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1. DEMENCIAS e perda de funcionalidade

Por Renato Ngan Pazini, médico geriatra.
Setor: Clinica Médica

Os 7 mitos sobre as deméncias

Toda deméncia é deméncia
de Alzheimer.

Demeéncia é uma parte
normal do envelhecimento.

Deméncia é s6 uma questao
de memdria.

nao tém sofrimentos.

Todas as pessoas com deméncia
terao o mesmo comportamento.

Pessoas com deméncia devem
viver isoladas de outros.

Meu familiar tem deméncia,
logo também terei.

As pessoas com demeéncia I

QEROEOOEO
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Desvendando 7 mitos sobre as deméncias

CONCHONCONC

A deméncia de Alzheimer, de fato,
€ a mais comum entre as demeén-
cias representando, 60% a 80% dos
casos, mas ha outras deméncias
como a deméncia vascular, demén-
cia frontotemporal, deméncia por
corpusculos de Lewy e deméncia na
doenca de Parkinson.

E comum ouvirmos erroneamen-
te o termo “deméncia senil”. Ter
deméncia nao faz parte do enve-
lhecimento normal, é considerado
como uma doenca e é necessario o
acompanhamento médico.

As deméncias afetam a cognicao,
palavra associada com aprendizado e
elaboracao do nosso conhecimento. A
memoria é apenas um dos campos
da cognicao, sendo outros campos
a linguagem, atencao, capacidade
de evocacao, nocao visuoespacial
e execucao.

Pessoas com deméncia podem expres-
sar sofrimento de diferentes formas
como alguma geméncia, recusando-se
a comer ou dormir ou algumas alte-
racoes do comportamento.

As deméncias sao doencas que im-
pactam na funcionalidade do idoso,
aos poucos se perde a funcionali-
dade de atividades mais complexas,
como, por exemplo, conseguir usar
o caixa eletronico até progredir
para mais basicas como, por exemplo,
conseguir vestir-se sozinho(a). Essas
alteracoes costumam ocorrer em
etapas e de maneira progressiva.
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0 isolamento social € um dos im-
portantes fatores de risco para de-
méncia e pode agravar o quadro e
acelerar a perda funcional do pa-
ciente. Existem outros importan-
tes fatores de risco, como: hiper-
tensao, déficit auditivo, tabagismo,
depressao, obesidade, consumo de
alcool, sedentarismo e obesidade.

Apesar de existir um componente
genético para alguns tipos de de-
méncia, a maioria dos casos nao
tém um vinculo genético forte. O
fator de risco mais significativo
para a deméncia de Alzheimer, por
exemplo, é a idade. Apesar disso,
quando os pais ou avos desenvol-
vem Alzheimer com menos de 65
anos, a chance genética da doenca
é maior.

- @)
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A perda de funcionalidade nas deméncias

— Dificuldade para encontrar pa-

lavras ou objetos; para exercer atividades pro-
fissionais complexas; perde-se em locais menos
conhecidos; dificuldades em fazer compras; cui-
dar de financas; planejar almoco de familia etc.
Mas ainda é capaz de se autocuidar, sem ajuda.

FIEL LU L) - Perda de memodria acen-

tuada; costuma se lembrar de eventos que
aconteceram no passado; frequentemente de-
sorientado quanto ao local em que estad e ao
tempo (geralmente se esquece do dia atuall;
grande dificuldade para resolver problemas e
de relacionamento; julgamento comprometido;
aparenta estar bem para eventos fora de casa
(mas ndo é independente]; interesses restritos;
precisa de ajuda para vestir-se e em questoes
de higiene.

