é um dos fatores que garantem 
o sucesso da obra.

A casa reflete a personalidade da família  que ali reside e 
a sua essência. Há atenção em cada detalhe que compõe o 
lar. Entre esses detalhes a escolha dos móveis, dos azule-
jos, das cores das paredes e de todos os itens de decoração 
criam o ambiente ideal e tornam a casa um lugar único e 
exclusivo. Parte desse cuidado também se reflete no banhei-
ro. E, assim como o quarto, esse cômodo também reflete a 
intimidade e momentos de relaxamento. 

Esse é um espaço muito individual, mas isso não signifi-
ca necessariamente que o banheiro deva ser visto como um 
cômodo sem importância na área da decoração e design da 
casa. Muito pelo contrário! O banheiro é um lugar de desfrute 
e intimidade, por isso também merece uma atenção especial. 
O que importa mesmo é o resultado final e a satisfação do 
cliente.

“NÃO CRIAMOS SÓ AMBIENTES, 
MAS SIM, MODOS DE VIDA.”
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Perda de chance em erro médico 

Mude a estratégia

Sob o prisma jurídico, um mé-
dico pode atuar em Obriga-

ção de Meio e Obrigação de Re-
sultado. Na obrigação de Meio 
o médico não responde pelo re-
sultado. A responsabilidade será 
atribuída subjetivamente, verifi-
cando a existência de culpa, nas 
modalidades negligência, impru-
dência ou imperícia, quando, por 
exemplo, em casos de pacien-
tes com a saúde debilitada, se 
socorrendo do profissional para 
que este empregue técnicas 
buscando a melhora.

Na obrigação de Resultado o 
Médico responderá objetivamen-
te no caso de não cumprir com o 
acordado, como no caso de pro-
meter uma cirurgia plástica para 
lipoaspiração e deixar sequelas 
ou marcas na paciente.

O Judiciário estava mais decli-
nado a condenar erros médicos 
em indenizações por obrigação 
de Resultado, todavia esse po-
sicionamento começou a mudar 
com o acolhimento pelo Superior 
Tribunal de Justiça (STJ) da teo-
ria da perda da chance por erro 
médico em obrigação de meio.

A tese aceita é se a pessoa 
demonstrar a grande probabili-
dade de o evento não ter ocorri-
do por culpa do médico, ou seja, 
demonstrar que o paciente teria 
grandes chances de se curar ou 
de ter uma melhor qualidade de 
vida se o médico tivesse aplica-
do o tratamento considerado in-
dicado para o estágio da doença.

Um oncologista que não teria 
oferecido tratamento adequado 
a uma paciente com câncer de 
mama, que morreu em conse-
quência da doença, foi condena-

Encontrei na internet um tex-
to cujo autor desconheço, mas o 
transcrevo na íntegra.

“Tem uma antiga história afri-
cana que narra a maneira que 
desenvolveram para capturar 
macacos:

1) Pegam uma cumbuca de 
boca estreita e colocam dentro 
dela uma banana.

2) Em seguida amarram-na 
ao tronco de uma árvore fre-
quentada por macacos. Afas-
tam-se e esperam. 

3) Após isso, um macaco 
curioso desce, olha dentro da 
cumbuca e vê a banana. 

4) Enfia sua mão, apanha a 
fruta, mas como a boca do reci-
piente é muito estreita, ele não 
consegue retirar a banana. 

Surge um dilema: se largar a 
banana, sua mão sai e ele pode 
ir embora livremente. Caso con-
trário, continua preso na arma-
dilha. Depois de um tempo os 
nativos voltam e tranquilamente 
capturam os macacos que tei-
mosamente se recusam a largar 
as bananas. O final é meio trági-
co, pois os macacos são captu-
rados para servirem de alimento.

Você deve estar achando ina-
creditável o grau de estupidez 
dos macacos, não é? Afinal, bas-
ta largar a banana e ficar livre do 
destino de ir para a panela. Fácil 
demais... O detalhe deve estar 
na importância exagerada que 
o macaco atribui à banana. Ela 
já está ali, na sua mão..., parece 
ser uma insanidade largá-la.

Essa história é engraçada 
porque muitas vezes fazemos 
exatamente como os macacos. 

Miguel Antonio Paes de Barros Filho
- acadêmico de Direito da UNIR/Cacoal
- funcionário de carreira do Banco 
do Brasil – Agência de Cacoal
- estagiário na Paes e Barros Advocacia
www.paesdebarros.adv.br 
e-mail: miguel1798@gmail.com 
Fone: (69) 3441-1038 / 9272-4503 / 
8471-3643
Cacoal-RO

do pelo STJ a indenizar a família 
em R$ 96 mil.

No caso apreciado pelo STJ o 
profissional teria realizado uma 
cirurgia de retirada parcial da 
mama, quando o recomendado 
seria uma mastectomia radical, 
pois o tumor tinha tamanho inde-
finido, e não teria solicitado ain-
da todos os exames necessários 
após a cirurgia.

O entendimento abre pre-
cedente para que vítimas de 
erro médico busquem indeniza-
ção quando suas chances de 
cura forem reduzidas pela ado-
ção de procedimento médico 
inadequado.

Você nunca conheceu alguém 
que está totalmente insatisfeito 
com o emprego, mas insiste em 
permanecer mesmo sabendo 
que pode estar cultivando um 
enfarto? Ou alguém que trabalha 
e não está satisfeito com o que 
faz, e ainda assim faz apenas 
pelo dinheiro? Ou pessoas infe-
lizes por causa de decisões an-
tigas, que adiam um novo cami-
nho que poderia trazer de volta a 
alegria de viver? 

