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Girtigos publicados
nas 2.° e 3. Séries dos “Estudos”

1 a 7— Estudos sobre a inteligéncia e a meméria.

8 a 14 — Ensaios de psico-patologia — Emogoes — Pudor — Emo-
cio sexual — Afectividade — Maternidade — Mentira — Formagio do
caracter — Timidez — Modéstia,

15 a 32 — O Optimismo e o Pessimismo — A infelicidade — A in-
tranquilidade ¢ a Ansiedade — Higiene da inteligéncia, da sensibilidade
e da vontade — Terapéutica de pessimismo.

A 3.2 Série é dedicada ao importante problema dos «kExercicios
fisicos treinos e desportos» de que publicamos até ao n.° 18,
os seguintes capitulos:

A acgiio dos desportos sobre a safide e o desenvolvimento do orga-
nismo — Efeitos do esforgo muscular sobre o coracfio e os vasos.

Exercicios e jogos, na primeira infincia (até aos 2 anos e dos 2 aos
6 ou 7 anos), no periodo prepubertario e na adolescéncia — Regulari-
zacio do crescimento.

Iniciacio Desportiva — Remo — Natagdo — Esgrima — Ciclismo
— Foot-ball, Rugby, Basquet-ball ¢ Hockey.

A excitagio e a calma nos desportos.

A acgio terapéutica dos exercicios fisicos — Exercicios e nutrigdo
— Exercicios e fungbes de excregio.

O problema dos desportos e da juventude na Suissa.

Exercicios fisicos e alcalose — Atrofia muscular — Exercicios fisi-
cos, dispepsias e cardiopatias — A obesidade e os exercicios.

Os problemas da alimentagio no desporto — Alimentagéo nos trei-
nos, competicio e recuperacio.

Doping — O reumatismo mos desportistas.

Surménage e fadiga — «Surménage» na crianga e nos adolescentes
— Precaugbes para evitar a «Surménage» nas criangas e nos adolescen-
tes — Devemos respeitar as regras do Cédigo Olimpico Internacional
nos exercicios das criancas e dos adolescentes, ou devemos adoptar os
exercicios que mais convém a infincis e & adolescéncia? — «Surménage
no adulto» — Sintomas de ¢Surménage» crénico — «Surménage» na
segunda idade e na velhice — Problemas da fadiga na inddstria.

Psicanélise do automobilista.
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EXERCICIOS FISICOS
TREINOS E DESPORTOS

XXII

Treinos

Ao passar-se ao exercicio fisico, dissemos ja que a aceleracao car-
" diaca é muito menor no individuo treinado do que no nao treinado.
Porém, ndo podemos deixar de chamar a atencdo para um facto impor-
tantissimo que ndo temos visto tratado com frequéncia: — se a acelera-
¢io, em numeros absolutos, é menor durante o esforgo do individuo
treinado, a percentagem de aceleracdo é, pelo contrdrio, muito mais
alta nos atletas e, entre estes, nos mais treinados. Por outro lado, o
retorno aos nimeros de repouso é muito mais rapido, tanto mais rapido
quanto mais treinado esta o atlela.

Pelo que diz respeito a pressdo arterial, os seus valores maximos,
no individuo treinado, aumentam rapidamente e mantém-se constantes
até ao final do exercicio. Nos ndo treinados, os mesmos valores sao
mais altos, tendem a acentuar-se com a continuagio do esforco e baixam
rapidamente com o aparecimento da fadiga.

Os valores da minima comportam-se de forma analoga, apenas apre-

sentando aumentos de menor valor.
—
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Uns e outros, a medida que se aproxima o 6ptimo de treino, vio-se
alterando cada vez menos, ao mesmo tempo que os valores do «tempo
de retorno ao normal» depois do esforco, vao em curva decrescente no
sentido desse mesmo 6ptimo.

Embora ainda sem créditos firmados, a apreciagio dos valores da
pressao média parece apenas ter interesse, e ser um sinal de instalagio
de fadiga alarmante, quando esses valores descem durante uma prova de
esforco.

A pressio venosa ndo tem sido suficientemente estudada durante
o exercicio fisico. Apenas Lands, ensaiando repetidas estimulagoes eléc-
tricas musculares, verificou queda da tensdo mas veias proximas do
coragao.

As alteragbes electrocardiograficas sao maultiplas e convém
conhecé-las,

Além da bradicardia, de origem sinusal, a onda P costuma ser de
pequena amplitude, as vezes bifida. O intervalo PQ é normal, ou ligei-
ramente aumentado (aumento do tonus vagal), o complexo QRS é rapido
e o T é grande e amplo na primeira e segunda derivacoes. Aparece, as
vezes, uma onda U, depois de T, nos atletas de qualidade excepcional.

10 —No factor respiratorio do treino tém importancia:

a) O «volume-minuto» respiratério, que aumenta, durante o exer-
cicio, menos nos individuos treinados do que mnos ndo treinados. Por
outras palavras, considerando constante os valores da «irea respiraté-
rias, a polipneia é menor no atleta treinado do que no nao treinado,
uma vez ambos submetidos ao mesmo exercicio de esforgo, o que demons-
tra diferenca na eficiéncia da ventilagdo pulmonar.

b) O aumento do poder de absorcio para o Oxigénio por litro
de ar circulante.