FSELILWAELELL] - Memoria gravemente afe-

tada; lembranca de fragmentos; desorientacao
espacial; nao consegue fazer julgamentos ou
resolver problemas; nao é independente fora
de casa; requer muita ajuda para cuidado pes-
soal. Ha necessidade de ajuda para cumprir ta-
refas simples, como: vestir-se; tomar banho e
outras necessidades. Fala restrita; julgamento
social afetado.
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Dicas para cuidadores na assisténcia
a pacientes com deméncia

1. Aprenda a identificar as mudancas de humor
e sinais de estresse do paciente;

2. Seja paciente, gentil e flexivel, evitando con-
frontos e discussoes e nao contrarie o pacien-
te: entenda que situacoes de mudanca de hu-
mor ou comportamento podem ser frequentes;

3. Encoraje a independéncia. Permita que o pa-
ciente possa fazer o maximo que consiga para
manter sua autonomia e percepcao de autossu-
ficiéncia;

4. |dentifique gatilhos para detectar precoce-
mente situacoes que podem piorar a confusao,
ansiedade ou agitacao e aja precocemente;

5. Preste atencao aos gostos e interesses do
paciente;

6. Em casa, estabeleca um ambiente seguro e
pratico para o cuidado;

7. Encoraje o paciente a participar de ativida-
des que estimulem a memdria diariamente
e que reforcem a conexao com memorias do
passado e presente. A conexao de ideias € um
estimulo muito importante;

8. Mantenha um diario de tarefas para que vocé
possa acompanhar a evolucao do paciente, tal
como registro e horario das medicacoes.
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2. DELIRIUM, sintomas ansiosos e depressivos

Por Mayra de Almeida Ribeiro, psicdloga.
Setor: Psicologia Hospitalar

Vamos te ajudar a entender algumas condi-
coes psicologicas e fatores que afetam o pen-
samento e a cognicao, comportamentos, atitu-
des, emocoes e sentimentos.

Vocé ja ouviu falar de Delirium?

Diferente do DELIRIO (alteracdo do pensa-
mento; acreditar firmemente em uma realida-
de alterada, “nao real”).

DELIRIUM significa “estar fora do lugar”. E
um estado de confusao da mente, de evolucao
rapida, que pode provocar muitas alteracoes.

E bastante comum em ")1 D

idosos, especialmente na- .
queles hospitalizados ou
que ja tenham alguma con- f‘\{( f/

dicao debilitante.
! ‘v (

Sinais de alerta:
= Dificuldade de atencao, de memdria;

» Desorientacao e confusao mental: nao saber
onde estd, nao saber o dia, manter didlogos
sem sentido aparente;

» Agitacdo ou diminuicdo/auséncia da interacao;
= Sonoléncia;

» Trocar “o dia pela noite”: dificuldade para
dormir a noite e sonoléncia durante o dia;

= Mudanca de humor e comportamento, por
exemplo: ficar mais bravo e irritado ou ter pou-
ca resposta emocional.
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0 que fazer:

= Higiene do sono: evitar baru-
lhos e muitos estimulos a noite,
proximo a hora de dormir; ade-
quar horario de medicacoes e
procedimentos;

= Investir em dculos e apare-
lho auditivo, para o idoso enxergar e escutar
melhor, se necessario;

» Evitar desidratacao;

» Se internado, ficar com acompanhante, man-
tendo pessoas proximas afetivamente - pode
usar fotos como resgate de memorias;

= Comunicar-se com o idoso: falar onde ele
estd, o dia e horario, além de assuntos de seu
interesse, do dia a dia
e da sua historia de
vida;

= Disponibilizar calen-
dario, relogio (de facil
visualizac3o);

= Preferir ambientes
com janelas, luz exter-
na, que tenham conta-
to com o ambiente;

= Permitir que o idoso
consiga ser indepen-
dente dentro daquilo
que for possivel, por
exemplo: levar um
copo sozinho a boca,
se nao houver risco ou
limitacao.
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Sintomas ansiosos e depressivos

Estados emocionais de tristeza, desanimo,
ansiedade, fazem parte das nossas reacoes
humanas. Mas, dependendo da frequéncia, in-
tensidade e gravidade dos sintomas, deixam de
ser um estado, e podem se tornar problemas
que precisam de tratamento especializado.