A vida é preciosa demais para 
ser trocada por uma banana, que 
apesar de estar na nossa mão, 
pode nos levar direto à panela”. 

Portanto, meu amigo, não 
acha que é chegado o momento 
de pensar diferente? Se não está 
dando certo, mude a estratégia.
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desenvolvimento

Responsabilidade pela baixa de 
protesto

Todo início de ano temos no-
vas expectativas, novas es-

peranças, novas propostas. Es-
peramos muito de um ano novo 
em diversos aspectos. Somos 
nós os responsáveis para que 
seja um ano marcado por suces-
sos e concretização de nossos 
sonhos. Precisamos propor me-
tas, organizar nosso tempo.

Como educadora que sou não 
poderia deixar de propor que o 
estudo faça parte dos seus pla-
nos. Hoje o conhecimento é ofer-
tado de várias maneiras. Com o 
aumento da expectativa de vida, 
podemos nos dar ao luxo de ter 
uma segunda profissão, e para 
tal precisamos buscar alternati-
vas de estudos e de capacitação.

Vivemos em um município 
com ofertas de vários cursos 
de graduação, pós-graduação, 
especialização, cursos técnicos, 
todos eles trazendo informações 
inovadoras para a formação de 

novos profissionais e também de 
mentes empreendedoras.

Pense também no estudo de 
uma segunda língua, em cursos 
de dança, algo que possa dina-
mizar a sua vida.

Devemos celebrar o nosso 
município que nos oferece tan-
tas oportunidades e que tem seu 
foco principal na educação. É 
com toda essa energia que de-
vemos abraçar 2013, renovando 
nosso compromisso com a edu-
cação e com o desenvolvimento 
de cada um de nós.

No caso do devedor que efe-
tuou o pagamento das du-

plicatas após o seu protesto, a 
obrigação de dar baixa em pro-
testo legitimamente realizado é 
do devedor. Firma esse enten-
dimento alicerçado no art. 26 da 
Lei nº 9.492/1997 que possibilita 
a qualquer interessado a baixa 
do protesto, não sendo tal res-
ponsabilidade exclusiva do cre-
dor. Ademais, há o fato de que 
a realização de protesto regular 
configura o livre exercício de um 
direito reconhecido. 

Sobre o tema o Superior Tri-
bunal de Justiça entendeu, por 
maioria, que não se poderia 
atribuir ao credor a responsa-
bilidade pela baixa do protesto 
após a quitação da dívida quan-
do ele foi regularmente lavrado. 
Isso porque o art. 26 da Lei nº 
9.427/1997 autoriza a tomada 
dessa providência pelo devedor 
ou garante da dívida que dete-
nha a posse do título protesta-
do ou a carta de anuência do 
credor. 

Ressaltou ainda que o cará-
ter consumerista da relação que 
deu origem à dívida é indiferente 
para a solução da controvérsia, 
já que os cartórios de protesto 
são delegatários de atividade 
pública e diante disso seguem 
a lei específica que disciplina os 
procedimentos de protesto (Re-
curso Especial nº 1.195.668-RS, 
Rel. originário Min. LUIS FELIPE 
SALOMÃO, Rel. para acórdão 
Min. MARIA ISABEL GALLOTTI, 
julgado em 11/09/2012). Assim, 
para a maioria dos Ministros, é 
descabido indenização pela falta 
de baixa do protesto pelo credor.

Centro de Formação Técnica e 
Profissional de Cacoal
Profª. Sandra Maria V. Carrijo Marques
- diretora do CETEC
- diretora geral da Facimed
www.cetecro.edu.br
Fone: (69) 3443-6545
Cacoal-RO

Profª. Sandra ao lado do esposo, Marcos Marques
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As mais modernas tecnologias 
de diagnóstico por imagem

A Tomografia Computadorizada da clinica CEDIM é a mais mo-
derna de Cacoal: capacidade de 128 cortes. Com esse equi-

pamento é possível gerar uma imagem em excelente resolução de 
qualquer parte do corpo humano. Quanto maior o número de cortes, 
maior será a precisão, melhor resolução e qualidade de imagem e 
rapidez. Com isso, é possível fazer um exame de coração em cinco 
segundos, de tórax em quatro segundos e de abdômen em seis 
segundos. Este aparelho reduz significativamente em até 70% a 
emissão de radiação em relação aos aparelhos convencionais.

Tomógrafo adaptável a qualquer paciente com imagens de alta 
qualidade, mesmo nas situações mais adversas
     É capaz de gerar imagens de alta qualidade mesmo nas situ-
ações mais adversas, como em pacientes com múltiplos traumas 
sem condições de se manter em posições ideais, podendo tam-
bém realizar aquisições em paciente com dificuldades de segurar 
a respiração por um determinado intervalo de tempo. Projetada 
para também acomodar pacientes obesos. A evolução do SOMA-
TOM Definition AS+ também se manifesta no aspecto do controle 
de radiação. Nos últimos anos os equipamentos de imagem têm 
sido apresentados com mecanismos que reduzem a dose de radia-
ção ao mínimo necessário. O AS+ dispõe ainda de um dispositivo 
para imagens em 4D, possível graças a um movimento bidirecional 
da mesa de exames, tornando ainda mais amplo e completo, por 
exemplo, o estudo da perfusão em órgãos inteiros, como fígado 
ou cérebro, o que significa a solução para uma antiga e importante 
limitação dos aparelhos de tomografia. 
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