¢) O aumento do coeficiente de utilizagdo do Oxigénio, resultante
do treino e por ele proprio utilizado em actividade de progresso (os
musculos em actividade absorvem todo o 0. arterial sendo responsaveis
pela grande diferenca do contetido arterio-venoso em 0.).

Portanto, no individuo treinado, a diferenga arterio-venosa e o coe-
ficiente de utilizagio do O., s@o representados por valores muito mais
altos do que mno individuo nao treinado.
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d) A rapidez com que o individuo treinado consegue atingir um
estado estaciondrio, e constante, de consumo de oxigénio, ao contrério
do néo treinado no qual o consumo de oxigénio aumenta constantemente
até a exaustao.

e) O desenvolvimento e treino dos musculos respiratorios e para-
-respiratérios que auxiliam a mecédnica respiratéria do atleta treinado.

f) O aumento dos valores de repouso da capacidade vital, gradual-
mente maiores até ao optimo do estado de treino.

g) O aumento dos valores da apneia voluntaria inspiratéria, em
contradi¢io com os da apneia expiratoria que se mantém estacionarios.

h) 0 aumento do quociente respiratério que, no entanto, nio chega
a atingir o valor 1.

i) As alteragbes anatomicas pulmonares, tais como o espessa-
mento das paredes alveolares, o aumento das [ibras elasticas e a neofor-
magédo alveolar.

j) A hipertrofia do musculo diafragma.

11 — A componente hemdtica do treino, traduz-se por modificagoes
morfolégicas, fisicas e quimicas de composicdo do sangue.

Durante o treino o aumento do niimero de glébulos vermelhos, que
se verifica depois do esforgo, vai sendo cada vez menor sem desaparecer
totalmente, A sua resisténcia osmética parece nio sofrer grande alte-
racao.

A velocidade de sedimentagdo, que de inicio parece ter tendéncia
a diminuir, tende para os valores de repouso a medida que se aproxima
do 6ptimo do treino.

Facto idéntico se passa com a leucocitose de esforco que, pouco
a pouco e a medida que se aproxima o fim do periodo de treino, vai
desaparecendo e dando lugar a niimeros iguais aos de repouso. Esta
leucocitose, enquanto existe, é devida a uma linfocitose muito marcada
e apenas atenuada por uma ligeira neutropénia.

Experiéncias feitas em alunos do Instituto de Educacio Fisica de
Bucarest, demonstraram que o esforco diminui a velocidade de coagu-
lacdo do sangue e aumenta a sua viscosidade.

Com o progresso do treino, diminui a lactacidemia ¢ é menos mar-
cada a hipoidrémia dos primeiros treinos.
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A adrenalinémia parece ndo se modificar, antes aumentar, nos atle-
tas treinados, contrariamente ao que se observa nos néo treinados nos
quais a baixa é muito sensivel.

As experiéncias ultimamente feitas em individuos ndo treinados,
demonstraram que as taxas de glicémia, depois do esforgo, ndo se modi-
ficam grandemente o que altera a opinido daqueles que, como Christen-
sen, atribuiam & hipoglicémia a responsabilidade da fadiga. O que real-
mente parece modificar-se é a <¢area glicémica» que tende a diminuir
com o treino, como demonstracdo de que existe uma certa acgiio glico-
-reguladora do treino do exercicio fisico.

Segundo Guy Laroche as taxas de ureia e colesterina diminuem com
o treino, o que demonstra as propriedades reguladoras e desintoxicantes
do treino.

12— O factor alimentar do treino sera objecto de um capitulo
especial, uma vez que consideramos o assunto de uma importancia trans-
cendente e pouco respeitado entre nés, racicamente com tendéncia a
uma alimentagio inapropriada, mal conduzida e, muitas vezes, franca-
mente prejudicial.

13 — Outro factor a ter em consideracio durante o treino é o
digestivo.

De um modo geral, pode dizer-se que o treino acelera todos os
actos da digestdo, sejam os mecanicos, sejam os quimicos e secretorios.

Se um individuo fizer exercicios, uma hora depois da refeicdo, o
transito gastrico pode ser reduzido a metade e o de todo o intestino a
um terco.

Enquanto a vida sedentaria se acompanha de atonia e obstipacdo
intestinal, o exercicio fisico, aumentando a intensidade dos actos meca-
nicos gastro-intestinais, abrevia as etapas e solicita o peristaltismo
intestinal.

Nio é erro pensar que o exercicio fisico, a0 mesmo tempo que toni-
fica a musculatura do esqueleto, tonifica também progressivamente a
musculatura lisa do estomago e intestino o que conduz a um estado de
«satide digestiva» factor de reflexos importantes na satide geral.

O exercicio fisico parece inibir de inicio a excre¢io do acido clo-
ridrico, inibigio que ndo vai além do fim do exercicio praticado. A fase
seguinte é de hipersecrecdo e aumento do peristaltismo.

120



14 — Factor hepdtico.

O treino influencia e é influenciado também pelos 6rgdos anexos
do aparelho digestivo.

Sobre o figado e arvore biliar a acciio faz-se sentir acarretando um
aumento da produgdo de bilis (em consequéncia de uma acréscimo da
circulagdo hepatica), uma elevacdo do poder de contracgio da vesicula
biliar ¢ um aumento das fungbes hepél?i;:as de glicogendlise, sintese e
armazenamento, hipolitica e protidolitica.