Sinais de alerta:

= Sofrimento exacerbado por situacoes que
ainda nao ocorreram;

» Pensamentos catastréficos/ negativos;
= Insonia/ dificuldade para dormir;

= Coracao acelerado;

= Sensacao de falta de ar;

= Tontura; =

» Sensacao de “embrulhar
o estdmago”;

= Tristeza profunda;

= Perda de prazer em atividades
e situacoes que, antes, desper-
tavam interesse;

= Alteracao no sono e apetite;
= Sentimentos negativos sobre si;

» Falas de que “a vida nao faz
mais sentido”, “ndo tenho mais
vontade de nada”, “poderia mor-
rer”, dentre outras;

= Falta de perspectiva com rela-
cao ao futuro.
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Como prevenir:

= Atividade fisica,
quando recomen-
dada;

= Suporte social
e familiar; manu-
tencao de vinculos
positivos;

= Incluir na rotina
atividades de inte-
resse pessoal e que promovam bem-estar;

= MUsica como recurso terapéutico;

» Atividades de relaxamento com respiracao e
outras técnicas;

» Manutencao da autonomia e independéncia
do idoso, dentro do que for possivel.

0 que fazer:

Busque ajuda profissional (psicdlogo, psi-
quiatra, médico de referéncia) se identificar a
persisténcia desses sinais de alerta.

Onde buscar ajuda:

= Lista de profissionais cedida pelo Convénio;

= Contato direto com profissional de referéncia;
» Consultério particular;

» Unidade Bdasica de Saude; Centros de Aten-
cao Psicossocial; Clinica-Escola de Psicologia.

RAMAL: 1421
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3. NUTRICAO e prevencao de broncoaspiracao

Por Evelyn Teixeira, nutricionista.
Setor: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN

Enquanto envelhecemos, o corpo vai se mo-
dificando, tanto externamente quanto inter-
namente. Nesta fase da vida, devemos ter um
olhar redobrado para a saude, com foco em
habitos que contribuam para uma vida mais
duradoura com qualidade.

Uma dessas atitudes é, exatamente, a es-
colha de uma alimentacao saudavel. A dieta
balanceada é uma parte importante da manu-
tencao da saude. Ela ajuda a manter um peso
saudavel, aumenta a energia e reduz o risco do
desenvolvimento de doencas cronicas, como
cardiopatias e diabetes.

0 envelhecimento acaba sendo acompanhado
pelo uso de medicamentos, o que pode levar a
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alteracoes do apetite e do paladar, que podem
levar a perda de peso e desnutricao. Portanto o
cuidado com a alimentacao deve ser uma prio-
ridade.

E importante salientar que a alimentacdo na
terceira idade nao deve ser relacionada ao sa-
crificio. A restricao de alimentos nessa fase de
vida somente deve ser feita sob orientacao de
um profissional.

A ideia de alimentacao balanceada, neste
caso, estd muito mais ligada a comidas fres-
cas, saborosas e feitas em casa, com bons
ingredientes.

As recomendacodes alimentares para idosos
sao muito préximas das orientacoes para adul-
tos mais jovens. Entretanto, indica-se maior
ingestao de carnes, leite e derivados, legu-
minosas e castanhas para quem tem mais de
60 anos, uma vez que esses alimentos contém
maior quantidade de proteina (nutriente mais
dificilmente digerido e absorvido em idosos).

Além disso, a ingestao de hortalicas e frutas
é muito importante, ja que até 60% dos idosos
podem apresentar deficiéncia de alguma vita-
mina encontrada nesses alimentos.

Com o passar dos anos, o corpo vai dando si-
nais préprios do envelhecimento. A dificuldade
na hora de se alimentar é uma das consequén-
cias mais comuns do avanco da idade. Engas-
gos frequentes durante a refeicao, pigarros,
tosse, dificuldade de mastigacao e engolir, re-
cusa do alimento e falta de apetite, sao sinais
que muitas vezes passam despercebidos na
alimentacao do idoso. Porém, esses sintomas
podem representar muito mais do que incomo-
dos banais: podem ser sinais de disfagia.
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A disfagia é a dificuldade para engolir alimen-
tos solidos, liquidos e até mesmo a propria sa-
liva, em qualquer etapa do trajeto da boca ao
estomago. Ela pode comprometer a saude, o
estado nutricional e impactar negativamente
na qualidade de vida.

Nessa faixa etaria, a disfagia tem consequén-
cias desastrosas, tais como: pneumonia aspi-
rativa, alteracoes na ingestao alimentar e des-
nutricao, além de provocar a broncoaspiracao
e até mesmo levar a 6bito.

A broncoaspiracao ocorre quando o alimento,
saliva ou secrecao faz o trajeto errado e em vez
de ir para o estomago, penetra na laringe, pas-
sa pelas cordas vocais, pela traqueia e chega
aos pulmoes, podendo causar pneumonia.
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Os sinais de broncoaspiracao sao:
= Tosse/engasgos durante e/ou apds a alimentacao;
» Alteracao na voz apds engolir;

= Aumento da frequéncia respiratéria durante
e/ou apds a alimentacao;

= Presenca constante de pigarro;

» Escape da saliva para fora da boca;
= Cansaco;

» Sonoléncia durante a alimentacao;

= Aumento da secrecao apos alimentacao por
via oral.

Caso o idoso apresente algum desses

sinais, deve-se parar a oferta do alimento
imediatamente.

Para prevenir a broncoaspiracao:

» S0 ofereca a alimentacdo quando o idoso es-
tiver bem acordado.

= Posicione o idoso sentado ou a cabeceira do
leito elevada a 90° durante a alimentacao e o
mantenha nesta posicao por, pelo menos, 45
minutos apds a oferta da dieta.

= Durante as refeicoes, certifique-se de que
o idoso engoliu todo o alimento colocado na
boca, antes de oferecer mais.

» Mantenha a prétese dentaria bem fixa, caso
contrario, retire-a para a alimentacao.

= Realize a higiene oral apds cada refeicao.

= Caso seja recomendado o uso de espessante,
utilize exatamente as proporcoes e quantida-
des indicadas.
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0 que é o espessante?

Descrevendo de uma forma muito simples, o
espessante alimentar é um produto que, quan-
do adicionado a alimentos ou bebidas no esta-
do liquido, os torna mais espessos, conforme a
quantidade adicionada.

0 espessamento de liquidos facilita a degluti-
cao e previne o risco de broncoaspiracao.

x

= Coloque 100 ml do alimento em um
recipiente;

= Adicione o espessante na quantidade
indicada;

= Mexa vigorosamente até a completa
dissolucao.

Tipos de consisténcia:
Neéctar: 1 colher medida ou 1 saché.
Mel: 2 colheres medidas ou 2 sachés.

Pudim: 3 colheres medidas ou 3 sachés.

Quando NAO for possivel prevenir os riscos
de broncoaspiracao por meio de intervencoes
e adaptacoes na alimentacao oral, iniciar ali-
mentacao por via alternativa.

Para evitar a ocorréncia de broncoaspiracao,
é necessario ter atencao aos sinais de detec-

cao de disfagia e os critérios para prevencao
devem ser seguidos cuidadosamente.

RAMAL: 1788
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4. POLIFARMACIA

Por Licia Mara Molina Mayo, farmacéutica.
Setor: Farmacia

Como se prevenir de erros de medicacao

Com o aumento da expectativa de vida e pre-
valéncia de doencas crénicas, 0 uso concomi-
tante de quatro ou mais medicamentos se tor-
na cada vez mais comum, e este fator eleva o
risco de acontecerem erros de medicacao.

Como acao para garantir o minimo risco pos-
sivel ao paciente, nossos farmacéuticos atuam
com orientacao direta, instrucao de uso de dis-
positivos e até entrega de Planejamento de Ho-
rario para ilustrar os intervalos de cada dose
para cada um dos medicamentos receitados.

Além da participacao do profissional farma-
céutico, tanto o paciente quanto seus familia-
res também podem auxiliar no uso seguro de
medicamentos.
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Veja algumas dicas para a sua seguranca!