Particularmente importante é o papel do figado na hemodindmica
do exercicio muscular; funcionando como reservatorio de sangue, regula
a circulagdo de retorno, protegendo o coragio direito de uma sobrecarga
excessiva.

O conhecimento deste papel hemodinamico, veio aclarar as razoes
das dores do hipocondrio direito durante os treinos e provas. Na rea-
lidade, a estase venosa por um lado, a hiperémia activa e a acumulagio
de cetabélitos (que a estase venosa facilita) por outro, explicariam a
dor por distensdo da capsula de Glissou e por deficiéncia funcional da
célula hepatica.

15— O factor esplénico actua no treino, na medida em que o bago
é um depésito de sangue, e como tal regulador da hemodindmica, e um
orgao com o poder de meter na circulagdo uma maior quantidade de glé-
bulos vermelhos e brancos.

O problema de libertagdo de uma substancia inactiva, atribuida ao
bago, que uma vez em contacto com o sangue portal induziria o figado
a formar (ou transformar) uma substincia activa de acgdo strofantinica,
estd ainda por demonstrar em absoluto.

16 — Embora muito estudado, o factor metabélico do treino esta
ainda por definir e esclarecer.

As alteragoes do Metabolismo Basal sdo contraditoriamente apon-
tadas por numerosos autores, ao mesmo tempo que as alteracoes das
taxas de azoto, proteinémio, creaininémio, creatinintiria, fésforo e calcio
estio ainda, e também, por afirmar e concluir.

17 — Desde Mac Keith que se reconhece que o exercicio muscular
diminui a diurese. Por esta diminuigio sio responsaveis um aumento
de perda de suor e uma vasoconstri¢io renal com a consequente diminui-
¢io do aporte sanguineo e filtragio glomerular.
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A diminuigdo da irrigagdo, durante um exercicio violento, acarreta
alteragoes fisico-quimicas das paredes vasculares dos capilares glome-
rulares, alteracbes que conduzem a filtragoes anormais de glucose e
albumina.

A diminuicdo da diurese, quando se prolonga muito para além do
fim do exercicio, é considerada consequente ao aparecimento de uma
hormona autidiurética hipofiséaria.

Todas as alteragoes da composicio da urina, quer no que diz res-
peito ao aparecimento de elementos anormais (albumina, glicose), quer
ao aumento dos constituintes normais (ureia), quer ainda as alteracoes
do sedimento (aparecimento de cilindros e hematias), vdo desapare-
cendo & medida que se atinge o ponto Gptimo do estado de treino.

18 — O factor cutineo do treino é essencialmente um factor desin-
toxicante, 'Com o suor eliminam-se produtos metabélicos tais como a
ureia, o acido durico, cloretos, fosfatos e amoniaco, A eliminagio do
acido lactico atinge um grau muito elevado.

Muito se tem discutido sobre a diferenca de utilidade entre o suor
de trabalho e o artificial ou de calor de estufa ou cimara climética.
Muito embora nd@o tenhamos a intengdo de discutir o problema, sempre
diremos que em ambas as formas se eliminam os mesmo metabélitos
com a desvantagem do suor de trabalho acarretar a perda de aprecia-
veis quantidades de vitaminas importantes. Ja nos referimos detalha-
damente a este assunto, em um capitulo anterior.

19 —Durante o treino, a termo-regulagiao, que continua a ser
comandada pelos respectivos centros, exige mecanismos compensadores.
Fsses mecanismos, essencialmente constituidos por fenémenos de vaso-
-dilatacéio periférica, ddo lugar a uma dispersio do calor do corpo.

Durante o treino preparatério, ndo violento, a temperatura do corpo
ndo deve subir muito. Uma elevagio de 1°C deve fazer suspeitar de uma
lesdo orgainica latente, especialmente de uma insuficiéncia renal ou
hepatica.

No ponto 6ptimo de treino, pelo contrario, o aumento de tempera-
tura do corpo é um factor extremamente pessoal e sem significado certo.
Como exemplo diremos que, recentemente, em uma prova de maratona,

o atleta que chegou menos fatigado a meta apresentava uma tempera-
tura de 40° C.
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SOBRE METODOS DE APRECIACAO
DA VALORIZACAO FiSICA DO TREINO

No nosso capitulo sobre «Stress ¢ desporto», teremos ocasido de
debater o problema da apreciacio da valorizagdo fisica do treino exac-
tamente quando discutimos a necessidade de o médico desportivo saber
fazer um diagnoéstico de «forma atlética», Apreciadas, nesse capitulo,
as possibilidades de interpretagio do fenémeno do S. G. A, com vistas
a esse diagndstico tdo importante em medicina do desporto, resta-nos
acrescentar mais alguma coisa sobre o muito que se tem tentado fazer
para dar ao médico desportivo uma arma segura com a qual possa defen-
der-se das dificuldades que tal diagnéstico representa.

Posta de parte as possibilidades de confusio entre «condigdo
fisica», «condigdio para o desporto (orientacdao)» e «forma» (valori-
zagho fisica do treino), diremos que esta tltima se pode avaliar ou apre-
ciar por métodos (testes) antropométricos, morfolégicos, fisiologicos
e psicolécnicos.