» Ande sempre acompanhado de sua receita
médica;
» Nao retire seu medicamento da embalagem
original;

» Sempre tome o seu medicamento no horario
correto, na dose e no periodo de uso recomen-
dado pelo seu médico;

» Se caso esquecer de tomar seu medica-
mento prescrito para mais de uma vez ao dia,
nunca dobre a dose, tome somente no préximo
horario;

» Nao utilize medicamentos indicados por ou-
tras pessoas.

NAO SEJA TiMIDO!

Informe a todo profis-
sional de salde os me-

dicamentos que utiliza e

qualquer problema que
aparecer com o uso deles.

RAMAL: 1245
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5. RISCO de queda

Por Bruna Amim Rossa Mutran, enfermeira estomaterapeuta.
Setor: Unidades de Internacao

As quedas sao comuns em pessoas idosas e
suaincidéncia aumenta com o passar dos anos.

Estima-se que ha uma queda para cada trés
individuos com mais de 65 anos e que um em
20, daqueles que sofreram uma queda, tenham
uma fratura ou necessitem de internacao. Den-
tre os mais idosos, com 80 anos ou mais, 40%
caem a cada ano.

Existem alguns fatores que contribuem para
o risco do evento, como os listados a seguir.

A
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Fatores de risco relacionados ao individuo

= Alteracdo do estado mental (agitacdo, confu-
sdo, depressao e ansiedade]);

= Prejuizo no equilibrio da marcha;
= Déficit de audicao e visao;

» Fraqueza muscular;

= Historia de queda anterior;

» Efeitos colaterais de medicamentos, por
exemplo: ansioliticos, hipnoticos e sedativos;

= [dade maior que 60 anos;

= Urgéncia urinaria e intestinal;
= Jejum prolongado;

= Desnutricao;

= Obesidade severa.

Fatores de risco do ambiente

= Piso Umido, molhado, encerado e/ou com
desnivel;

= Objetos e/ou obstaculos no chao, por exem-
plo: tapetes, brinquedos, sapatos, entre outros;

= Baixa ou nenhuma luminosidade;
= Sapatos inadequados;

= Uso de roupas longas que podem levar a
tropecos.

Estudos afirmam que é possivel evitar

guadros de queda por meio da prevencao.
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Como prevenir?

= Retirar potenciais obstaculos (tapetes, sapa-
tos e brinquedos) do caminho;

» Sapatos fechados atras, bem amarrados e
com solado de borracha;

= Tapete antiderrapante no banheiro;

= Evitar andar em areas com piso umido e/ou
encerados;

= Deixar uma luz acesa a noite, para o caso de
precisar se levantar;

= Esperar que o onibus pare completamente
para vocé subir ou descer;

» Cuidados com os animais de estimacao, pois
eles podem passar entre as pernas, propician-
do o desequilibrio;

= Utilizar sempre a faixa de pedestre;

= Se necessario, usar bengalas, muletas ou ou-
tros instrumentos de apoio.

ATENCAO!

E de extrema importancia ser acom-
panhado pelo médico e realizar exames
periddicos.

Realize as atividades acompanhado
por um profissional capacitado.

A familia tem um papel importante
nestes cuidados, ajude o idoso com
as adaptacoes.

RAMAL: 1947
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6. ADAPTACOES na residéncia

Por Nathalia Baccili Damido, terapeuta ocupacional.
Setor: Terapia Ocupacional

=
.

[
e)

Adaptacoes no box do banheiro

Recomenda-se o uso de macanetas e tornei-
ras de alavancas, que nao exigem o movimento
de torcao do punho.

Eliminar o uso de trancas, trincos e uso de
chaves, para facilitar o acesso de cuidador e/
ou familiar, é o ideal também.

Se for realmente indispensavel o uso, os ta-
petes devem ser emborrachados na parte que
encostam no piso, para prevenir escorregoes.

Instalar banco dobravel ou removivel com can-
tos arredondados e material antiderrapante.

Colocar barras de apoio.
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Adaptacoes para cozinha

Os moveis, preferencialmente, devem estar
fixados no chao ou paredes, pois caso o idoso
se desequilibre, por algum motivo, é mais facil
apoiar-se nos moveis para nao cair.