Sem que nenhum tenha representado, até a data, um valor positivo,
entendemos de bom aviso estudar os que vamos apontar, procurando,
com eclectismo, aprender o que de bom ha nesta ou naquela metodologia.

0s METODOS ANTROPOMETRICOS, conduzem a elaboracio de
indices que ndo sdo mais do que a expressio de massa corpérea absoluta.
Sdo no entanto tteis quando tomadas a intervalos regulares para com-
paracdo de resultados de peso, perimetros dos misculos, ete.

0s METODOS MORFOLOGICO-CONSTITUCIONALIS, sio essen-
cialmente métodos de orientacdo a empregar antes do treino e inicio da
pratica desportiva. Tivemos ja ocasido de falar a esse proposito e de
afirmar que estes métodos muito nos podem dizer sobre a «condigdo»
e muito pouco sobre a «formay.

0s METODOS FISIOLOGICOS, muito variades, oferecem umas
certas garantias. Tém, no entanto, um defeito comum; nenhum autor
lhes aplicou objectivos de apreciacdo seriada até resultados que indicas-
sem o 6ptimo de treino, falta grave uma vez que desse 6ptimo ao super-
treinamento vai apenas um passo.

0s METODOS PSICOTECNICOS, ensaiados de ha tempos, repre-

sentam uma tentativa de apreciacio biolégica e com rigor cientifico.
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— No que diz respeito aos varios TESTES usados, diremos algu-
mas palavras sobre eles, muito principalmente sobre aqueles que vimos
ou temos ensaiado com vistas ao diagnéstico da «formas.

a) Teste morfo-funcional de Mitolo: — Diferencas obtidas com os
perimetros dos membros inferiores, antes e depois do treino, diferencas
que devem desaparecer meia hora depois.

b) Teste cardio-circulatério de Mitolo: — 30 minutos depois do
treino os valores do pulso devem estar iguais aos de repouso.

c) Teste hemdtico: — O valor diferencial, entre o niimero de glé-
bulos vermelhos obtido logo a seguir ao exercicio e o periodo de repouso,
é minimo. O mesmo se deve passar com as contagens dos brancos,

d) Teste bioquimico de comportamento da arca glicémica: — O
6ptimo de treino coincide com a menor grandeza da drea glicémica.

e) Teste urindrio: — Imediatamente depois ou 30 minutos depois
do exercicio ndo ha albuminiria.

f) Teste de Martinete-La Cava: — Este é o teste que mais utiliza-
mos. Baseado em principios de recuperagiio da hemodindmica circulatéria
(pulso antes e depois do esforco), com resultados que se podem expri-
mir em nimeros, entendemos que deve merecer uma atengdo w'iito espe-
cial enquanto ndo aparecem meios de maior confianga.

0O Dr. Salgueiro Rego, autor deste capitulo, encerra-o com a seguinte
opinido:

O médico desportivo nao pode desistir. Antes tem que formar uma
ideia e dar uma resposta, que é necessdria.

Escolhendo entre as vdrias provas de apreciagio e acrescentando-
-lhes a sua experiéncia pessoal, é util ao progresso de uma parte da
medicina que lhe diz respeito e defenda a swide dos seus atletas, como
é sua obrigagdo.

A VITAMINA C E A DEFESA
CONTRA A GRIPE

A Vitamina C é hoje largamente utilizada, para defesa contra varias
infecgoes, nomeadamente na prevengio do sindroma gripal. Por outro
lado, a congestio dos bronquios e dos pulmdes, pode provocar hemor-
ragias provenientes da fragilidade dos capilares, ha portanto vantagem
em associar a Vitamina C a Rutina que, além de ser um elemento pre-
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ventivo contra a fragilidade dos vasos, é um potenciador da accio da
Vitamina C.

Estes estudos deram origem a um produto, o Rutinicé Fortissimo,
em que se associam 0,50 de vitamina C a 0,025 de rutina por compri-
mido. Este produto teve um verdadeiro sucesso durante a epidemia de
«gripe asiatica», poupando familias inteiras que o usavam, Hoje esti-se
empregando largamente na prevencdo contraa gripe, durante este inverno,
com os mesmos resultados. A dose a empregar nos adultos é de 2 a 4
comprimidos por dia; nas criancas até aos 3 anos, de um quarto de
comprimido, 3 vezes ao dia e com mais de 3 anos, meio comprimido,
3 vezes por dia.

Quando aparecem os primeiros sinais de gripe, ddo-se as doses
maiores, para contrariar a marcha da infecgdo e deve tomar-se 3 com-
primidos de Casfen por dia.

O ESGOTAMENTO NERVOSO POR EXCESSO DE
TRABALHO CAUSA MAIS VITIMAS DO QUE
O CANCRO E AS DOENCAS DE CORACAO

Por julgarmos de muito interesse transcrevemos, com a devida
vénia, este artigo publicado no «Diério de Lisboas de 3 de Setembro
iltimo; da autoria de Michéle Deixonne,

A vida moderna, que obriga as pessoas a um ritmo cada vez mais
acelerado, esgota, rapidamente, o potencial fisico do individuo. E o
excesso de trabalho que leva, as mais das vezes, a depressio mervosa.
Novo mal do século, vitima um nimero de pessoas cada vez maior em
todas as camadas da sociedade. Para o remediar, serd inaugurado bre-
vemente em Paris um Instituto, cujos objectivos sdo o diagnéstico e a
cura dos males provocados pelo excesso de trabalho.