Pode-se colocar grade de estabilizacao sobre
o fogao, de modo que as panelas com pouca
base nao se tornem instaveis ou optar por fo-
gao por inducao, a fim de evitar queimaduras.

Os utensilios domésticos devem estar a uma
altura acessivel, para que seja dispensado o
uso de banquinhos, e para que o idoso nao pre-
cise se abaixar muitas vezes ao dia.

Além disso, recomenda-se usar utensilios
para ajudar a abrir latas e vidros.

Adaptacoes para area externa

Para que o idoso nao corra risco de queda no
quintal, vale a pena:

» Arrumar desniveis em pisos de calcadas e
degraus quebrados;

= Manter a area de circulacao sem lixos, entu-
lhos, folhas, vasos ou outros itens que prejudi-
cam a locomocao;

= Aplicar corrimao em escadas ou mesmo
substitui-las por rampas com corrimao;

= O varal deve ser instalado a uma altura aces-
sivel ou ser usado o varal de chdo, assim, o
idoso nao precisa se esticar para pendurar as
roupas, evitando também tonturas e possiveis
desequilibrios durante essa acao.
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ATENCAO!

Todas essas medidas sao importantes
de serem tomadas para evitar que o
idoso se machuque no local onde mora.

Faca as adaptacoes conforme as
suas possibilidades e cuide bem de
quem vocé amal!

RAMAL: 1890
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7. CUIDADOS com a pele

Por Bruna Amim Rossa Mutran, enfermeira estomaterapeuta.
Setor: Unidades de Internacao

Atualmente, no Brasil, habitam cerca de 203
(conforme ultima pesquisa do IBGE) milhdes
de pessoas. Sendo que, segundo o estudo do
IBGE, 30 milhoes de pessoas sao idosas.

A pele é considerada o maior 6rgao do
corpo humano, representando 15% do seu
peso corporal. Ela possui inumeras funcoes.
Sendo elas:

» Protecao contra bactérias, fungos e virus do
ambiente;

= Producao de vitamina D, que exerce uma fun-
cao de renovacao celular e melhora a elastici-
dade da pele;

» Regulacao da temperatura corporal (por meio
do suor);

= Transmite os estimulos como: calor, frio,
arrepio e dor.
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Como preparar nossa pele para o
envelhecimento?

rante o dia, se nao houver alguma

@ Ingerir agua, com frequéncia, du-
contraindicacao.

Realizar hidratacao da pele com
% creme hidratante, diariamente,
evitando banhos quentes, demora-

dos e com uso de buchas.

Usar filtro solar com o FPS supe-
rior a 30; roupas com fotoprotecao
e demais acessérios, como: dcu-
los de sol; chapéu; boné; viseiras;
guarda-sol ou sombrinhas. Evite a
exposicao ao sol, especialmente no
periodo de maior risco, entre 10h
e 15h.

Os cuidados com os pés sao essen-
ciais, como, por exemplo: higieni-
zacdo com agua e sabdo neutro,
secando muito bem apos o banho,
principalmente entre os dedos,
diminuindo a umidade local. Uti-
lizar calcados abertos para facili-
tar a ventilacao. Evitar os sapatos
apertados. Cortar as unhas apos o
banho, pois elas ficam mais amo-
lecidas. Evitar cortar os cantos e
as cuticulas, elas atuam como pro-
tecao natural contra inflamacoes
e infeccoes. Se houver calos na
regiao plantar, procurar um espe-
cialista da Podologia para manejo
e cuidados.
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Evitar permanecer, por periodos

longos, em pé ou sentado. Promo-
% va exercicios diariamente, como
por exemplo, caminhadas.

Observar dor, inchaco, formiga-
mento ou sensacao de peso nas
pernas.

Realizar, frequentemente, o auto-

exame da pele, verificando as pos-

siveis alteracoes, como: surgimento

% de pintas, aparéncia das veias, en-
ﬂ?\ durecimento muscular e lesoes na
pele. Lembrando: pacientes diabé-

ticos necessitam de maiores cui-
dados, pois caso apresentem uma
ferida, sao dificeis de cicatrizacao.