No estrangeiro, os franceses tém, por vezes, a fama de ndo serem
grandes trabalhadores, preferindo descansar nas esplanadas dos «caféss
e jogar as cartas, Outrora, talvez fosse verdade, mas o relatério do
dr, Hugo Biancani apresentado a Academia de Medicina de Paris des-
mente categoricamente essa reputacio.
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Nesse relatéorio, apoiado em dados colhidos em longos anos de estudo
e com numeros irrefutaveis, o dr. Biancani, eminente meuro-psicologista,
declara formalmente que os sentadas apresentados por um grupo de mé-
dicos psiquiatras, neurélogos e psicélogos decidiu-os a fundar o «Insti-
tuto Francés para o Estudo e Prevencio dos Males causado pelo Excesso
de Trabalho», que serd o primeiro organismo deste género em todo o
Mundo.

Numa declaracio conjunta, os membros do «comité» organizador
apresentaram um resumo do seu vasto programa. Em primeiro lugar,
um centro de investigacio, documentagio e estatistica estudara o pro-
blema sobre todas as suas formas. Todos os elementos recolhidos serio
difundidos através de uma publicagio periédica que sera distribuida
por todo o Mundo.

Todos os doentes serdo examinados; mulheres excessivamente ata-
refadas pelo trabalho caseiro ao qual, muitas vezes, se acrescenta o de
uma actividade profissional no exterior: homens de negécios; estudantes
sobrecarregados com aulas e com outros trabalhos para se manterem, etc.
Se a fadiga atingir, realmente, uma zona perigosa, uma vez estabelecido
o diagnostico, os doentes serdo submetidos a um tratamento cientifico
estudado especialmente para cada caso.

Se o doente tiver necessidade de uma cura de repouso, ser-lhe-ao
indicados o clima, a regido e a altitude que melhor lhe convenham. Uma
vez estabelecida a zona ideal, o doente ndo serd abandonado a si pro-
prio, como ainda hoje se faz. A solidao sibita, depois de uma vida
intensa, conduz rapidamente a depressio nervosa. () doente tera uma
vida activa, mas fora da rotina habitual, pois mais do que o trabalho
intenso, é o vazio das tarefas quotidianas, com a sua redugdo da perso-
nalidade @ um indice muito baixo, que esta na base das doencas provo-
cadas pelo excesso de trabalho.

As grandes causas do mal: — No seu relatério, o dr. Biancani,
sublinhou que era mundial o problema das doencas ocasionadas pelo
excesso de trabalho e disse que as considerava geradas por quatro cau-
sas principais.

Em primeiro lugar, ha homens que se apaixonam de tal modo pelo
seu trabalho que este se torna o tinico objectivo da sua actividade mental.
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E uma verdadeira obcessio que impede qualquer relaxamento; mesmo
a dormir, sonham com o seu trabalho, e isto se conseguem dormir. Estio
continuamente a elaborar planos, a remoer constantemente sobre os mes-
mos assuntos, resumindo, trabalham excessivamente e ndo ddo por isso.

Em seguida, ha os que exercem uma actividade que lhes desagrada,
ou para a qual nio estdo especialmente destinados, Obrigados pelas cir-
cunstancias a continuarem a dedicar-se a essas tarefas, realizam-nas
contra vontade, dai resultando, inconscientemente, um conflito, As mulhe-
res encontram-se entre um maior nimero de doentes deste grupo. A vida
moderna, obriga a que a maior parte delas trabalhe no exterior, Apesar
disso, tem de continuar a ocupar-se do seu lar e dos afazeres domésticos.
E frequente, e absolutamente normal, que elas sintam uma aversio cres-
cente por estes tltimos ou entdo, pelo seu emprego.

A actividade demasiado intensa, a auséncia de métodos e de orga-
nizagao no trabalho, a falta de meios e de quadros apropriados, a super-
excitagdo, os barulhos, a precipitagio, etc. ... sdo outras tantas causas
dos males que tém a sua origem mo excesso de trabalho. As secretarias
ineficazes, um patrdo pouco compreensivo, as reprimendas injustificadas,
uma excessiva carga de responsabilidades, os engarrafamentos de tran-
sito, a espera dos «eléctricos» e dos autocarros criam um sentimento de
irritabilidade permanente que levam o individuo a um estado de tensdo
continuo.

Finalmente, um dos tipos de doente mais frequente é o do indi-
viduo que exerce, por motivos de ordem financeira, duas ou trés profis-
sbes @ao mesmo tempo, pois que uma s6 mio seria bastante para atender
As suas necessidades ou as de sua familia., Este caso, conforme sublinhou
o dr. Biancani, é muito mais frequente do que se impde.