NAO ESQUECA!

Ao sinal de qualquer alteracao, é neces-
saria a avaliacao de um especialista.

Sabemos que todas estas alteracoes
afetam a aparéncia, porém, revelam
nossa experiéncia de vida, “batalhas”
e superacoes. Envelhecer € inevita-
vel, porém, envelhecer com qualida-
de é uma dadiva.

RAMAL: 1947
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8. EXERCICIOS

Por Carolina Bossolan Pontes, fisioterapeuta.
Setor: Fisioterapia

A pratica de exercicios pode contribuir muito
quando se trata de qualidade de vida em ido-
sos, considerando que os beneficios proporcio-
nados vao além da dimensao fisica.

Podemos citar alguns deles, como:
» Reducao do risco de quedas;

» Melhora na flexibilidade, forca, massa mus-
cular e coordenacao motora;

» Aumenta a energia e a vitalidade;

» Ajuda na prevencao e tratamento de osteopo-
rose, doencas cardiacas e diabetes;

= Melhora capacidade aerdbica;
» Auxilia na reducao de gordura corporal;

= Melhora os aspectos
sociais e psicoldgicos, os
quais interferem direta-
mente na qualidade de
vida do idoso.

Recomendacoes

= Realize, no minimo, 3
vezes por semana (alter-
nando dias para descanso);

» Respire durante a realizacao dos exercicios -
Nunca “prenda o ar”;

= Descanse entre cada série dos exercicios
(30 segundos a 1 minutol;

» Preste atencao na postura - cabeca e coluna
sempre eretas;
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= Nao se exponha ao risco de CAIR. Caso sinta
dificuldade, NAO REALIZE;

» N3o é para sentir dor durante a execucao do
movimento, porém, podera sentir dor muscu-
lar no dia seguinte;

» Caso apresente algum mal-estar, INTERROM-
PA a atividade;

» Peca sempre orientacoes para um profissional
especializado antes de iniciar suas atividades
fisicas.

(e
(.\, )

| e
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Exercicios para realizar em casa

L

Flexao plantar \

Posicionamento: Fique em pé, de
frente a uma superficie firme (mesa,
comoda, bancada).

Apoie suas maos nesta superficie,
mantendo sua coluna ereta, pés ali-
nhados na largura do quadril, e olhe
para frente.

Faca movimentos de elevacao apoian-
do-se nas pontas dos pés, em segui-
da, volte a posicao inicial, encostando
os calcanhares no chao.

Lembre-se: Realize 3 séries de 15
repeticoes do exercicio.

Caso nao consiga permanecer em pé, realize
o exercicio sentado em uma cadeira.
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Sentar e levantar N

Posicionamento: Sente-se em uma
cadeira, com as costas bem alinhadas
no encosto dela.

Faca com que sua perna forme um an-
gulo de 90° graus.

Faca o exercicio de sentar e levantar
da cadeira.

Lembre-se: Realize 2 séries de 10
repeticoes do exercicio.

Caso tenha dificuldade, pode apoiar suas
maos nos bracos da cadeira para que vocé
tenha seguranca ao realizar o movimento.
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I

Posicionamento: Sentado em uma ca-
deira, com os pés apoiados ou mesmo
em pé com o corpo alinhado.

Mantenha os bracos e cotovelos proxi-
MoS ao corpo.

Segure um halter (caso nao tenha,
pode adaptar com saquinho de 1kg de
aclcar em cada mao), com os dedos
virados para a frente, levante os pesos
lentamente, dobrando os cotovelos,
em direcao aos ombros. Apods esse
movimento, retorne lentamente a po-
sicao inicial.

Lembre-se: Realize 3 séries de 10
repeticoes do exercicio.
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N N

Flexao de bracos na parede

Posicionamento: Fique em pé de frente
para parede, e apoie o corpo, leve-
mente inclinado, com as duas maos.

Flexione os dois bracos ao mesmo
tempo para levar o corpo proximo a
parede e depois retorne a posicao inicial.