Hoje, o francés deita-se tarde e acorda cedo. Come em casa, o que,
o mais das vezes, é absurdo para a refeicdo do meio-dia. Para chegar é
preciso, as vezes, mais de meia hora. Chegado a casa, ingere apressada
e copiosamente uma grande quantidade de alimentos. Mal acaba de engo-
lir a Gltima garfada, regressa apressadamente. Se fosse possivel, convinha
adoptar o sistema americano que prescreve um pequeno almogo substan-
cial, um intervalo de meia hora ao almogo e o termo do trabalho nio
exceder as 5 horas da tarde.

127



Acidentes causados pelo excesso de trabalho: — O dr. Bian-
cani verificou que, de uma maneira geral, o excesso de trabalho ataca
particularmente os individuos mais fiteis a sociedade, homens de Estado,
chefes de empresas, médicos, advogados, professores, etc, Em suma, indi-
viduos dificilmente substituiveis, O excesso de trabalho estd na origem
de numerosas enfermidades: — tilceras de estomago, doengas de coragao,
graves depressbes nervosas e neuroses de todas as espécies.

As consequéncias do excesso de trabalho podem, por vezes, definir-
-se como verdadeiros perigos piiblicos.

Os motoristas distraidos estio ma origem de graves acidentes.
Acusam-nos de «distraccdo». E exacto, mas esta distraccio deriva do
excesso de trabalho. O mesmo acontece, por vezes, aos pilotos dos avioes,
aos mecanicos das locomotivas, e estes acidentes causam numerosas
vitimas.

As proprias criangas acusam o excesso de trabalho.

O dr. Biancani descreve os processos de ensino excessivo e inatil
usados ma maior parte das escolas. Hi uma grande diferenca entre as
necessidades de aprendizagem de um aluno do século passado e um estu-
dante da era atomica. «Caminhamos, observa, para um verdadeiro desas-
tre. As criancas, esgotadas, ficardo a mercé das doencas organicas e das
depressbes nervosas».

Condicionar o ritmo da vida moderna: — O «Instituto Fran-
cés para o Estudo dos Males causados pelo Excesso de Trabalho» utili-
zara toda a experiéncia médica e as técnicas mais modernas para detectar
e proceder ao tratamento das doencas geradas em todas as camadas da
sociedade., No proximo més de Outubro, seriio tornados publicos todos os
elementos respeitantes ao funcionamento do Instituto, no entanto, é possi-
vel desde ja prever a necessidade e o alcance de uma organizacio deste
tipo. E cada vez mais necessirio que o horizonte dos homens se desa-
nuvie. B preciso que os homens reaprendam a distrair-se e a esquecer
as suas preocupagoes, sem dissecarem eternamente um problema,
olhando-o de todos os adngulos possiveis, pois a solugdo aparecera.

Antes do mais, convém ter o espirito livre. Na vida moderna, em
que tudo leva o homem a agir semiautomaticamente, urge aprender a

128



conjugar o ritmo da vida com o da nossa realidade de seres vivos, lem-
brando-nos de que mao somos maquinas.

Este artigo de Michéle Deixonne tem a maior oportunidade e a
imprensa médica de todos os paises tem ja publicado muitos artigos,
em especial sobre o mal dos chefes de empresa, dos professores, bem
como dos alunos em periodos de exame de todas as pessoas com sobre-
cargas de trabalho cerebral ou de grandes preocupacoes ou desgostos.

As ideias fixas e o esgotamento diminui a capacidade do individuo
para o qual é indispensdvel sobrepor-se a essas preocupacoes. Durante
este periodo ou dormird mal ou tem um sono agitado, entrecortado, que
o deprimira.

Este problema ja foi tratado, sob varios aspectos em niimeros ante-
riores da 3.* série dos Estudos: — As curas de sono, simples ou asso-
ciadas aos tranquilizantes, no n.° 3: e a surménage, especialmente nos
estudiosos, nos dirigentes e nos funcionarios, no n.° 18.

Hoje porém, com o uso de um a trés comprimidos de Probamato
(cujo uso se tem generalizado em todos os paises, especialmente nos Esta-
dos Unidos e no Japao), por dia, conseguimos cortar a ideia fixa durante
o sono, permitindo-nos o repouso durante a noite, e um trabalho facil no
dia seguinte, O Probamato nao tem contraindicagido, podendo pois tomar-
-se em todos os casos e simultaneamente com qualquer tratamento.,

Hé muitas pessoas que s6 puderam normalizar o seu sistema nervoso
esgotado, com este lratamento.

VALOR DAS RACOES ALIMENTARES

Com a devida vénia transcrevemos um artigo do sr. dr. Augusto
4’Esaguy, publicado no «Didrio de Lisboa.

Na alimentacdo normal do homem, necessario é distinguir o racio-
namento mutritivo do racionamento alimentar, Entre ambos existe uma
grande diferenca.

Os alimentos de natureza organica convém que sejam distribuidos
tendo sempre presentes os seguintes nimeros: as calorias originarias dos
lipidos representam cerca de 20 por cento das calorias totais; as dos
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protidos 10 a 12 por cento (14 para as criancas) ; as restantes sdo for-
necidas pelos glucidos.

Quando o trabalho muscular aumenta, devido as condigGes particula-
res da existéneia ou por influéneia dos climas frios, verifica-se maior
necessidade de lipidos, que podem atingir 35 a 40 por cento das calorias
totais. E o regime proteico podera, nas condigdes acima referidas, ser
enriquecido. A racdo alimentar, presentes os dados fornecidos pela teo-
ria, serd arquitectada de acordo com os alimentos disponiveis e o prego
dos mesmos mo mercado livre.

A escolha devera, porém, ser condicionada ao poder de compra
e as qualidades nutritivas particulares dos alimentos livres e disponiveis,
nio esquecendo que neles terdo de estar presentes as quantidades neces-
sarias de minerais, vitaminas e acidos aminados.

Quase todos os alimentos, possuem qualidades privativas e energé-
ticas. Estdo neste caso as féculas, os agiicares e as gorduras, O protidos,
por exemplo, existem em maior quantidade nas carnes, no peixe e nas
leguminosas. Os chamados alimentos protectores sdo: ovos, leite e frutas.

A culinaria moderna, tal como sucedeu em tempos idos, impoe o
uso (e ndo o abuso) de condimentos e gorduras animais e vegetais, olhan-
do-se destarte mais ao factor psiquico do que propriamente as necessi-
dades vitais do organismo.

Este factor psiquico, ignorado, durante largos anos, foi equacionado
pelas experiéncias classicas de Pavlow. Nao tem, como erradamente se
imaginou, s6 valor para os animais, pois possui também capital impor-
téincia quando s= estuda o homem através da sua humanidade. Tal factor
exerce grande accio sobre o apetite. Dai a variedade, qualidade, prepa-
ragio e indumentaria dos alimentos.

A anorexia (falta de apetite) de muitas criangas filia-se, em geral —
ja o anotou F, Escardé —, na monotonia da racdo diaria, Ora, é preci-
samente mas criangas (ue os regimes monétonos sio mais perigosos, oca-
sionando avitaminoses virias e outras doencas carenciais.

0 odor, o sabor, a temperatura dos alimentos, o izolamento ou a
companhia durante as refei¢des. boa disposicdo, auséncia de preocupa-
¢oes de maior monta, sdo factores importantes, todos eles podendo desen-
cadear reflexos condicionados.
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Por outro lado, o nimero de refeigbes é muito importante, assim
como a sua contextura (mistas ou homogéneas), composicio e variedade.

Os regimes alimentares destinam-se a fornecer ao organismo os
materiais necessarios a vida da célula. Sem eles, esta ndo podera desen-
volver-se e multiplicar-se. Tais materiais terdo de chegar ao seu destino
em quantidade que baste e nas melhores condigbes, Sabe-se que a com-
posicdo e a estrutura das células sdo fixas, conhecidas. Frequente é ouvir-
-se falar em constantes celulares.

Nos animais superiores existe um intermedidrio entre os meios inte-
rior e exterior; o tubo digestivo. Qual a sua missdo? Estabelecer uma
ponte de passagem, isto é, amortecer o choque, fixar as diferencas entre.
oz alimentos, estabelecer, enfim, o equilibrio entre estes e as necessi-
dades prementes do organismo.

A indumentéria do homem e a temperatura do meio preservam do
desgaste inutil das reservas alimentares.

Teremos ainda, prosseguindo a mesma orientacio, de separar as
dietas terapéuticas das simples precaucoes dietéticas, ligadas a higiene
alimentar.

Quase todas as afeccoes exigem o estabelecimento de uma dieta ade-
quada, ao presente cada vez mais divorciada do velho e gorduroso caldo
de galinha ou da ingestdo de leite de duas em duas horas.

Nas doencas carenciais, o problema a resolver nao é muito dificil.
T'rata-se, em Gltima andlise, de corrigir o regime alimentar, através do
qual se deve fornecer tudo quanto o organismo necessita. Se a afeccio
for lenta e tiver evoluido durante largo tempo, a alimentagio do enfermo
tera de ser progressiva e prudente,

O problema ja é outro nas doengas nutricionais, devidas a alteragoes
do funcionamento dos orgaos. Nas alteragoes do aparelho digestivo, cada
caso particular exige sua dieta.

Na diabetis pancredtica, assim como na insuficiéncia ou hiperfuncio-
namento da tiréide, o regime € tdo importante como a droga que se
ingere. Situagdo idéntica se verifica nas afecges cardiovasculares e tam-
bém nos doentes com queimaduras extensas, com fracturas, na conva-
lescenca das enfermidades infecto-contagiosas, nos doentes com febriculas
{Marafién) e ainda nos tuberculosos, gotosos e artriticos.

A complexidade do problema é tdo importante que todas as grandes
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clinicas e hospitais dispdem de pessoal médico especializado, além dos
dietistas auxiliares. Todos os formularios da especialidade sdo compi-
lados por médicos e dietistas, Os Ingleses chamam as enfermeiras especia-
lizadas «sister in charge of Dieteticsy, alinhando, nos quadros adminis-
trativos. com os analistas, auxiliares de radiologia e de agentes fisicos.

J. Brozek e A. Keys focaram, em trabalho recente, a importancia
do dietista numa bem organizada turma médica.

Foram estes estudos realizados para vigiar e proteger o homem que
trabalha e o enfermo que sofre.

A obtencao dos alimentos foi sempre a origem de quase todos os
conflitos, de mal-entendidos, de actos colectivos ou individuais de lou-
cura, num mosaico de paises cujas fronteiras sio relativamente per-
meaveis.