Lembre-se: Realize 3 séries de 10
repeticoes do exercicio.
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Fortalecimento de pernas

Posicionamento: Deite de barriga
para cima, dobre os joelhos e deixe os
pés apoiados.

Coloque uma bola entre as pernas na
altura dos joelhos e faca forca, aper-
tando a bola ao maximo em cada mo-
vimento. Ao mesmo tempo, contraia o
abdome e a musculatura do perineo.

Apods, retorne para a posicao inicial de
relaxamento das musculaturas.

Lembre-se: Realize 3 séries de 10
repeticoes do exercicio.

A vida é movimento.

EXERCITE-SE!

RAMAL: 1890
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9. ESTATUTO do idoso

Por Cristiane Maravelli Almeida, assistente social, e Marcela Cesario,
assistente social.
Setor: Servico Social

Estatuto da Pessoa Idosa - Lei n°® 10.741/2003

Em 2019, foi sancionado o Projeto de Lei n°
3.646, que alteraa Lein®10.741, de 1° de outu-
bro de 2003 - Estatuto do Idoso, para substituir,
em toda a Lei, as expressodes “idoso” e “idosos”
pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas
idosas”, sendo assim, a lei alterou o nome do
Estatuto do Idoso para Estatuto da Pessoa Idosa.

A justificativa do projeto de lei para a altera-
cao do termo “pessoa”, contribui para a refle-
xao do conceito da pessoa idosa na sociedade,
no combate a desumanizacao do envelheci-
mento e a necessidade de garantir a dignidade
e o respeito a essa populacao.

O Estatuto da Pessoa Idosa é destinado a re-

gular os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
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Sendo eles, o direito a vida, a saude, a ali-
mentacao, a educacao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar
e comunitaria.

Entre os direitos garantidos, estd a assis-
téncia social, destinada aos idosos a partir de
65 (sessenta e cinco) anos, que n3o possuam
meios para prover sua subsisténcia, nem de
té-la provida por sua familia, é assegurado o
beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo,
nos termos da Lei Organica da Assisténcia So-
cial - Loas. Além de medidas que visam a pro-
teger e dar prioridades as pessoas idosas.

Em seu art. 3°, consta que “E obrigac3o da fa-
milia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prio-
ridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar
e comunitaria.”

Ainda no art. 3°, no paragrafo 2°, conta que
“Dentre os idosos, é assegurada prioridade
especial aos maiores de oitenta anos, aten-
dendo-se suas necessidades sempre prefe-
rencialmente em relacao aos demais idosos.”
(incluido pela Lei n® 13.466, de 2017).

Outro ponto relevante esta no art. 4.°: "Ne-
nhum idoso sera objeto de qualquer tipo de ne-
gligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade
ou opressao, e todo atentado aos seus direitos,
por acao ou omissao, sera punido na forma da
lei. § 1.° E dever de todos prevenir a ameaca ou
violacao aos direitos do idoso."

Avioléncia contra a pessoa idosa pode ser de va-
rias formas e ocorrer em diferentes situacoes.
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Elencamos os tipos de violéncia pratica-
das contra a pessoa idosa:

= Violéncia fisica: agredir o idoso;

= Violéncia psicologica ou emocional: hu-
milhar ou constranger a pessoa idosa;

= Violéncia financeira: quando os familia-
res/cuidadores se utilizam de recursos fi-
nanceiros para si;

= Violéncia sexual: relacao sexual ou pra-
ticas erdticas contra a vontade e principios
da pessoa idosa;

= Violéncia por negligéncia: abandono,
recusa ou omissao de cuidados dos fami-
liares/cuidadores ou das instituicdes que
prestam servicos de cuidados e acolhi-
mento a pessoas idosas.
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Como denunciar

Disque 100 e aplicativo Direitos Humanos
Brasil, o servico funciona 24h, inclusive nos
finais de semana e feriados.

Nas unidades municipais de saude ou disque
190 Policia Militar.

100

EMERGENCIA

) (&)

@

Cabe a sociedade como um todo
proteger a dignidade da pessoa
idosa e garantir seus direitos.

RAMAL: 1815
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