Nem todos os paises dispoem dos alimentos de que necessitam. Os
esforcos mem sempre resultam eficazes. Para além da vontade do homem,
a temperatura, a humidade, a doencas das plantas e dos animais, as con-
digoes do solo, além de outros e muitos factores, condicionam a fartura
ou escassez dos alimentos,

Na «Geografia da Fome» e na «Geopolitica da Fome», Josué de Cas-
tro chamou a atengdo para a acuidade do problema, que é velho como
as necessidades do ser humano, problema muitissimo mais importante
do que as idas-sem-volta, aos enigmaticos campos de atracgdo da Lua
ou do Sol, idas-sem-volta que custam ao pobre homem da rua milhdes e
milhoes de délares, ou privagoes sem conta...

O PE DE ATLETA

Da-se o nome de «Pé de atleta» a uma inflamacio e irritagio dos
dedos dos pés, sobretudo entre os dedos, que provoca muito incémodo,
sebretudo comichao.

Esta doenca que é provocada por um fungo e que durante muitos
anos era considerada incuravel, com grande incémodo para os doentes,
cura-se hoje com aplicacao de Pomada de Tricomicina. Da mesma forma,
outros ataques do mesmo fungo nas virilhas, entre as pernas, nos sovacos
e muitas vezes nas mios, que eram consideradas como eczemas incuraveis,
curam-se também hoje com a mesma pomada. desaparecendo assim o
grande incémodo a que davam origem.
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O Coracéo e as suas actividades fisicas.

A Surménage, especialmente nos estudiosos, nos dirigentes e nos
funcionarios.

Desportos — Saltos — Langamentos do disco e do dardo — Luta —
Boxe — [Exercicios de forga propriamente ditos; pesos e alteres — Golf
— Desportos de inverno.

Treino do exercicio fisico — Definigdo do treino — Relacdo entre
treino e adaptagio — Capacidade de treino — Duragdo do treino — Hi-
giene do treino. — Doping — Acgio preventiva e curativa do treino —
Factores participantes e influentes — Métodos de apreciagio da valoriza-
cio fisica do treino.

A seguir conlinuaremos com os seguintes problemas:

A ginéastica e os exercicios da mulher

Este estudo interessa muito as mulheres, desde a puberdade até a
segunda idade.

A educagio fisica feminina tendente a adquirir e @ conservar a flexi-
bilidade e & elegincia que caracterizam a graga e o encanto da juventude
— Gindstica harménica — Gindstica coreogréfica — Jogos e desportos
que convém e 0s que sdo prejudiciais @ mulher — Formas originais da
ginastica feminina. A danga; as dangas primitivas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druidas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente.

A «segunda idade» na mulher. A menopausa. Exercicios e desportos
que convém neste periodo e futuramente.

A segunda idade

Definigdo deste periodo da’' vida — Necessidade de exercicios meste
periodo — Moderagéo do exercicio e efeitos gerais na segunda idade —
Indicacbes e contra-indicagdes dos exercicios neste periodo — Formas de
exercicios que convém nesta idade — Resultados dos exercicios — Hi-
giene alimentar das pessoas com ocupagdes intelectuais.

O coracdo e as suas actividades fisicas — Incapacida-
des fisicas dos desportistas —Lesdes e Iraumatismos
desportivos

Contusdes; simples, com derrame, com esmagamento subjacente.
Contusdo toracica — Feridas, Choque, Traumatismo e Sincope.
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Estudo particularizado sobre a ac¢do de cada des-
porto nos misculos e 6rgdos e lesdes e trauma-
tismos particulares a cada desporlto

Esta secgio tem muita importancia para o desportista, porque o pode
auxiliar @ compreender a ac¢io vantajosa ou prejudicial de cada des-
porto no sew organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, d preven-
cio de outros futuros e ao restabelecimento perfeito daqueles que for
possivel.

Boxe — Corridas de velocidade — Corridas de fundo e de obstaculos
— Saltos — Langamentos — Rugby — Foot-ball — Luta — Ténis —
Esgrima — Hipismo — Desportos de Inverno — Natagio — Remo
— Water Polo — Banhos Frios — Acidentes — Salvamento de afogados
— Automobilismo e Motociclistas.

Além destes artigos sobre os «Exercicios, Treinos e Desportos»,
serdo publicados muitos outros sobre Higiene e Medicina.

Gssinatura da 3.° Série
dos “Estudos”

A assinatura da 3.* Série dos «Estudos» custa

D7 v T NI S S S 20%00
1B IR e i B Y A S R e S 20800
117 1 Bl 1 B0 s NG SR O L W s 20800
Nimeros isolados ........ccccevvnvnnns 2850

e a assinatura da direito aos seguintes prémios:

1.° — Colecgoes da 2.* série dos «Estudos» que interessem aos assi-
nantes (salvo algum niimero que esteja esgotado) e cada série (1 a 10,
11 a 22, 23 a 34) da direito a

a) Um dtil cinzeiro.

b) Uma faca para papel.

¢) Bonus para a compra de sabonetes e outros artiges de toilete.
Estes bénus s6 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de
Satde.

Em virtude da grande quantidade de pedidos que tém feito diminuir
0 nosso stock de nimeros da 2.* Série, estes s6 serdo oferecidos aos assi-
nentes da 3.* Série.
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